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【摘要】 目的 观察中药膏方治疗复发性口腔溃疡的临床疗效。方法 选择 68例复发性口腔溃疡的患者，

随机分为治疗组 36例和对照组 32例。对照组进行对症治疗和不间断给予华素片、维生素C以及复合维生素

Ｂ片口服治疗，治疗组进行对症治疗和在辨证论治基础上相应中药膏方调理，观察对比治疗组患者的临床疗

效。结果 治疗组患者临床治疗总有效率为 86.11%，明显优于对照组的 28.13%，差异具有统计学意义（P＜

0.01）。结论 中药膏方治疗复发性口腔溃疡，能明显减少复发次数，提高机体免疫功能，临床疗效好，效果

稳定。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of traditional Chinese medicine on recurrent oral ulcer. Meth⁃
ods 68 patients with recurrent oral ulcer were treated in our hospital, 68 outpatients were randomly divided into two
groups: treatment group and control group. The control group received outpatient symptomatic treatment and uninterrupt⁃
ed given cydiodin, vitamin C and compound vitamin B tablets for oral treatment; treatment group were given outpatient
treatment and traditional Chinese medicine ointment conditioning based on syndrome differentiation. To observe and
compare clinical efficacy of the treatment group. Results The total effective rate of the treatment group was 86.11%,
which was significantly better than that of the control group 28.13%, the difference was statistically significant (P＜
0.01). Conclusion Traditional Chinese medicine ointment in the treatment of recurrent oral ulcer can significantly re⁃
duce recurrence rate, improve the immune function of the body, clinical efficacy, the quality of life of patients.
【Key words】 Traditional Chinese medicine ointment; Recurrent oral ulcer; Therapeutic effect; Volume applica⁃
tion; Disease prevention and cure

复发性口腔溃疡（recurrent apthous ulcer，RAU）
又称复发性阿弗他口炎、复发性口疮，是临床上最

常见的一种口腔黏膜疾病。流行病学调查研究显

示其发病率约为 20%，居口腔黏膜疾病的首位［1］。

在疾病发作过程中，患者常因口腔灼痛剧烈，而难

以忍受，对患者的工作、生活以及精神造成较大的

影响。本病病因与免疫因素、遗传因素、体质因

素、感染因素和环境因素等有关［2］。目前治疗复发

性口腔溃疡的方法也有多种，单纯西药治疗可加

快溃疡愈合，但无法阻止溃疡的复发；中医治疗本

病有优势［3］，但是传统的中药水煎剂有口感差、服

用疗程长、需要定时复诊等诸多不便之处，患者往
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往不能坚持。采用膏方这一容易被患者接受的剂

型［4］，在减少口腔溃疡的复发次数，提高机体免疫

功能［5］，维持长期稳定的临床疗效上显示出很大的

优势，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取南京市高淳中医院口腔科和中医科在

2010年 10月—2012年 10月收治的 68例复发性口

腔溃疡患者，按就诊的顺序简单随机分为治疗组

36例和对照组 32例。治疗组中男 16例，女 20例，

年龄 21～65岁，平均年龄（42.3 ± 11.4）岁；对照组中

男 16例，女 16例，年龄 20～65岁，平均年龄（41.9 ±
10.5）岁；两组患者均经沟通，同意治疗方案，签同意

书。两组患者性别及年龄等一般资料方面比较差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：①所有患者均符合《口腔黏膜病

学》中的诊断标准［2］；②病程长于 6 个月，反复发

作，患者至少每月发作 1次；③在发病 3日内就诊，

且本次发病至就诊前未经任何治疗。排除标准：

①排除其他口腔黏膜病，且患者无严重的全身疾

患；②排除孕妇及哺乳期妇女；③过敏体质者；

④不按规定用药，不能按时复诊者；⑤排除近期用

药者。

1.2 方法

对照组采用门诊对症治疗，具体方法为：患者

主要采用西药治疗，根据病史的长短、过往用药

的敏感性，急性发作期给予西瓜霜喷剂、活性银

离子抗菌液以及西地碘等点涂方式对口腔溃疡面

进行局部治疗，配合复方氯己啶含漱液含漱，不

间断给予患者口服维生素和微量元素，多维元素

片 1次 1片，每日一次；对病情严重的患者可加服

用泼尼松片，15～30 mg/d，1～2周为一疗程。

治疗组则在局部用药基础上给予中药膏方调

理，具体为：急性发作期给予西瓜霜喷剂、活性银

离子抗菌液以及西地碘等点涂方式对口腔溃疡面

进行局部治疗；冬至前后开始给予中药膏方辨证

调理。中医认为其病因病机为心脾胃积热，循经

上炎发为口疮；或气阴两虚，虚火上浮而生疮。崔

珊珊［6］统计分析复发性口腔溃疡的证型中以阴虚

火旺型（占总数的 21.93％）和心脾积热型（占总数

的 16.99％）最多见，与脾虚湿困型、胃火炽盛型、脾

胃虚弱型、心火亢盛型等共同构成了本病最主要

的证型。

本文以阴虚火旺型和心脾积热型为例进行分

析。①阴虚火旺型表现为口疮面隐隐作痛，咽干少

津，手足心热，乏力，口疮量少，周围轻微充血。舌

红苔少，脉沉细数或弦细数。治宜滋阴清热，方用

知柏地黄汤加减治疗。方药组成：知母、熟地黄、山

茱萸、山药、丹皮、茯苓、泽泻、黄柏、甘草加减。知

母味苦入肾经，滋阴生津，可泻无根之肾火；黄柏有

清热泻火之功；丹皮、泽泻取其咸寒，能制阳光；熟

地黄、山茱萸质润味厚，为阴中之阴，可滋肾水；口

属脾胃之窍，山药、茯苓取其甘淡能调中土。②心

脾积热型表现为口疮面灼热疼痛，口干口臭，尿短

黄，便秘。口疮量多，周围充血明显，舌红苔黄腻，

脉滑数。治宜清热泻火，凉血通腑，方用清胃散加

减治疗。方药组成：生地、当归、炒黄连、升麻、丹

皮、黄芩、山栀子、连翘、甘草加减。生地、丹皮可清

热凉血；黄连、升麻、黄芩清热解毒；当归既可活血

止痛又可润肠通便，可谓“一石二鸟”之功；山栀泻

三焦之火；连翘泻火解毒为“疮家圣药”。

上述膏方以阿胶 300 g，蜂蜜 1 000 g收膏。一

般从冬至前开始服用，至次年立春时止，历时 2～3
个月。早晚宜空腹服用，各一勺，用温开水冲服。

服用膏方期间，若发生感冒、发热、咳嗽等其他急

性疾病时，应暂停服用［7］。

两组患者在治疗期间应忌烟酒、刺激性食物

等，以清淡饮食为主，多食水果蔬菜，注意口腔清

洁卫生、避免疲劳，睡眠充足，保持心情舒畅［8］。

1.3 观察指标

对比两组患者疗效及治疗后 1 年内的复发

情况。

1.4 疗效判定标准

根据国家中医药管理局《中医病证诊断疗效

标准》拟定 RAU 远期临床疗效标准进行判定［9］。

治愈：患者治疗后12个月内未出现复发症状；有效：

治疗后 6个月内无复发，在 12个月内出现 1～2次

复发现象，溃疡创面明显减少，程度明显减轻；

好转：治疗后 3 个月内无复发，在 12 个月内出现

2～4次复发现象，溃疡创面明显减少，程度明显减

轻；无效：治疗后 1个月内复发，在 12个月内出现

4次以上复发现象。总有效率 = 治愈率 + 有效率

+ 好转率。

1.5 统计学分析

应用 SPSS 16.0对数据进行统计学分析，总有

效率的组间比较应用卡方检验，P＜0.05时差异具

有统计学意义。

·· 606



口腔疾病防治 2017年 9月 第 25卷 第 9期

2 结 果

两组患者治疗后总有效率比较，差异有统计

学意义（c2 = 23.52，P＜0.01），治疗组疗效明显优

于对照组。结果见表 1。

3 讨 论

复发性口腔溃疡是最常见的口腔黏膜病，此

病诊断并不困难，但发病机制尚不清楚。研究认

为，此病与患者的自身免疫功能异常有着显著的

关系，患者往往伴有消化系统［9］及微循环障碍、内

分泌紊乱等疾病［10］。目前西医主要是对症治疗，

以溃疡面、口腔的局部治疗为主，以促使创面的愈

合。这其实只能改善症状，未能彻底治愈，尤其在

预防疾病的复发上效果不理想，以致该病长期反

复发作迁延难愈。

中医认为脾开窍于口，心开窍于舌，肾脉连咽

系舌本，两颊及齿龈属胃与大肠，牙齿属肾，任督

等经脉均上络口腔唇舌；本病多由饮食不节、酒食

热毒、劳倦过度、七情刺激等导致脏腑功能失调，

湿热蕴结，火热熏灼口舌而致病；本病的治疗应与

整体的病变相联系［11］。

中药膏方又称膏滋、煎膏，是中药最古老的剂

型之一。主要作用为扶正补虚，其次兼顾祛邪治

病。适宜于年老体弱、久病体虚、慢性病及亚健康

状态者［12］。正如秦伯未云“膏方非单纯补剂，乃包

含救偏却病之义”，兼具调养滋补和治病防病的综

合作用特色［13］。这体现了《内经》“正气存内，邪不

可干”的预防思想，不仅重视补益之功效，还可纠

正体内之偏，以调节并提高机体免疫功能［14］。

西医治疗患者临床主要表现为口腔溃疡愈

合、疼痛减轻。但此时仍需要进行巩固治疗，稳

定期的患者体内正气亏虚、热毒尚未完全清除。

所以本研究选择中药膏方适时调理治疗。中医向

来讲究因人制宜，量体施方，故不同人群选择膏

方也有着不同的权衡偏向。对于不同人群采取不

一样的药方才能更好地治疗和预防复发性口腔

溃疡。

传统中药水煎剂口感一般，患者依从性差；而

作为中药剂型的一种，膏方有着其不可代替的优

势。口感良好，易于被患者接受；药性缓和，且药

效持久、易于携带，方便服用。本研究结果显示，

治疗组疗效明显优于对照组，临床疗效好，疗效稳

定，能达到预期的效果。目前膏方应用的领域、季

节的局限性得到了新的发展——夏季膏方正被越

来越多的人接受和认可，为治未病之冬病夏治开

创了新的用药形式，也为中医药发展尝试新的剂

型和方式提供了很好的典范，值得临床研究和推

广应用。
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组别

治疗组

对照组

n

36
32

治愈

8（22.22）
4（12.50）

有效

11（30.56）
3（9.38）

好转

12（33.33）
2（6.25）

无效

5（13.89）
23（71.87）

总有效

31（86.11）
9（28.13）

表 1 两组患者疗效比较

Table 1 Curative effect comparison of the two groups 例（%）

·· 607




