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口腔扁平苔藓是一种慢性的口腔黏膜疾病， 患者常见分型

为糜烂性， 具体表现 为 黏 膜 的 充 血 水 肿， 有 白 色 网 状 黏 膜 病

变， 常常伴随有烧灼样疼痛感， 病变经久难愈， 同时该病有恶

变的可能， 属于癌前疾病。 因此， 在疾病的治疗中患者对该病

的认识不够， 常常造成很大的精神压力 [1]。 本病的发病机制尚

不明确， 目前可能的主要致病因素集中在免疫的调节、 感染、

精神因素、 局部的刺激等。 其中 T 细 胞 的 免 疫 调 节 作 用 是 近

年来研究的热点[2]。 中医治疗该病的治疗具有独特的优势， 同

制作用[6]， 从而减少细菌对皮肤损害。 珍珠粉外敷换药治疗外

科浅表性皮肤损伤有良好的效果[7]。

通过本研究证明， 消炎止痒霜配合珍珠层粉治疗肛门瘙痒

症起效快， 短期疗效好， 尤其是合并红斑和浸润 / 丘疹的继发

性皮损的患者。 同时操作简单， 不良反应少， 相对于爽身粉类

药剂致癌来说更加安全[8]， 作为基础的背景治疗， 是值得推广

的。 但需要注意的是， 2 组患者半年的疗效评价相差无几， 也

提示治疗肛门瘙痒不应该片面单一， 应同时积极寻找病因， 针

对病因的综合治疗才是治疗该病的关键。
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［摘要］ 目的： 观察中西医结合方法治疗糜烂型口腔扁平苔藓的临床疗效。 方法： 将 80 例患者随机分为 2 组各 40 例， 对照组

采用复方氯己定含漱液、 醋酸曲安奈德局部注射及维生素 A、 C 口服治疗； 观察组在对照组的基础上加用愈疡止痛汤治疗， 2 组疗

程均为 12 周。 结果： 临床总有效率观察组为 100%， 对照组为 75.0%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 治疗后 2 组客观

指标征记分、 疼痛评分及生活质量评分均较治疗前下 （P ＜ 0.05）， 且观察组各项指标评分均低于对照组 （P ＜ 0.05）。 治疗后 12 周，

2 组血清肿瘤坏死因子 （TNF-α）、 白细胞介素 （IL） -2、 IL-4 和 IL-10 水平均治疗前下降 （P ＜ 0.05）， 且观察组上述各指标水平

降低优于对照组 （P ＜ 0.05）。 结论： 中西医结合治疗糜烂型口腔扁平苔藓能提高临床疗效， 且在免疫调节上也具有一定的优势。
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时可以联合西药治疗， 具有减毒增效的作用 [3]。 愈疡止痛汤是

本科室运用于临床的经验用药， 在糜烂型口腔扁平苔藓治疗中

取得了很好的临床效果。 现就采用中西医结合治疗糜烂型口腔

扁平苔藓的临床疗效报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入本院 2013 年 1 月—2014 年 10 月的符合

诊断糜烂型口腔扁平苔藓的患者共 80 例， 随机分为 2 组。 观

察 组 40 例 ， 男 19 例 ， 女 21 例 ； 年 龄 27～65 岁 ， 平 均

(42.1±17.8)岁。 对照组 40 例， 男 18 例， 女 22 例； 年龄 25～
63 岁， 平均(42.6±16.1)岁。 2 组 一 般 资 料 比 较， 差 异 无 统 计

学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

1.2 诊断标准 符合 《口腔黏膜病学》 [4]的临床诊断标准。 临

床表现： 口唇可见白色或灰白色的小丘疹连成线状、 环状、 网

络状的花纹样， 特征是具有典型的威肯姆线； 其中糜烂型表现

为充血的基础上发生糜烂。 病理标准： 病理可见在固有层表现

为中性粒细胞和淋巴细胞呈带状或弥散性分布， 特征是表层有

过度角化和不全角化的表现。

1.3 纳入标准 ①满足以上诊断标准， 临床、 病理均确诊为

糜烂型口腔扁平苔藓； ②年龄 20～70 岁； ③依从性好， 同时

签订知情同意书。

1.4 排除标准 ①排除其他口腔黏膜疾病； ②3 月内使用过药

物治疗的， 包括中药治疗者； ③无法耐受糖皮质激素的患者；

④具有严重系统性疾病者； ⑤依从性差者。

2 治疗方法

2.1 对照组 ①复方氯己定含漱液(江苏圣宝罗药业有限公司)

适 量 漱 口 ， 每 天 3 次 ， 连 续 使 用 2 周 。 ②醋 酸 曲 安 奈 德 1

mL+ 2%利多卡因 2 mL， 于糜烂区黏膜下局部注射， 连续使用

4 周。 ③维生素 A 软胶囊(华润双鹤药业股份有限公司)， 每次

1 粒， 每天 1 次； 维生素 C 片(上海玉安药业有限公司)， 每次

0.2 g， 每天 3 次。 连续服用 12 周。

2.2 观察组 在对照组的基础上加用愈疡止痛汤治疗。 处方：

苦参、 连翘、 茵 陈、 紫 草、 蒲 公 英、 苍 术、 红 藤 各 15 g， 藿

香、 金银花、 丹参各 20 g， 蒲黄、 白及、 厚朴、 甘草各 10 g。

每天 1 剂， 水煎 2 次， 取汁 200 mL， 分 2 次饭后服。 连续服

用 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①客观指标体征评价 [5]： 正常黏膜， 记 0 分；

轻微白色条纹， 无充血糜烂， 记 1 分； 白色条纹充血面小于 1

cm2 的， 记 2 分； 白 色 条 纹 伴 充 血 面 大 于 1 cm2 的， 记 3 分；

白色条纹伴糜烂面小于 1 cm2， 记 4 分； 白色条纹伴糜烂面大

于 1 cm2， 记 4 分。 ②主观症状疼痛评价： 采用 视觉 模 拟 评 分

法(VAS)评分记 0～3 分。 ③ 生活质量： 使用口腔健康影响程

度 量 表 [6]： 得 分 越 高 表 明 生 活 质 量 越 差。 ④采 用 酶 联 免 疫 吸

附 法 试 剂 盒(深 圳 晶 美 生 物 科 技 公 司 提 供， 批 号 20140517)对

肿 瘤坏死因子(TNF-α)、 白细胞介素(IL)-2、 IL-4、 IL-10 进 行

检测。

3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS20.0 统计软件， 采用

χ2 检验对计数资料进行分析， 计量资料数据以(x±s)表示， 采

用 t 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《口腔扁平苔藓(萎缩型、 糜烂型)疗效评

价标准(试行)》 [5]拟定。 无效： 客观指标： 充 血糜烂面积、 白

色条纹不变或加重； 主观指标： 疼痛无减轻或者加重。 有效：

客观指标： 充血糜烂的面积、 白色条纹减少； 主观指标： 疼痛

减轻。 显效： 客观指标： 充血糜烂完全、 白色条纹消失； 主观

指标： 疼痛消失。

4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 临 床 总 有 效 率 观 察 组 为

100%， 对 照 组 为 75.0%， 2 组 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜
0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后客观指标、 疼痛及生活质量评分比较 见表

2。 治疗后 2 组客观指标记分、 疼痛评分及生活质量评分均较

治疗前下(P＜0.05)， 且观察组各项指标评分均低于对照组(P＜
0.05)。

表 2 2 组治疗前后客观体征、 疼痛及生活质量评分比较(x±s) 分

与 同 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 TNF-α、 IL-2、 IL-4、 IL-10 水平比较 见

表 3。 治疗后 12 周 2 组血清 TNF-α、 IL-2、 IL-4 和IL-10 水平

均治疗前下降(P＜0.05)， 且观察组上述各指标水平降低优于对

照组(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 TNF-α、 IL-2、 IL-4、 IL-10 水平比较(x±s)

与 同 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 同 时 间 比 较，

②P < 0.05

组 别

对照组

观察组

n
40

40

显效

1 2

1 9

有效

1 8

21

无效

1 0

0

总有效率(%)

75.0

1 00①

组 别

对照组

观察组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗 4 周

治疗前

治疗 4 周

客观体征

3.87±0.65

1.24±0.59①

3.92±0.71

0.70±0.44①②

疼痛

2.24±0.35

0.82±0.37①

2.21±0.32

0.43±0.28①②

生活质量

42.5±5.7

20.7±4.5①

44.3±6.2

12.6±3.8①②

组 别

对照组

观察组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗 1 2 周

治疗前

治疗 1 2 周

TNF- α(pg/L)

34.8±4.49

25.9±3.65①

34.4±4.63

20.5±3.06①②

IL- 2(ng/mL)

25.4±2.71

23.2±2.54①

25.8±2.46

20.7±2.42①②

IL- 4(ng/mL)

1 6.8±2.27

1 3.5±2.09①

1 7.4±2.36

1 0.8±1 .85①②

IL- 1 0(ng/mL)

1 2.6±2.1 4

1 0.9±1 .72①

1 2.5±2.31

9.6±1 .56①②
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5 讨论

中医学认为， 口腔扁平苔藓发生是情志不畅、 气滞血瘀、

邪毒蕴聚导致口腔局部病损而成。 “气有余便是火”， 郁火循

肝经燔灼炎上， 伤津耗液， 灼伤黏膜； 或因五气化火或饮食偏

食辛辣、 恣食肥甘损伤脾胃而致湿热内蕴， 循经上逆熏蒸于口

舌所致； 或因久病耗 损 及 外 伤 失 血 皆 可 致 肝 肾 阴 虚， 肝 血 亏

虚， 口腔黏膜失于濡养， 拘急痉挛则致生网纹、 丘疹； 或因阴

虚内热、 气血失和、 气滞血瘀等导致口腔黏膜糜烂充血或黏膜

粗糙萎缩 [7～8]。 本病病位在口腔， 与五脏密切相关。 由于本病

是慢性持续过程， 近年来， 许多学者中医学从整体观念、 辨证

论治的原则出发， 积极采用中医药或中西医结合的治疗方案，

取得显著的临床效果。 本病治疗临床多以清热化湿、 活血通络

止痛为法。 故笔者应用愈疡止痛汤治之， 收效良好。 方中苦参

清热燥湿解毒； 苍术、 茵陈、 藿香、 厚朴利湿清热； 金银花、

蒲公英、 连翘清热解毒； 紫 草 凉 血、 活 血、 清 热、 解 毒； 丹

参、 蒲黄活血化瘀血止痛； 白及消肿生肌； 红藤解毒活血， 止

痛； 甘草解毒， 调和诸药。 全方共奏清热利湿、 解毒活血止痛

之功。

如前所述， 口腔扁平苔藓的病因病机复杂不清， 目前多数

学者支持其是由 T 细胞介导的一种自身免疫 性 疾 病。 有 许 多

细胞因子的参与了此过程， 其中 Th1/Th2 细胞及其分泌的细

胞因子的作用成为了热点研究。 IL-2 和 TNF-α 主要由 Th1 细

胞分泌， 介导与细胞毒和局部炎症有关的免疫应答， 参与细胞

免疫及迟发型超敏性炎症的形成。 IL-2 在机体的免疫应答及调

节中起着重要作用， 具有促进 T 淋巴细胞增殖、 促进 B 细胞

分泌抗体作用和增强自然杀伤细胞活性等作用， 其在糜烂型口

腔扁平苔藓显著升高[9]。 TNF-α 具有多种生物活性， 能增强口

腔黏膜的炎 症 反 应， 并 促 进 细 胞 趋 化 因 子 的 释 放， 后 者 则 是

在 调 节 淋巴细胞向黏膜浸 润过程中发 挥 重 要 作 用， 并 与 本 病

迁 延 性 有 关 [10]。 IL-4 和 IL-10 主 要 由 Th2 细 胞 分 泌。 IL-10 具

有抗炎和抗过敏作用， 它能够抑制抗原的递呈和促炎因子的释

放， 因而在免疫调节反应中具有十分重要的作用。 研究显示当

IL-10 作用正常或表达水平平衡时， 口腔扁平苔藓则表现为静

止即非糜烂性病损时期； 高 IL-10 水平时， 口腔扁平苔藓则表

现复发即出现糜烂型病损 [11]。 IL-4 可以活化细胞毒性 T 细胞，

主要可促 进抗 体 的 产 生， 介 导 体 液 免 疫， 其 在 糜 烂 型 口腔扁

平 苔 藓 呈 高 表 达 [12]。 本 组 资 料 显 示 ， 治 疗 后 观 察 组 血 清

TNF-α、 IL-2、 IL-4 和 IL-10 水 平 均 低 于 对 照 组 ， 提 示 愈 疡

止 痛 汤 能 调 节 糜 烂 型 口腔扁平苔藓失 衡 的 分 泌 的 细 胞 因 子 水

平， 改善患者 T 细胞免疫， 促进疾病的愈合。
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