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复发性口腔溃疡(R O U )，是一种常见的反复发作的口腔黏

膜溃疡性病变。据报道，其发病率高达 20% 左右，特点为局

部溃疡反复发作，伴有剧烈的烧灼痛。其病因复杂，至今未明

确。近年来研究发见，R O U 的发病与病毒感染、焦虑和疲劳、
内分泌紊乱及机体免疫功能失衡状态有关[1]。有学者研究发现

R O U 患者血清中免疫复合物水平上升，并且其消长与疾病的

临床活动一致[2]。临床中，笔者采用α- 甘露聚糖肽配合中医

辨证分型治疗 R O U ，疗效显著，结果报道如下。
1 临床资料

选择 2012 年 10 月—2013 年 12 月间甘肃省肿瘤医院口

腔科门诊收治的 R O U 患者 60 例，所有患者诊断均符合 《口

腔内科学》 [3]中 R O U 标准。按 1∶1 的比例随机分为 2 组。西

药组 30 例，男 15 例，女 15 例；年龄 11～61 岁；病程 2 年

4 月～20 年 1 月。中西药组 30 例，男 15 例，女 15 例；年龄

11～61 岁；病程 2 年 4 月 ~20 年 1 月。2 组一般资料比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 西药组 给予α- 甘露聚糖肽(成都利尔药业有限公司)

10 m g，每天 2 次，饭后服用，连用 20 天。
2.2 中西药组 在西药组的基础上配合中医辨证分型治疗。
2.2.1 心脾积热型 （12 例） 症见：满布白屑，周围焮红较

甚，面赤唇红，口腔糜烂，脉数。处方：石膏 30 g，生地黄

12 g，白术、当归、龙胆草、淡竹叶各 10 g，木通、甘草、香

附、黄连各 6 g。
2.2.2 阴虚火旺型 （18 例） 症见腰膝酸软，五心烦热，口

干喜冷饮，口腔糜烂，舌红苔黄，脉细。处方：茯苓、威灵

仙、生地黄各 12 g，石膏、栀子、藿香、防风、山药、泽泻、
黄芩各 10 g，甘草 6 g 水。

中药均水煎服，每天 1 剂，分 2 次饭前服，连用 20 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 临床症状体征评分 ①溃疡直径：记录最大直径，如有

多个溃疡，只记录被治疗的溃疡，记录方法为：设 D = 溃疡直

径(初诊)- 溃疡直径(复诊)，如 D =0 为 3 分；0< D≤1 m m 为 2

分；1< D≤2 m m 为 1 分；D > 2 m m 为 0 分；②溃疡周围组织

充血情况：分重、中、轻、无，分别为 3、2、1、0 分；③疼

痛情况：分重、中、轻、无，分别为 3、2、1、0 分；④进食

情况：分流质、半流质、软食、普食，分别为 3、2、1、0

分。
3.2 T 细胞亚群测定 T 细胞亚群(C D 3+、C D 4+、C D 8+)的测

定采用美国 B D 公司生产的 FA C S C alibur 型流式细胞仪，试

剂盒由 B D 公司提供。
3.3 统计学方法 应用 SP SS13.0 软件进行统计分析，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表示，

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医耳鼻咽喉口腔科学》 [4]以及《实用
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口腔科学》 [5]拟定。疗效评定方法为：设 F=(直径分 + 充血分

+ 疼痛分 + 进食分 )/4。愈 合 ： F=0； 显 效 ： F≤1； 有 效 ：

1< F≤2；无效：F> 2。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 中 西 药 组 为

96.66% ，西药组为 86.66% ，中西药组临床疗效较西药组有

升高趋势，但 2 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后 T 细胞亚群值比较 见表 2。治疗后 2 组

C D 3+、 C D 4+、 C D 4+/C D 8+ 水 平 均 较 治 疗 前 明 显 升 高 (P <

0.05)， C D 8+ 水 平 无 明 显 变 化 (P > 0.05)。中 西 药 组 C D 3+、
C D 4+、C D 4+/C D 8+ 比值升高优于西药组(P < 0.05)，而 2 组间

C D 8+ 差异不大(P > 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 T 细胞亚群值比较(x±s) %

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

R O U 是临床常见病、多发病，病因复杂，其中免疫因素

被视为是 R O U 发生的重要致病机制[6]。其中大多数学者认为

免疫因素中细胞免疫功能异常，即细胞免疫功能下降和 T 淋

巴细胞亚群失衡可能在 R O U 的发病中发挥着重要的作用[7]。T

淋巴细胞亚群失衡可能是在某些因素的作用下，机体细胞免疫

功能发生改变，导致免疫活性细胞间的调节能力失常，使 T

淋巴细胞介导的免疫应答反应出现异常，导致口腔溃疡的发

生[8]。现代医学往往以局部治疗为主，忽略整体机能的调节，

导致病程延长。R O U 属中医学口疮、口糜等疾病范畴。中医

学认为，“脾开窍于口，其华在唇”“心开窍于舌”，故口疮

的发生与心脾关系极为密切。笔者依据多年临床经验，分析其

病因和病机，辨病与辨证相结合，根据患者的年龄、体质、病

程等实际情况，将本病分型为实证(心脾积热)和虚证(阴虚火

旺)进行治疗。对心脾积热型患者，给予清心泻火、健脾祛湿、
清热解毒治疗；对阴虚火旺型患者，给予以滋阴清热治疗。而

甘露聚糖肽中α- 甘露聚糖肽能促进 T、B 淋巴细胞的增殖分

化[9]，能刺激组织细胞分化产生各种细胞因子及免疫分子，减

少炎症的发生率。
本次观察结果显示，中西药组临床疗效较西药组有明显升

高趋势，但 2 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，这可能

与样本量太少有关。治疗后 2 组 C D 3+、C D 4+、C D 4+/C D 8+ 比

值均有所提高，而中西药组上述指标升高的程度均大于西药

组。表明中西药联合合治疗对 R O U 患者 T 淋巴细胞亚群有明

显调节作用，并可以使免疫功能亢进状态降低向正常状态转

化，也可以使免疫低下状态提高向正常状态转化，通过双向调

节作用起到更好的治疗效果。
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组 别

西药组

中西药组

n
30

30

痊愈

10

13

显效

9

11

有效

7

5

无效

4

1

总有效率(%)

86.66

96.66

组 别

西药组

中西药组

n

30

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+

55.02±8.98

74.736±6.45①

57.77±8.30

80.43±5.64①②

CD4+

24.12±6.03

36.33±4.58①

26.17±5.97

41.60±9.15①②

CD8+

30.69±4.34

31.78±7.34

29.63±9.68

32.27±10.32

CD4+/CD8+

0.78±0.55

1.14±1.26①

0.88±0.54

1.29±0.75①②
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