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复发性口腔溃疡是临床上最常见的口腔黏膜疾

病，以黏膜的破溃为主要表现，溃疡部位出现接触性

的疼痛，影响患者的饮食，且病变较重者治疗时间

长，反复发作，严重者甚至出现癌变可能。该病归属

中医学口疮范畴。笔者应用泻黄散合导赤散治疗复发

性口腔溃疡患者 50 例，治疗效果理想，现将资料整

理报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《口腔黏膜病学》 [1]中复发性口

腔溃疡的诊断标准。
1.2 中医辨证分型标准 ①脾胃炽热型：脾胃受损

湿热，舌面、舌边、牙龈、口唇等处发生溃疡，为直

径一般不超过 1.5 cm 的圆形或椭圆形黄色溃烂点，

黏膜红肿，说话或进食灼热时疼痛加重，伴随口臭及

尿黄症状，脉数；②阴虚火旺型：湿热内蕴，运化失

调，湿热黏滞而难愈，溃疡为灰白色、少量点状，周

围肌膜颜色浅红或不红，舌质红、少苔，脉细数，较

易复发；③虚实夹杂型：溃疡黏膜周围微红，舌质

红、苔薄黄，脉平，愈后反复发作。
1.3 纳入标准 符合诊断标准和中医辨证分型标准；

溃疡为表浅溃疡，可为 1 个或多个；病程超过 1 年，

且每季度至少发作 1 次；溃疡处有接触痛或灼热阵

痛。
1.4 排除标准 其他口腔恶性病变患者；自身免疫

性疾病、恶性肿瘤患者；妊娠或哺乳期患者。
1.5 一般资料 收集本院 2008 年 1 月～2012 年 1

月治疗的 100 例复发性口腔溃疡患者，随机分为对

照组和治疗组各 50 例。观察组男 29 例，女 21 例；

平均年龄(51.1±7.8)岁，平均病程(27.12±12.5)月，

平均溃疡直径(1.01±0.37)cm。对照组男 28 例，女

22 例；平均年龄(53.7±9.3)岁，平均病程(26.38±
15.9)月，平均溃疡直径(0.97±0.28)cm。2 组一般资

料比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比

性。
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［摘要］ 目的：观察泻黄散合导赤散治疗复发性口腔溃疡的临床效果。方法：将复发性口腔溃疡患者 100
例，随机分为对照组与治疗组，对照组给予维生素 B2、维生素C、华素片及罗红霉素口服，治疗组给予泻黄散
合导赤散治疗。比较 2组的临床疗效、不良反应和复发情况。结果：痊愈率和总有效率治疗组分别为 30.0%、
96.0%，对照组分别为 10.0%、80.0%，2组痊愈率、总有效率分别比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）。治疗
组患者用药后未见明显不良反应，对照组 4例患者服用罗红霉素后出现胃肠反应，药物减量及对症治疗后反应
消失。治疗组 4例患者复发，复发率 8.33%，平均出现在停药后 9月；对照组 24例患者复发，复发率 60.00%，
平均在停药后 4月左右。2组复发率比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。溃疡愈合时间治疗组平均（8.1±
1.2） 天，对照组平均（14.5±3.1） 天，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。结论：泻黄散合导赤散治疗
复发性口腔溃疡安全且疗效显著，值得在临床上进一步推广和应用。
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2 治疗方法

2.1 治疗组 口服中药复方治疗。基本方为泻黄散

合导赤散加减，方药组成：焦三仙(焦麦芽、焦山楂、
焦神曲)30 g，石膏 18 g，生地黄、金银花、蒲公英

各 15 g，当归、防风、栀子、藿香、牡丹皮、淡竹

叶各 10 g，生甘草、木通、黄连各 6 g，吴茱萸 2 g。
阴虚火旺型加知母 10 g，黄柏 6 g；脾胃炽热型加肉

桂 6 g；虚实夹杂型疼痛加重者加七叶莲 12 g；口干

较重，加芦根 30 g，麦冬 15 g；伴消化不良，加枳

壳 10 g，白术 9 g；伴便秘，加火麻仁 30 g，瓜萎壳

12 g。每天 1 剂，水煎分 3 次服用。7 天为 1 疗程，

根据情况服用 1～2 疗程。
2.2 对照组 口服维生素 B2(南阳普康药业有限公

司)，每次 30 mg，每天 3 次；维生素 C(天津药业焦

作有限公司)，每次 100 mg，每天 3 次；罗红霉素

(河南羚锐制药股份有限公司)，每次 150 mg，每天 3

次；华素片(北京华素制药股份有限公司，每片含碘

1.5 mg)，每次 1 片，含服，每天 3~5 片。疗程 2 周。
所有患者在用药期间避免进食辛辣、冰冷等刺激

性食物，切勿饮酒，应减少劳动，避免身体和心理精

神压力。对 2 组患者进行至少 1 年的随访观察。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 在用药和随访期间记录患者出现的

不良反应和复发情况。观察记录患者的溃疡愈合时

间，临床症状消失、溃疡愈合、黏膜恢复正常为溃疡

愈合。复发率(%)= 复发患者例数÷所在组总有效患

者例数×100%。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析数

据，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《复发性阿弗它溃疡疗效评价

试行标准》拟定。痊愈：临床症状消失，溃疡愈合，

黏膜恢复正常，停药 1 年内未见复发。显效：病情

明显好转，口腔溃疡消失，停药半年内未见复发。有

效：病情有好转，溃疡消失，停药半年内出现复发，

但程度和次数较用药前减轻与减少。无效：用药后病

情仍无好转迹象甚至进一步加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。痊愈率和总有效率

治 疗 组 分 别 为 30.0%、 96.0% ， 对 照 组 分 别 为

10.0%、80.0%，2 组痊愈率、总有效率分别比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 不良反应情况 治疗组患者用药后未见明显不

良反应，对照组 4 例患者服用罗红霉素后出现胃肠

反应，药物减量及对症治疗后反应消失。
4.4 复发情况 治 疗 组 4 例 患 者 复 发 ， 复 发 率

8.33%，平均出现在停药后 9 月；对照组 24 例患者

复发，复发率 60.00%，平均在停药后 4 月左右。2

组复发率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.5 2组溃疡愈合时间比较 溃疡愈合时间治疗组

平均(8.1±1.2)天，对照组平均(14.5±3.1)天，2 组比

较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
5 讨论

复发性口腔溃疡归属中医学口疮、口靡、口疡等

范畴，由内伤七情、外感六淫致脏腑失调，心胃积热

上熏于口，腐肉成溃；热伤阴液，阴不及阳，虚火内

生，脉络受损，气血不畅，口舌失养致溃疡反复不

愈。中医学治疗复发性口腔溃疡主张内外兼施、辨证

医治，有研究显示，采用中药治疗本病有良好疗效，

因此中医疗法对本病治疗有独到的优势[2]。目前西医

治疗中尚无一种特效的治疗方式，临床上使用药物多

以预防复发和缓解症状为主，常用的治疗药物包括维

生素 B2、维生素 C、罗红霉素及华素片等，可单独

应用也可联合使用，但有无效率高和复发率高等缺

点。笔者总结多年临床经验，认为本病以脾虚为本，

肝郁为标，虚实夹杂。发现口疮的发生可因心阳偏

亢，或情志不遂，肝郁化火，母病及子，引动心火亢

旺于上，上冲口舌，发为脾胃炽热型；或因真阴亏

虚，相火妄动，冲于口舌，或肾阳虚，虚阳上浮，发

为阴虚火旺型；或因中焦脾胃虚寒，而使水湿内生，

或长期处于潮湿环境，内外合邪，水湿邪气蕴久生

热，湿热胶结，一旦有诱发因素，则使中焦湿热上干

于口舌而发为虚实夹杂型，反复难愈。因此临证当辨

清虚实两端。
本研究组方中用泻黄散合导赤散调理肝脾，泻黄

散为胆胃不和，痰热内扰之证而设，有理气化痰、清

组 别

治疗组

对照组

n
50

50

痊愈

15

5

显效

15

14

有效

18

21

无效

2

10

痊愈率(%)

30.0①

10.0

总有效率(%)

96.0①

80.0
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胆和胃之功。导赤散清心而不伤阴，利水而不伤正，

有清心利水、滋阴降火之功。然肝与胆、脾与胃互为

表里，不论在生理还是病理方面，肝脾的关系均甚为

密切，故两方合用，共奏疏肝解郁、健脾除湿、清热

化痰之效。方中生地黄清热凉血，黄连走血分，泻心

脾之火，清热燥湿；淡竹叶清心火，渗湿热，除胃

火，导热邪，利小便；栀子清泻三焦；石膏清热泻

火，配伍防风、藿香辛温芳香。而用量独以风药为

重，是散火即所以泻火，深得“火郁发之”之微旨，

可使脾火清泻而正气无伤，诸症得愈，非纯用苦寒清

泻者可比。口腔溃疡反复发作，脾经郁热不除，往往

因肝经郁热不达，故加左金丸(黄连、吴茱萸)清肝泻

火。牡丹皮、金银花、蒲公英凉血清热解毒，焦三仙

健脾和胃、疏肝化滞。木通清热解毒、泻火利尿，当

归味甘而重，故专能补血，其气轻而辛，故又能行

血。甘草调和诸药，缓急止痛。现代药理研究结果显

示，淡竹叶、牡丹皮联用可改善微循环，从而促进溃

疡愈合，不但加速了愈合还可防止疾病复发[3～4]。上

述组方通过随证加减，标本兼治。
本研究结果显示，治疗组痊愈率、总有效率均高

于对照组(P＜0.05)，复发率低于对照组(P＜0.05)，

且在溃疡愈合时间及不良反应情况上也较对照组更为

理想。因此笔者认为，应用中药组方从病因上防治复

发性口腔溃疡，不但可以改善临床症状，还可以调节

微循环，增强抵抗力，是一种安全且疗效显著的方

法，值得在临床上推广和应用。
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强肾除痹汤联合颈椎推拿术治疗神经根型颈椎病疗效观察

金国军，曹逸

宁波市北仑区中医院，浙江 宁波 315800

［摘要］ 目的：观察强肾除痹汤联合颈椎推拿术治疗神经根型颈椎病（CSR） 的近期疗效。方法：将 90例
CSR患者随机分为 2组各 45例。对照组采用仰卧拔伸手法结合侧卧位理筋法进行颈椎推拿治疗。治疗组加服
强肾除痹汤。2组疗程均为 2周。观察治疗前后临床症状和体征。结果：经Ridit分析，治疗组疗效优于对照
组（P < 0.05）；2组治疗后颈肩部疼痛与不适、上肢疼痛与麻木、手指麻木、工作和生活能力、手的功能、椎
间孔挤压试验和颈项活动功能等指标评分均治疗前上升（P < 0.01），治疗后治疗组上述指标评分均高于对照组
（P < 0.01）。结论：采用强肾除痹汤联合颈椎推拿术能明显改善 CSR患者的症状、体征，提高临床疗效，近期
疗效显著，值得临床使用。
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