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  慢性复发性口疮又称复发性口腔溃疡、阿弗它

口炎,是一种反复发生在口腔粘膜上的溃疡性病变,

治疗比较困难, 目前尚无有效的治疗方法。笔者从

2001年 3月~ 2002年 4月, 应用自拟口炎清内服、

芦荟胶局部涂敷治疗本病 86例,取得较好的临床效

果,现报道如下。

1  临床资料

1. 1  一般资料

共观察病例 161例, 均为门诊患者,随机分为治

疗组和对照组。治疗组 86例中,男 34例,女 52例;

年龄 13 岁~ 70 岁; 病程 3个月~ 10年; 单发口疮

23例,多发口疮 63例,其中重度溃疡 31例,中度溃

疡39 例, 轻度溃疡 16 例。对照组 75 例中, 男 27

例,女 48例;年龄 12岁~ 75岁; 病程 4个月~ 8年;

单发口疮 24例, 多发口疮 51例, 其中重度溃疡 23

例,中度溃疡 38例, 轻度溃疡 14例。两组性别、年

龄、病程、分型、病史和合并症基本相似,经统计学处

理,差异无显著意义( P> 0105) ,具有可比性。
1. 2  诊断标准

全部观察病例依据5口腔粘膜病学6和5中医症
状鉴别学6的诊断标准,并结合临床症状及病史进行

诊断。白塞氏综合症、口腔真菌感染和药物引起的

口腔溃疡不纳入观察对象。

1. 3  中医辨证分型
心脾积热型 29例,肾阴亏虚型 17例,肝经郁火

型 23例, 脾肾不足型 17例。

1. 4  临床表现
重度溃疡: 溃疡大而深, 直径大于 4mm ,深及粘

膜下层直至肌层, 周边红肿隆起, 基底较硬, 疼痛如

烧灼,愈后可留疤痕。中度溃疡: 溃疡小而浅, 直径

大于 2mm, 散在分布于粘膜任何部位, 粘膜充血发

红, 疼痛如锥刺, 愈后不留疤痕。轻度溃疡: 溃疡很

小,直径在 2mm 内, 呈圆型,表面淡红, 周围充血, 触

及溃疡面则疼痛明显,愈后不留疤痕。

2  治疗方法

2. 1  治疗组

( 1)口服口炎清: 玄参、生地黄、熟地黄各 20g,

天花粉 15g, 延胡索、黄柏、失笑散(包)、白残花、甘

草各 10g,肉桂 3g, 诃子肉 5g。气虚者加黄芪 15g;

便秘者加大黄 10g ;口干者加知母 10g; 脾虚甚者加

茯苓 20g, 白术 15g;肝郁甚者加郁金 10g ,柴胡 15g;

肾阴不足者加山茱萸 10g。小儿剂量酌减, 每天 1

剂,水煎服。服药期间忌食生冷、辛辣、炙 之品,戒

烟酒,调情志,慎起居, 节饮食。

(2)取芦荟胶少许直接涂敷于溃疡面上,每日4次。

2. 2  对照组

口服三黄片, 每天 3次,每次 3 片; 复方维生素

B, 每天 3次,每次 2片。

两组均 7天为 1个疗程。

观察期间所有病例均停用抗生素, 并嘱患者于

每天饭前、饭后、早晚, 用生理盐水漱口。

3  治疗结果

3. 1  疗效标准

参考中华口腔医学会制定的5复发性阿弗它溃

疡疗效评价标准6[ 1]。痊愈: 临床症状完全消失, 溃

疡完全愈合, 1年未复发; 显效: 临床症状基本消失,

溃疡基本愈合,半年未复发; 有效: 临床疼痛症状缓

解,溃疡面积缩小 3/ 5。无效: 临床疼痛症状未缓

解,溃疡面积无改变。

3. 2  结果

见表 1。

表 1  两组临床疗效比较

n 痊愈 显效 好转 无效 总有效率( % )

治疗组 86 42 25 10 9 89. 5�

对照组 75 12 18 21 24 68. 0

  与对照组比较�P< 0105。

  由表 1可见: 治疗组治愈率明显高于对照组,经

统计学处理,差异有显著性意义( P< 0105) ,说明治
疗组疗效优于对照组。

  两组不同溃疡程度治疗结果比较,见表 2。
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表 2  两组不同溃疡程度治疗结果比较

程度 组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % )

轻度
治疗组 16 8 5 2 1 93. 8

对照组 14 3 5 2 4 71. 4

中度
治疗组 39 20 11 4 4 89. 7

对照组 38 6 8 11 13 65. 8

重度
治疗组 31 14 9 4 4 87. 1

对照组 23 3 5 8 7 69. 6

  由表 2可见:治疗组治疗效果显示,差异无显著性

意义( P> 0105) ,说明应用口炎清配合芦荟胶治疗轻
度、中度和重度口腔溃疡均有效。

两组分型治疗结果比较 见表 3。

表 3  两组分型治疗临床疗效比较

分型 组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % )

心脾积热
治疗组 29 14 10 2 3 89. 7

对照组 23 5 7 2 9 60. 9

肾阴亏虚
治疗组 17 9 5 1 2 88. 2

对照组 17 2 3 7 5 70. 6

肝经郁火
治疗组 23 11 6 3 3 86. 9

对照组 20 3 5 5 7 65. 0

脾肾不足
治疗组 17 8 4 4 1 94. 1

对照组 15 2 3 7 3 80. 0

  由表 3可见:治疗组疗效从高到低依次为:脾肾

不足型、心脾积热型、肾阴亏虚型和肝经郁火型, 各

型间差异无显著性意义( P> 0105) , 说明应用口炎
清配合芦荟胶治疗各型口疮均有效。

4  体会

慢性复发性口疮属中医口疮、口糜、口疡等范

畴,多因受饮食、情志、劳倦及邪毒所伤,造成脏腑功

能失调,或心脾积热,或气阴两虚,使水不制火, 虚火

上炎,循经上行,熏蒸于心, 继而导致口舌生疮, 形成

溃疡,属本虚标实之证。正如5景岳全书6曰: /口疮

连年不愈合,此为虚火也0。

笔者自拟口炎清方中,生地黄、天花粉、玄参养

阴清热;熟地黄、黄柏滋阴清热降火; 肉桂引火归元;

失笑散、延胡索活血祛瘀止痛; 诃子肉收敛,可促进

溃疡愈合;白残花为治疗口腔溃疡的要药
[ 2]
。气虚

者加黄芪,便秘者加大黄, 口干者加知母, 肝郁甚者

加郁金、柴胡,脾虚甚者加茯苓、白术,肾阴不足者加

山茱萸。全方清开兼润, 温清相合, 活血化瘀,通络

止痛,祛腐生肌,方证合拍, 故收效快捷。

芦荟胶是从芦荟提取的天然凝胶, 现代药理研

究结果表明, 芦荟中主要有机活性成份是羟基蒽醌

类衍生物(如芦荟酊、芦荟克酊、芦荟鸟辛、芦荟曼

喃、芦荟大黄素、芦荟大黄素甙、芦荟苦素和粘多

糖) ,具有杀菌、消炎、分解毒素、止痛、促进伤口愈合

和提高人体免疫功能的作用[ 3]。所以配用芦荟胶

能治疗和预防口腔溃疡,有利于控制症状复发。
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