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复发性口腔溃疡为口腔科常见病及多发病，口腔黏膜溃疡

性损害以周期性及复发性为主要特点，临床主要表现为口腔黏

膜反复发生的、孤立的圆形或椭圆形溃疡，溃疡发作时灼痛难

忍，可对患者的生活及工作产生严重影响[1]。复发性口腔溃疡

的发病机制目前尚未完全明确，多认为与维生素缺乏、免疫力

低下、心理应激等因素有关，临床上尚缺乏理想的治疗方案，

常规西医治疗尽管能促进部分溃疡愈合，但很难阻止新溃疡的

发生，停药后复发率高[2]。近年来，中医在本病的治疗中取得

了满意效果并逐渐受到临床重视。复发性口腔溃疡属中医学口

疮范畴，其病因、病机除了与外邪侵犯有关外，反复发作的口

疮还与正气亏虚密切相关[3]。对此，本研究对复发性口腔溃疡

患者采取养阴扶正祛火方内服联合康复新液、云南白药外敷治

疗，旨在探讨中医综合疗法在复发性口腔溃疡中应用的效果。
现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 5 月—2015 年 5 月收治的

118 例复发性口腔溃疡患者作为研究对象，将 118 例患者随机

分为 2 组，每组 59 例。观察组男 27 例，女 32 例；年龄

19～60 岁；平均(38.2±6.2)岁；病程 1～11 年，平均(5.03±
1.59)年；溃疡面积 3～13 mm2，平均(4.98±1.25)mm2。对照

组男 29 例，女 30 例；年龄 19～59 岁，平均(36.9±7.5)岁；

病程 1～10 年，平均(4.96±1.42)年；溃疡面积 3～12 mm2，

平均(4.93±1.51)mm2。2 组一般资料比较，差异均无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合《口腔内科学》中复发性口腔溃疡的

诊断标准。符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》中阴虚

型复发性口腔溃疡的辨证标准，主症：溃疡大小不等，呈圆形

或椭圆形，多为米粒大小，渗出少，基底平，色淡稍红，溃疡

周围微红，易反复发作，手足心热，盗汗；次症：口鼻灼干而

热，口渴喜冷饮，腰膝酸软，头晕耳鸣。舌质偏红、苔薄黄，

脉沉细数。②发作时间在 48 h 内；③年龄 18～60 岁；④溃

疡位于口腔内易于操作及测量的部位；⑤患者知情同意，并签

署知情同意书。
1.3 排除标准 ①患有肝肾功能损害、造血系统疾病、自身

免疫性疾病；②患有恶性肿瘤；③患有精神障碍；④妊娠与哺

乳期妇女。
2 治疗方法

2.1 观察组 给予养阴扶正祛火方内服联合康复新液、云南

白药外敷治疗。养阴扶正祛火方组成：生地黄、麦冬、玄参各

15 g，生蒲黄、知母、石斛、龟板各 10 g，肉桂 2 g，甘草 3

g。每天 1 剂，水煎，分早晚 2 次服用，连用 1 周；取 3 mL

康复新液(昆明赛诺制药有限公司)及 2 g 云南白药(云南白药集
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团无锡药业有限公司)，将其搅拌成糊状，清水漱口后涂抹于

溃疡面上，用药后 30 min 内禁饮禁食，每天 4 次，三餐饭后

与睡前各敷 1 次，连用 1 周。
2.2 对照组 给予维生素 B(华北制药股份有限公司)、维生素

C(江西新赣江药业有限公司)、左旋咪唑片(江西制药有限责任

公司)口服联合意可贴(深圳太太药业有限公司)外贴治疗。左旋

咪唑片每次 45 mg，每天 3 次，每周连用 2 天后停 5 天，治

疗 1 周；维生素 B 每次 2 片，每天 3 次，连用 1 周；维生素

C 每次 0.2 g，每天 3 次，连用 1 周；意可贴贴于患处，每次

1 片，每天总量≤3 片，连用 1 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①溃疡面积及疼痛：溃疡面积测定选择的是

口腔内最大及最易观察的溃疡，或是症状最明显的溃疡，测定

方法为溃疡最大直径与垂直直径的乘积；溃疡疼痛指的是牙周

探针尖端侧面轻轻触碰溃疡中心时患者的疼痛感，采取视觉模

拟评分法(VAS)进行疼痛评定。②对 2 组患者进行 6 月随访，

比较 2 组随访 3 月、6 月溃疡复发情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计软件处理数据，计数

资料采取 χ2 检验，计量资料采取 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：口腔溃疡完全愈合，局部无疼痛；有

效：口腔溃疡面积及数目减少超过 2/3，局部有轻微疼痛；无

效：未达上述标准或加重。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

96.61% ，对照组为 72.88% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后溃疡面积及溃疡疼痛程度比较 见表 2。治

疗前，2 组溃疡面积、VAS 评分比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)。治疗后，2 组溃疡面积、VAS 评分均较治疗前

缩小 / 降低(P < 0.01)；观察组溃疡面积、VAS 评分均小 / 低于

对照组(P < 0.01)。
4.4 2 组随访 3 月、6 月复发情况比较 见表 3。观察组随访

3 月、6 月复发率分别为 0、5.71% ，均低于对照组(P < 0.01，

P < 0.05)。
5 讨论

复发性口腔溃疡属中医学口疮、口糜、口疳等范畴，其产

生多与饮食不节、肝肾亏虚、胃阴不足、胃火上炎、感染外邪

等有关[4]。先天禀赋不足、忧思劳累过度均可致肾阴亏虚，虚

火上炎而灼于口，久之可致黏膜溃破而致口疮，可见肾阴亏虚

乃病根，而肾阴亏虚可致火邪内生，饮食不节可使湿热内蕴，

经脉痹阻，此乃发病之标。可见对久治不愈、反复发作的口

疮，应在清热祛火的同时注重扶正养阴，以达到标本兼治的目

的。本研究采用的养阴扶正祛火方由生地黄、麦冬、玄参、生

蒲黄、知母、石斛、龟板、肉桂、甘草 9 味中药组成，生地

黄为君药，可养阴生津、清热凉血；麦冬益胃生津、清热养

阴，玄参泻火解毒、清热凉血，二者共助生地黄清热养阴，乃

为臣药；生蒲黄活血化瘀、凉血止血，肉桂补火助阳、引火归

原，知母生津润燥、清热泻火，石斛生津止渴、滋养胃阴，龟

板滋阴潜阳，共为佐药；甘草缓急止痛、调和诸药，为使药。
上述药物合用，寒热并用、标本兼治，可起到滋阴凉血益胃、
祛邪扶正养阴之功效。

康复新液是由美洲大蠊干燥虫体提取物制成的生物制剂，

其包含黏氨酸、黏糖氨酸、肽类、多元醇、多种氨基酸、促生

长因子等多种活性物质，具有通利血脉、理气散结、养阴生肌

的功效[5]。《中药大辞典》中也有记载，美洲大蠊具有解毒、
消肿、破瘀、化积的作用，多用于溃疡、褥疮、外伤、烧伤烫

伤等创面的治疗。康复新液涂抹于复发性口腔溃疡创面，可有

效激活免疫细胞、改善局部血液循环、消炎杀菌、促进创面愈

合。云南白药由三七、麝香、草乌、重楼等药物精制而成，具

有活血止痛、化瘀止血、消肿解毒等功效。现代药理学研究表

明，云南白药可加速血管生长，促进结缔组织增生，有效改善

微循环，抑制炎性递质，加速创口愈合[6]。将康复新液与云南

白药调制敷于溃疡创面可帮助减少溃疡面炎性渗出，促进组织

新生，加速溃疡愈合。
本研究结果显示，治疗后，观察组临床治疗总有效率高于

对照组，溃疡面积、溃疡 VAS 评分均小 / 低于对照组，随访 3

月、6 月复发率均低于对照组。可见，中药内服外敷治疗复发

性口腔溃疡疗效显著，对促进溃疡创面愈合，减轻创面疼痛具

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
59
59

痊愈

35
20

有效

22
23

无效

2
16

总有效率(%)
96.61
72.88
12.849
0.000

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

溃疡面积(mm2)
4.98±1 .25
0.11±0.04①②

4.93±1 .51
1.55±0.43①

溃疡 VAS评分(分)
4.56±1 .25
0.12±0.03①②

4.52±1 .08
1.63±0.52①

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
35
20

3 月

0
4(20.00)
7.549
0.006

6 月

2(5.71 )
6(30.00)
6.039
0.014

表 2 2 组治疗前后溃疡面积及溃疡疼痛程度比较(x±s，n=59)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

表 3 2 组随访 3 月、6 月复发情况比较 例(%)
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应用米非司酮配伍米索前列醇终止早孕的方法在临床已广

泛应用，临床观察其成功率达 90% [1]，但美中不足的是此法仍

存在不全流产率较高及流产后出血时间较长的缺点。为此，笔

者尝试在药物流产时辅以口服中药治疗，观察发现其可提高药

物流产的成功率及缩短流产后出血时间，在一定程度上弥补了

药物流产的不足。结果报道如下。
1 临床资料

选择 2014 年 5 月—2015 年 5 月在本院自愿要求实施药

物流产的健康妇女 100 例，年龄 20～40 岁，近 5 月内无药物

流产史，无药物流产禁忌证及其他系统性疾病，经尿妊娠试验或

血β- HCG 检测和 B 超检查确诊为宫内早期妊娠(停经≤49 d)，

随机分成治疗组(中药联合药物流产)与对照组(单纯药物流产)各

50 例。2 组患者在年龄、既往月经周期、停经时间及孕囊大

小等方面比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服米非司酮及米索前列醇治疗。第 1 天早 8

有重要作用，且远期疗效确切。本研究所得结果与王昱[7]的研

究相似，该研究还显示，中药内服联合云南白药外敷可有效改

善复发性口腔溃疡患者的免疫力。
综上所述，养阴扶正祛火方内服联合康复新液、云南白药

外敷治疗复发性口腔溃疡疗效显著，可有效促进溃疡创面愈

合，减轻溃疡面疼痛感，治疗后复发率低，值得临床推广应

用。
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［摘要］ 目的：探讨米非司酮、米索前列醇联合中药在终止早孕中的临床效果。方法：将宫内妊娠、要求终止妊娠且无明显药

物流产禁忌证的患者 100 例，随机分为 2 组各 50 例，治疗组予口服米非司酮、米索前列醇联合中药治疗，对照组予口服米非司

酮、米索前列醇治疗，观察比较 2 组流产情况、流产后出血情况。结果：治疗后完全流产率治疗组为 96.0%，对照组为 72.0%，2
组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后 7 天内，治疗组止血率为 90.0%，对照组止血率为 64.0%，2 组比较，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。结论：米非司酮、米索前列醇联合中药进行终止早孕疗效显著，优于单纯西药治疗。
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