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复头颈部大范围缺损或洞穿缺损 [4，5]。但对于肥胖患

者，组织瓣会显得肥厚；可采用不带皮岛的肌筋膜瓣

（仅包括腹直肌和前鞘）修复口腔黏膜缺损，前鞘在口

腔内将很快黏膜化。腹直肌皮瓣的另一缺点是可能在

供区形成腹壁疝，但只要处置适当，还是可以避免的。
本组病例将腹直肌皮瓣折叠后形成双皮岛，用于修复 4
例颊部洞穿缺损，取得满意效果。腹部供区伤口严密缝

合后，腹带加压包扎，未出现腹壁疝等并发症。
股前外侧皮瓣是以旋股外侧动脉降支为血管蒂的

大腿前外侧皮瓣，已被广泛应用于四肢和头颈部缺损

的修复，被称为万用皮瓣[6]。具有下列优点：①皮瓣的

制备可以与头颈部肿瘤的切除同时进行，实行双组手

术；②为穿支皮瓣，不损伤主干血管，皮瓣制备也相对

简便；③可获得的血管蒂长，可以达到对侧颈部；④血

管管径大，易吻合成功；⑤皮瓣可以携带部分股外侧肌

和股直肌等形成复合组织瓣，用于修复较大的缺损；⑥
可获得皮瓣的面积大，可达 25 cm×18 cm；⑦皮瓣较

薄，质地优良，可以通过切除部分阔筋膜和脂肪组织使

皮瓣更薄；⑧对于宽度为 8 cm 以下的皮瓣供区，可直

接拉拢缝合，遗留疤痕较隐蔽。虽然该皮瓣的皮肤穿支

血管变异较大，但只要方法得当，细心解剖，均可成功

完成制备手术。因而，股前外侧皮瓣是颊部洞穿缺损的

理想修复组织瓣。

综上所述，前臂皮瓣较薄，适于修复上颊部和近口

角区的前颊部洞穿缺损。胸大肌皮瓣和腹直肌皮瓣可

获得的组织量大，适于修复较大的颊部洞穿缺损。但

是，胸大肌皮瓣不适于胸部肥厚的女性患者，腹直肌皮

瓣不适于肥胖患者。股前外侧皮瓣厚度适中，并可根据

需要削薄，适于修复任何大小和位置的颊部洞穿缺损。
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糜烂型口腔扁平苔藓（OLP）局部使用丙酸氯倍他

索软膏是一种较为有效的治疗方法，但也存在局限性
[1]。本研究中，笔者采用 0．03 ％他克莫司软膏加口炎清

颗粒治疗 40 例糜烂型 OLP 患者，并与 0．02 ％丙酸氯

倍他索软膏治疗的对照组进行疗效比较，报道如下。

材料和方法

1 临床资料 选择 2008．12～2010．12 在本院就诊的糜烂型

OLP 患者 80 例，年龄 25～76 岁，均经临床和病理确诊糜烂型

OLP。
排除标准：①严重全身性疾病；②1 月内使用过抗生素；③3

月内使用过免疫制剂或注射疫苗者；④妊娠期、哺乳期妇女。
80 例患者分成观察组和对照组：观察组 40 例（男 18 例、女

22 例），年龄（52．6±13．5）岁，病变部位；颊部 28 例（70．00 ％）、舌
部 6 例（15．00 ％）、牙龈 4 例（10．00 ％）、口底 2 例（5．00 ％）；对照

组 40 例（男 16 例、女 24 例），年龄（53．4±14．7）岁，病变部位：颊

部 27 例（67．50 ％）、舌部 7 例（17．50 ％）、牙龈 3 例（7．50 ％）、口

曾宪涛

（深圳市龙岗中心医院耳鼻喉头颈外科医院口腔科 广东 深圳 518172）

［摘要］ 目的：评价 0．03 ％他克莫司软膏加口炎清颗粒治疗糜烂型口腔扁平苔藓（Oral Lichen Planns，OLP）的临

床疗效。方法：80 例糜烂型 OLP 患者，分成观察组和对照组。对照组：0．02 ％丙酸氯倍他索软膏治疗。观察组：0．03 ％他

克莫司软膏加口炎清颗粒治疗。结果：观察组总有效率为 92．50 ％（37／40），高于对照组总有效率 65．00 ％（26／40），具

有显著性差异（P ＜0．01）。观察组复发率 16．21 ％（6／37），低于对照组复发率 38．46 ％（10／26），具有显著性差异（P ＜
0．05）。两组病例均未出现全身不良反应。结论：0．03 ％他克莫司软膏加口炎清颗粒治疗糜烂型 OLP 疗效可靠，复发率

低，安全性好。
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底 3 例（7．50 ％）。两组患者年龄、性别、病变部位等一般资料无

显著差异，具有可比性。
2 方法 去除残冠、残根、牙石及不良修复体等影响口腔

黏膜修复的局部因素，并予以正确的口腔健康指导，确保治疗期

间口腔卫生，患者餐后均用 2 ％NaHCO3 含漱液含漱，嘱用药后 1
h 内勿漱口及进食，治疗期间避免过热饮食和辛辣食物。

①对照组：将 0．02 ％丙酸氯倍他索软膏（上海通用药业股份

有限公司）用棉签涂擦于患处，4 次／d（早、中、晚进餐后、睡前）。
②观察组：将 0．03 ％他克莫司软膏 （美国藤泽药品有限公

司）用棉签涂于患处薄层，4 次／d（早、中、晚进餐后、睡前）。同时

联合口服口炎清颗粒 （广州白云山制药股份有限公司），20 g× 2
次／d。

两组均治疗 6 个月后评价疗效和安全性。
3 疗效标准 ①痊愈：自觉症状消失，口腔斑纹、糜烂、充

血等损害全部消失；②显效：自觉症状减轻，口腔斑纹消散 2／3
以上，糜烂、充血等完全消失；③好转：自觉症状减轻，口腔斑纹

消散不足 2／3，斑纹变浅，糜烂、充血减轻；④无效：口腔黏膜病

损及主要症状均没有改善[2]。
用药不良反应评定标准[3]：从使用药物开始至随访 6 个月内

发生水潴留、胃肠症状、失眠、皮疹、头痛、精神症状、感染、局部

萎缩等任何一项或多项全身、局部不良反应。复发评定标准[3]：随

访显效患者停药后 6 月内病损和症状再发。
4 统计学方法 本组数据采用 SPSS 13．0 统计软件进行分

析处理。组间比较，采用 x2 检验。以 P ＜ 0．05 表示差异有显著意

义。

结 果

观察组总有效率为 92．50 ％（37／40） 高于对照组总有效率

65．00 ％（26／40），具有显著性差异（P＜0．01）（表 1）。随访 2 组患

者至停药后 6 月，均发现有部分患者有不同程度的复发，但观察

组复发率 16．21 ％（6／37），低于对照组复发率 38．46 ％（10／

26），具有显著性差异 （P ＜ 0．05）。观察组不良反应 5 例（12．50
％），其中口腔黏膜萎缩 3 例，红斑充血、烧灼痛加重 2 例；对照组

不良反应 7 例（17．50 ％），其中口腔黏膜萎缩 4 例，红斑充血、烧
灼痛加重 3 例；两组均未出现全身不良反应，组间不良反应率比

较，差异无显著性（P ＞0．05）。

* 总有效率＝ 痊愈、显效、好转例数
总例数

×100％

表 1 两组糜烂型 OLP 患者临床疗效比较 （n，％）

讨 论

糜烂型 OLP 病因不明，认为与精神、内分泌、免疫、
感染等因素有关，也有学者认为是自身免疫性疾病
[4，5]，基于这一理论，临床上多采用 0．02 ％丙酸氯倍他

索软膏进行局部治疗，显示出较好的临床疗效，但存在

复发率高，疗效不巩固的问题。
0．03 ％他克莫司软膏[6，7]是一种新型的外用免疫抑

制剂，具有抑制 T 细胞的活性，组胺等炎性介质的释放

和细胞过度增殖的作用，而且局部应用方便，对胶原合

成无抑制作用，不会引起皮肤萎缩，安全性高。口炎清

颗粒[8]的主要成分为天冬、麦冬、玄参、金银花、甘草，

具有滋阴清热、解毒消肿功效，对阴虚火旺所致的口腔

疾病，能巩固疗效、减少复发。
本研究中，观察组采用 0．03 ％他克莫司软膏加口

炎清颗粒治疗 40 例糜烂型 OLP 患者，并与 0．02 ％丙

酸氯倍他索软膏治疗的对照组做疗效比较。结果不但

观察组总有效率高于对照组总有效率；而且观察组痊

愈率 55．00 ％（22／40）也明显高于对照组痊愈率 27．50
％（11／40）。随访 6 个月观察组复发率亦明显低于对

照组复发率。此外，观察组不良反应与对照组不良反应

比较，差异无显著性。可见，0．03 ％他克莫司软膏加口

炎清颗粒治疗糜烂型口腔扁平苔藓患者疗效可靠，复

发率低，而且安全性好。
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组别

对照组

观察组

X2

P

痊愈

11（27．50）
22（55．00）
6．241
＜0．05

显效

9（22．50）
10（25．00）
0．069
＞0．05

好转

6（15．00）
5（12．50）
0．105
＞0．05

无效

14（35．00）
3（7．50）
9．038
＜0．01

总有效率 *
26（65．00）
37（92．50）
9．038
＜0．01
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