
新中医 2015 年 9 月第 47 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2015 Vol.47 No.9

口腔扁平苔藓(oral lichen planus，O LP )是一种常见的慢

性口腔黏膜疾病，中年女性发病率较高，临床上多以糜烂型为

主，表现为口腔黏膜水肿、充血、糜烂、病损处多呈白色网状

且疼痛感明显。O LP 病程长，常反复发作，长期糜烂处病损

存在恶变倾向，世界卫生组织(W H O )已将其列入癌前状态。

本病病因和致病机制目前尚不清楚，故临床缺乏特效药物。其

治疗为全身或局部应用激素、氯喹、免疫调节剂等，短期效果

良好，但停药后易复发，且药物不良反应明显[1]。O LP 属中医

学所述“口蕈”“口糜”等范畴，中药在治疗 O LP 过程中起

到收敛止痛、抗炎调免等作用，并且在一定程度上减轻了西药

穴位针刺的刺激作用，调节人体机能、改善下食管括约肌压

力，从而更好地达到治病的目的。同时，穴位注射具有简、
便、廉、效的特点，临床上容易被患者所接受。

中医治疗 G ER D 目前也存在不足，如中医辨证分型和标

准尚无统一定论，中医证型与内镜下病理表现、辨病治疗还不

能完全结合，小样本的临床疗效观察不能代表临床所有病例，

故中西医结合治疗与研究对本病意义重大。通过临床观察我们

发现中西医结合治疗胃食管反流病能有效改善患者临床症状，

减少胃酸分泌，改善食管黏膜病变情况，临床效果明显且不良

反应少，优于单纯西药治疗，值得进一步研究。
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辨证治疗糜烂型口腔扁平苔藓 42 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察辨证治疗糜烂型口腔扁平苔藓的临床疗效。方法：将本院口腔科收治的 84 例糜烂型口腔扁平苔藓患者随

机分为对照组和辨证组各 42 例，对照组给予硫酸羟基氯喹片口服及复方氯己定含漱液进行治疗；辨证组则在辨证的基础上予口服

中药汤剂进行治疗。总疗程均为 4 周，疗程前后采患者静脉血送检免疫相关指标，并评价临床疗效，随访患者治疗期间不良反应

发生情况及治疗后复发率。结果：2 组患者各免疫学指标免疫球蛋白 E （IgE）、白细胞介素-6 （IL-6） 及肿瘤坏死因子-α （TNF-
α） 水平均较治疗前有所下降，辨证组下降幅度更明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）；辨证组临床总有效率优于对

照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01），其中脾虚湿滞型总有效率高于其他两型，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；对照组不良反应

发生率及复发率均高于辨证组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：辨证治疗糜烂型口腔扁平苔藓能有效改善患者 T 细胞免疫，

临床效果良好，其中脾虚湿滞型临床效果最优，不良反应发生率及复发率均低，优于单纯西药治疗。
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的毒副作用。笔者通过辨证治疗糜烂型 O LP ，取得良好的临

床效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《口腔黏膜病学》 [2]标准进行诊断：①中

年女性多见；②病损多对称，常发生于颊、舌、唇、前庭沟、
磨牙后区，呈网状或斑块状，与正常口腔黏膜界限不明显；③

病损处为粟粒大小白色或灰白色丘疹，糜烂型口腔黏膜表现为

充血、水肿、糜烂，糜烂周围有白色条纹或丘疹；④局部烧灼

痛，进食时症状明显。
1.2 病理标准 参照文献[3]，固有层中淋巴细胞呈带状或弥

散浸润，上皮基底层液化，表层有过度角化和不全角化。
1.3 中医辨证标准 参照文献[4]，①气滞血瘀型：除口腔病

损外多伴有两胁疼痛，口苦、情绪急躁或忧郁，舌质红，脉

弦；②阴虚内热型：常伴有五心烦热，口干口渴，夜间盗汗，

舌红少苔，脉细数；③脾虚湿滞型：病情反复，皮损处瘙痒明

显，黏膜糜烂有灰白色的网状条纹，伴见乏力纳差，大便稀

溏，舌苔白厚腻，脉沉缓。
1.4 纳入标准 ①符合以上诊断标准并经病理学验证的糜烂

型 O LP ；②年龄 18～60 岁；③经本院伦理委员会同意，患者

知情并签署知情同意书；④患者能遵医嘱完成所有治疗和检

查。
1.5 排除标准 ①其他口腔黏膜疾病造成的口腔黏膜水肿、
糜烂；②近期内使用免疫调节剂或其他种类药物进行治疗的患

者；③肝肾功能不全、肿瘤、胃溃疡、糖尿病患者或合并其他

系统严重疾病患者；④凝血功能异常；⑤孕妇和哺乳期妇女；

⑥不能遵医嘱按疗程完成治疗或临床资料不全的患者。
1.6 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2015 年 1 月本院

口腔科患者，共 84 例。以随机数字表法分为 2 组各 42 例。
对照组男 12 例，女 30 例；年龄 22～60 岁，平均(40.8±
11.2)岁；病程 0.5～10 年，平均(3.8±1.4)年；病变部位仅 1

个者 14 例，2 个及以上者 28 例。辨证组男 13 例，女 29 例；

年龄 20～57 岁，平均(41.4±10.8)岁；病程 0.5～10.5 年，平

均(4.2±1.1)年；病变部位仅 1 个者 17 例，2 个及以上者 25

例；根据临床辨证标准进行辨证，气滞血瘀型 11 例，阴虚内

热型 14 例，脾虚湿滞型 17 例。2 组患者性别、年龄、病程、
病情等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 ①口服硫酸羟基氯喹片(纷乐，上海中西制药有

限公司)，每次 0.2 g，每天 2 次；②复方氯己定含漱液(江苏晨

牌邦德药业有限公司)，每次 15 m L，早晚刷牙后含漱。治疗

14 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程，疗程间间隔 3 天。
2.2 辨证组 进行辨证，不同证型给予不同中药汤剂治疗：

①气滞血瘀型：治以理气活血，方以柴胡疏肝散加减，常用药

物有柴胡、青皮、郁金、白芍、桃仁、红花、大红藤、板蓝

根、丹参等；②阴虚内热型：治以滋阴清热，方以沙参麦冬汤

加减，常用药物有北沙参、麦冬、天花粉、桑叶、生地黄、白

茅根等；③脾虚湿滞型：治以健脾利湿，方用参苓白术散加减

治疗，常用药物有太子参、茯苓、白术、白扁豆、薏苡仁、山

药、黄精等。以上方剂均酌情添加清热及收敛药物，如连翘、
青黛、牡蛎等，均水煎 400 m L，早、晚各 200 m L 小口含服。
治疗 7 天为 1 疗程，连续治疗 4 疗程，疗程间间隔 1 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前及疗程结束后均采患者静脉血送检

免疫相关指标，包括免疫球蛋白 E(IgE)、白细胞介素 -6(IL-6)

及肿瘤坏死因子 -α(TN F-α)，所有实验室检验由本院检验科

协助完成；②记录 2 组患者溃疡面积、疼痛积分等临床参照

指标，评价临床疗效；③治疗过程中记录患者不良反应发生情

况；④所有疗程结束后第 16 周末对患者进行随访，了解复发

情况。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计分析软件，计量资料

以(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《口腔扁平苔藓(萎缩型，糜烂型)疗效评

价标准》 [5]。显效：充血、糜烂及疼痛完全消失，白色条纹无

或轻微。有效：充血、糜烂的面积缩小，白色条纹减少，疼痛

减轻。无效：充血、糜烂的面积无变化或增加，白色条纹无变

化甚至增加，疼痛无减轻甚至加重。总有效率 =(显效 + 有效)/

总例数×100% 。
4.2 2 组免疫学指标比较 见表 1。2 组免疫学指标水平均较

治疗前有所下降，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。
其中辨证组 IgE、TN F-α 及 IL-6 水平下降幅度均较对照组

大，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 1 2 组免疫学指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后

比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。辨证组总有效率达95.24% ，

优于对照组 71.43% ，差异有统计学意义(P＜0.01)；其中脾虚

湿滞型总有效率达 100% ，高于其他两型，三者比较，差异均

有统计学意义(P＜0.05)。
4.4 2 组不良反应及复发率比较 对照组出现神经兴奋、头

痛、胃肠道反应等不良反应共 17 例，不良反应发生率达

40.5% ，停药后均好转，辨证组患者未出现明显不良反应，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。16 周后随访发现，对

组 别

对照组

辨证组

n

42

42

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgE(g/L)

5.22±1.42

4.84±1.07①

5.18±1.19

3.52±1.12②④

TNF-α(μg/mL)

21.27±4.53

17.14±2.78②

20.96±5.05

13.30±3.30②④

IL-6(ng/L)

23.17±4.06

15.11±3.42②

23.34±4.82

12.39±4.03②③
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组 别

对照组

气滞血瘀型

辨证组 阴虚内热型

脾虚湿滞型

n
42

11

14

17

显效

11

4

4

8

有效

19

6

9

9

无效

12

1

1

0

总有效率(%)

71.43

90.91

92.86

100

照组显效及有效的患者中共有 12 例复发，复发率 40.0% ，辨

证组显效及有效的患者中有 7 例复发，复发率 17.5% ，2 组比

较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

O LP 虽然病因和致病机制尚不清楚，但国内外大多数学

者认为本病为 T 淋巴细胞介导的免疫相关疾病[6]，T 淋巴细胞

及其相关炎性因子在本病发生发展过程中发挥重要的调控作

用[7]，O LP 典型的病理表现之一就是真表皮交界处带状淋巴细

胞浸润，如主要由 Th1 细胞分泌产生的 TN F-α就主要介导

与局部炎症有关的免疫应答，并参与细胞免疫的过程，在调节

淋巴细胞向黏膜浸润的过程中发挥重要作用，故 O LP 患者血

清及病变组织中 TN F-α出现升高。
中医学理论认为，口腔黏膜疾病与脾失健运、湿热内蕴以

及血虚风燥等有关[8]，该病发生的主要病理机制是气机失和，

气滞血瘀或阴虚火旺、内夹湿热，郁火或湿热循经上逆熏蒸于

口舌导致口腔黏膜病损，其病位在口腔，与五脏密切相关。中

医学将人体作为一个整体进行辨证论治，虽然 O LP 是局部病

症，但全身都会存在不同程度的反应，另一方面而言，口舌为

众多经络循行交汇之处，不通经络有其相对应的脏腑，因此，

局部病变也应该联系全身症状辨证施治。虽都是口腔黏膜糜烂

的表现，但病因或体质差异，全身表现也存在差异，进行辨证

后根据证候采取不同的治则、选用不同方药，才能达到良好的

临床效果。
本临床研究将 O LP 分为气滞血瘀、阴虚内热及脾虚湿滞

最常见的三型。气滞血瘀型采用柴胡疏肝散加减，理气活血，

使气行则血行，血脉通畅，瘀滞得去，新血得生，肝郁得解，

诸证自除；阴虚内热型采用沙参麦冬汤加减，甘寒生津，清养

肺胃，除营血之燥热，清润血脉，减轻口腔糜烂；脾虚湿滞用

参苓白术散加减治疗，湿清热、健脾胃，以资后天之源，对糜

烂反复发作患者恢复体质效果极佳。口服中药采用小口含服的

方法，药物可以直接作用到病损处，控制黏膜组织炎性渗出，

促进口腔黏膜修复愈合，缩短了病程。和外用西药相比，对黏

膜刺激性小，副作用少。本次临床观察中所用的大量清热收敛

药物可以抑制炎性介质如 TN F-α、IL-6、IL-8 等的合成与释

放，从而抑制炎性反应。
综上所述，辨证治疗糜烂型口腔扁平苔藓能有效改善患者

T 细胞免疫，提高临床疗效，减少不良反应发生率及复发率，

优于西药治疗，值得临床继续研究。
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