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口腔扁平苔藓(OLP)为病因不明的口腔黏膜的慢性炎症性

疾病，并被 WHO 列为癌前状态。本病总体患病率为 1.27%，

其中男性 0.96%，女性 1.57% [1]。OLP 病程慢性迁延，尤其糜

烂型 OLP，患者自觉症状明显，有癌变风险[2]，如果不进行积

极有效的治疗，病损一般无法自行缓解，并持续很久甚至加

重，给患者带来痛苦。自 2011 年至今，笔者应用清利湿热

方联合银连含漱液治疗口腔扁平苔癣，疗效肯定，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 依据《口腔黏膜病学》 [3]相关诊断标准，根据

病史、临床表现、病理学检查确诊为口腔糜烂型扁平苔藓者。
1.2 排除标准 ①患有其他已确定的口腔黏膜疾病者；②患

有较严重的系统性疾病、肿瘤患者；③1 月内使用过抗生素、
3 月内使用过免疫制剂者；④3 月内吸烟者、嗜酒者；⑤妊娠

期、哺乳期妇女；⑥不能遵医嘱用药或试验过程记录不完整，

影响疗效判断者。
1.3 一般资料 选择 2011 年 7 月—2014 年 7 月在本院口腔

科诊治且符合入选标准的糜烂型口腔扁平苔藓患者 80 例。按

就诊顺序将其随机分成 2 组，各 40 例。治疗组男 21 例，女

19 例；平均年龄 34 岁。对照组男 22 例，女 18 例；平均年

龄 32 岁。2 组间一般情 况 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均先进行基础治疗，包括洁牙、调颌、调磨牙齿

尖锐边缘以去除局部刺激。
2.1 治疗组 采用清利湿热方。处方：生地黄、青蒿、茯苓

各 15 g，龙胆草 12 g，枸杞子、知母、黄柏、当归、牡丹皮、
山药、泽泻各 10 g。每天 1 剂，水煎服。局部采用银连含漱

液(广州中医药大学附属第一医院院内制剂)含漱，每天 3 次。
疗程为 4 周。
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［摘要］ 目的：观察清利湿热方治疗糜烂型口腔扁平苔藓的临床疗效。方法：将 80 例患者随机分为 2 组，治疗组 40 例予清利

湿热方及银连含漱液治疗，对照组 40 例予醋酸曲安奈德治疗，比较治疗前后临床症状体征、免疫学改善情况，并观察不良反应及

复发情况。结果：总有效率治疗组为 95.0%，对照组为 87.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。不良反应率治疗组为

2.5%，对照组为 27.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。复发率治疗组为 11.1%，对照组为 56.2%，2 组比较，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。治疗后治疗组 CD3、CD4、CD4/CD8 均较治疗前明显改善 （P < 0.05），CD8 则治疗前后变化不大 （P ＞
0.05）；对照组上述各项指标治疗前后变化不大 （P ＞ 0.05）。结论：清利湿热方联合银连含漱液治疗口腔扁平苔藓方面疗效确切，

不良反应少，复发率低。
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2.2 对照组 醋酸曲安奈德(上海通用药物有限公司)，取适量

早晚各在病损部位外用 1 次，疗程为 4 周。
3 观察项目与统计学方法

3.1 近期疗效评价 参考《口腔扁平苔藓(萎缩型、糜烂型)
疗效评价标准》 [4]中相关标准，评价临床体征与症状：体征：

0 分：无病损，正常黏膜；1 分：轻微白色条纹，无充血、萎

缩或糜烂面；2 分：白色条纹伴充血，或萎缩面小于 1 cm2；

3 分：白色条纹伴充血，或萎缩面大于 1 cm2；4 分：白色条

纹伴糜烂面小于 1 cm2；5 分：白色条纹伴糜烂面大于 1 cm2。
症状：疼痛程度采用视觉模拟评分法(VAS)评分，0 分：无疼

痛(VAS 评分 0 分)；1 分：轻度疼痛(VAS 评分 1～3 分)；2
分：中度疼痛(VAS 评分 4～6 分)；3 分：重度疼痛(VAS 评分

7～10 分)。近期疗效评价：显效：体征记分为 0 或 1，症状记

分为 0；有效：体征、症状记分均有所下降；无效：以上 2 项

记分不变或增加。
3.2 不良反应 用药期间出现失眠、皮疹、头痛、感染、胃

肠症状、血糖升高、肝肾功能损害、局部黏膜萎缩及感觉异常

等任何 1 项或多项全身、局部不良反应判定为出现不良反应；

反之无不良反应。
3.3 复发情况 随诊观察期间(停药后 6 月内)，显效患者口腔

病损和症状的再发判定为复发。
3.4 免疫学检查 采用免疫酶法检测患者治疗前后外周血 T
淋巴细胞亚群 CD3、CD4、CD8 及 CD4/CD8 比率。
3.5 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件处理数据，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表示，

采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组近期疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 95.0%，

对照组为 87.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组近期疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2 组不良反应比较 见表 2。不良反应率治疗组为 2.5%，

对照组为 27.5%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组不良反应比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组复发率比较 见表 3。随访 6 月，复发率治疗组

为11.1% ，对照组为 56.2% ，2 组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。

表 3 2 组复发率比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组免疫学指标比较 见表 4。治疗后治疗组 CD3、
CD4、CD4/CD8 均较治疗前明显改善(P < 0.05)。治疗组治疗

前后 CD8 差异无统 计 学 意 义 (P > 0.05)。对 照 组 治 疗 前 后

CD3、CD4、CD4/CD8 变化差异均无统计学意义(P > 05)。

表 4 2 组免疫学指标比较(x±s)

5 讨论

OLP 是一种口腔黏膜慢性非感染性炎症性疾病。糜烂型

OLP 患者多表现为口腔黏膜烧灼感，疼痛感，时愈时发，可

迁徙终身，影响患者进食、言语、情绪及正常的工作生活，给

患者带来长期痛苦。临床治疗的主要目的是缓解症状，促进病

损愈合，防止复发，减轻患者痛苦，降低癌变风险，控制病变

发展。国内外学者研究发现，OLP 的发病是一个由 T 细胞介

导的免疫损伤过程，与机体的自身免疫功能有关，临床上常采

用免疫抑制剂类的药物治疗糜烂型 OLP[5]。曲安奈德是一种长

效的皮质类固醇激素，具有强效持久的抗炎抗过敏及免疫抑制

作用。其主要机制是通过抑制巨噬细胞对抗原的吞噬和处理，

抑制体内 B 细胞活化，从而干扰体液免疫，抑制白细胞和巨

噬细胞向血管外移行，减少炎症反应；同时能够增强血管敏感

性及收缩性，减少局部充血及体液外渗。局部应用曲安奈德起

效快，病损区迅速达到较高药物浓度，并能够长时间保持有效

药物浓度，直接起到抗炎和免疫调节的作用。但有研究表明，

局部反复使用激素类药物可导致黏膜萎缩、色素沉着或变硬，

毛细血管收缩，甚至可能导致真菌感染等。本次在临床使用中

发现，其不良反应发生率达到 27.5%。主要为黏膜局部萎缩、
灼烧感。

中医古籍并无 OLP 的病名。结合临床表现，其当属中医

学口糜、口破、七星疮等范畴。临床上，OLP 病机多为脾失

运化，湿热内生，上蒸颊口所致。由此，治疗宜健脾益气、清

热利湿为法。清热利湿方方中生地黄、知母、枸杞子清热凉

血、滋阴降火；牡丹皮、青蒿清除内热；龙胆草、黄柏苦寒泻

火、清热除湿；当归养血和血；茯苓、山药健脾祛湿；泽泻清

热利湿，使湿热从水道排除。银连漱口液为本院制剂，由忍冬

组 别

治疗组

对照组

n
40
40

显效

18
16

有效

20
19

无效

2
5

总有效率(%)
95.0①

87.0

组 别

治疗组

对照组

n
40
40

不良反应

1
11

不良反应率(%)
2.5
27.5

组 别

治疗组

对照组

n
18
16

复发

2
9

复发率(%)
11 .1
56.2

组 别

治疗组

对照组

n

40

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3
51.70±9.89
62.05±7.93
50.89±10.06
51.90±10.03

CD4
27.98±7.01
38.07±8.04
28.03±5.48
29.01±5.08

CD8
24.01±5.04
24.50±1 .61
23.79±4.84
23.89±3.64

CD4/CD8
1 .16±0.31
1 .55±0.33
1 .17±0.34
1 .21±0.35

164· ·



新中医 2015 年 10 月第 47 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2015 Vol.47 No.10

视频显示终端(VDT)视疲劳是眼科门诊的常见病之一。近

年来，随着手机、计算机的广泛应用，VDT 视疲劳发病率呈

逐年上升趋势，严重者可影响患者的生活质量。笔者采用中药

熏洗联合七叶洋地黄双苷滴眼液治疗 VDT 视疲劳，取得了良

好的疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 12 月—2014 年 10 月在本院门

诊的 VDT 视疲劳患者共 102 例，采用随机数字表法分为 2
组。治疗组 52 例，男 28 例，女 24 例；年龄 18～42 岁，平

均(30.6±9.2)岁。对照组 50 例，男 25 例，女 25 例；年龄

藤、连翘、夏枯草、白茅根、入地金牛、甘草等药按比例组

成，经水提纯过滤浓缩而成，具有镇痛、消炎消肿、抗渗出，

起止血作用[6]。
观察结果表明，治疗组近期临床疗效良好，且不良反应率

低于对照组，说明养清利湿热方口服合并局部银连含漱液治疗

糜烂型 OLP 临床疗效显著，安全有效。另外，治疗免疫学检

查发现，经过中药治疗的全身调理之后，CD4/CD8 的比率提

高，说明患者 T 细胞亚群分布逐渐恢复平衡，功能好转，中

药治疗对患者 T 细胞亚群有很好的调节作用，从而取得较好

的疗效。而治疗效果好坏的程度与 CD4/CD8 比率恢复的程度

有关。从长期疗效来看，治疗组复发率低，其可以替代西药免

疫制剂在临床上普及应用。
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中药熏洗治疗视频显示终端视疲劳 52 例疗效观察

吴元奇，田青青，曹岐新

浙江中医药大学附属湖州市中医院，浙江 湖州 313000

［摘要］ 目的：观察中药熏洗治疗视觉显示终端 （VDT） 视疲劳的临床疗效。方法：将 VDT 视疲劳患者 102 例随机分为 2 组，

对照组 50 例采用七叶洋地黄双苷滴眼液治疗，治疗组 52 例在对照组基础上加用中药熏洗治疗，2 周为 1 疗程，共治疗 2 疗程。
结果：治疗后 2 组症状积分均较治疗前明显降低 （P ＜ 0.05），且治疗组积分下降较对照组更显著 （P ＜ 0.05）。总有效率治疗组

为 92.3%，对照组为 64.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：中药熏洗治疗 VDT 视疲劳疗效显著，值得临床推

广应用。
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