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［摘要］目的：观察升阳散火汤加味联合维生素 B2 治疗恶性肿瘤靶向药物所致口腔溃疡的临床疗效。方

法：采用随机数字表法将 64 例靶向治疗后口腔溃疡患者分为对照组和治疗组各 32 例。2 组均给予口腔护理，

同时对照组给予维生素 B2 口服治疗，治疗组在对照组基础上加用升阳散火汤加味治疗，2 组均连续治疗

14 d。比较 2 组平均溃疡期、口腔溃疡分级、疼痛等级；比较 2 组治疗前后溃疡症状评分、中医证候积分及血

清细胞因子、T 细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）、B 细胞（CD19+）及自然杀伤细胞（CD16+/CD56+）

水平；比较 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗期间，对照组脱落 2 例，完成研究 30 例；治疗组

脱落 1 例，完成研究 31 例。治疗后，治疗组总有效率 100%，高于对照组 80.00%（P＜0.05）。治疗组口腔溃

疡分级、疼痛等级均轻于对照组（P＜0.05），平均溃疡期较对照组缩短（P＜0.05）。2 组治疗后口腔溃疡症状

评分、中医证候积分较治疗前降低（P＜0.05）；且治疗组治疗后口腔溃疡各项症状评分、中医证候积分均低于

对照组 （P＜0.05）。2 组血清碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）、超氧化物歧化酶（SOD）水平均较治疗前升

高（P＜0.05），血清炎症因子[白细胞介素-2（IL-2）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α） ]、
丙二醛 （MDA） 水平均降低 （P＜0.05）；治疗组治疗后血清 bFGF、SOD 水平高于对照组 （P＜0.05），血清

MDA、炎症因子水平均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组 CD3+及 2 组 CD4+、CD19+水平及 CD4+/CD8+均

较治疗前升高 （P＜0.05），CD8+、CD16+/CD56+水平降低 （P＜0.05）；治疗组治疗后 CD3+、CD4+、CD19+水平

及 CD4+/CD8+均高于对照组（P＜0.05），CD16+/CD56+、CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。2 组均未出现严重不

良反应。结论：升阳散火汤加味联合维生素 B2治疗恶性肿瘤靶向药物所致口腔溃疡疗效确切，能够缓解患者

口腔溃疡症状及疼痛，提高免疫功能，降低炎症反应，加快溃疡愈合，安全性较高。
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of Modified Shengyang Sanhuo

Decoction combined with Vitamin B2 on oral ulcer due to targeted medicines for malignant tumor. Methods：
A total of 64 patients with oral ulcer after targeted therapy were divided into the control group and the

treatment group according to the random number table method，with 32 cases in each group. Both groups

were given oral care，the control group was additionally given the oral administration of Vitamin B2 and the

treatment group was additionally treated with Modified Shengyang Sanhuo Decoction based on the

treatment of the control group. Both groups were treated for 14 days. The average ulceration stage，oral

ulcer grading and pain level were compared between the two groups；the scores of oral ulcer symptoms，

traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，and levels of serum cell factors，T cell subgroup，

including CD3+，CD4+，CD8+ and CD4+/CD8+，B cell，including CD19+，and natural killer cells，including

CD16+/CD56+ were compared before and after treatment between the two groups；the clinical effects and

incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results： During treatment，

2 cases fell off and 30 cases were completed in the control group；1 case fell off and 31 cases were

completed in the treatment group. After treatment，the total effective rate was 100% in the treatment

group，higher than that of 80.00% in the control group (P＜0.05). The oral ulcer grading and pain level in the

treatment group were less than those in the control group (P＜0.05)，and the average ulceration stage was

shortened when compared with that in the control group (P＜0.05). After treatment，the scores of oral ulcer

symptoms，and TCM syndrome scores in both groups were decreased when compared with those before

treatment，and the above scores in the treatment group were lower than those in the control group (P＜

0.05). The levels of serum basic fibroblast growth factor (bFGF) and superoxide dismutase (SOD) in both

groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of serum

inflammatory factors， including interleukin- 2 (IL- 2)， interleukin- 6 (IL- 6) and tumor necrosis factor- α
(TNF-α)，and malondialdehyde (MDA) were decreased (P＜0.05)；the levels of serum bFGF and SOD in

the treatment group were higher than those in the control group (P＜0.05)，and the levels of MDA and

inflammatory factors were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the CD3+ level

in the treatment group，levels of CD4+ and CD19+ in both groups，and the CD4+/CD8+ were increased when

compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of CD8+，CD16+/CD56+ were decreased

(P＜0.05)；the levels of CD3+，CD4+ and CD19+ and the CD4+/CD8+ were higher than those in the control

group (P＜0.05)，and the levels of CD8+，CD16+/CD56+ were lower than those in the control group (P＜

0.05). There was no serious adverse reaction in both groups. Conclusion： The therapy of Modified

Shengyang Sanhuo Decoction combined with Vitamin B2 has a definite curative effect on oral ulcer due to

targeted medicines for malignant tumor，which can mitigate the oral ulcer symptoms and ulcer pain of

patients， enhance the immunologic function， decreased the inflammatory responses and promote the

recovery of oral ulcer with good safety.

Keywords：Malignant tumor；Oral ulcer due to targeted medicines；Shengyang Sanhuo Decoction；

Vitamin B2；Immunologic function；Inflammatory factor；Pain
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近年来，受人口老龄化等影响，恶性肿瘤的发

生率、死亡率呈上升趋势，严重影响患者健康，增

加患者经济负担。靶向药物是治疗恶性肿瘤的主要

手段之一，研究发现靶向药物治疗容易出现口腔溃

疡等不良反应，严重影响患者生活及患者抗肿瘤依

从性 [1-3]。临床采用的维生素、康复新液等药物均有

促进口腔溃疡愈合的作用，但起效相对较慢[4]。中医

认为靶向药物所致的口腔溃疡当属脾气亏虚、阴火

上炎之虚实夹杂证，治疗当遵从李东垣先生之火郁

发之、甘温除热之法。升阳散火汤加味以升阳散火

汤为基础方结合临床经验化裁而来，具有发散郁

火、补中益气、升举阳气、清泻阴火之功效。本研

究使用升阳散火汤加味联合维生素 B2治疗靶向药物

所致的口腔溃疡，取得显著疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考国际抗癌联盟的相关肿瘤诊断

标准[5]拟定。病理学和（或）细胞学诊断为恶性肿瘤。

符合《实用口腔科学》 [6]对口腔溃疡的诊断。病变部

位位于口腔任何部位的黏膜处；临床表现为口腔黏

膜水肿糜烂、白膜形成、溃疡，伴有疼痛，进食时

症状加重。

1.2 辨证标准 符合脾虚阴火证的辨证标准[7]。神疲

乏力，大便溏薄，潮热，或伴口苦口干，恶心呕

吐，饮食减少，口淡，五心烦热，舌尖红，苔薄脉

细数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断、辨证标准，且口腔

溃疡在靶向药物使用后 1 个月以内出现；年龄 18～
75 岁，预期生存时间 3 个月以上；神志清楚，生命

体征稳定，卡氏功能状态（KPS）[8]评分在 60 分以上；

血常规、心、肝、肾功能检查基本正常；能正常交

流，智力和精神正常，查体配合，并能完成相关评

估；既往无反复口腔溃疡病史；患者本人或亲属同

意本试验，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 靶向药物使用前曾出现口腔溃疡；

有口咽部接受放射治疗史；存在精神或认知障碍；

合并有严重基础疾病，可能对疗效评价造成干扰；

正参与其他临床试验，对疗效评价存在干扰。

1.5 脱落、剔除标准 受试者要求退出本试验；试

验中途发生严重的药物不良反应或病情加重；受试

者依从性差，未按试验方案规定治疗；受试者无法

继续进行临床观察。

1.6 一般资料 选择 2021 年 1 月—2022 年 1 月浙

江中医药大学附属杭州市中医院收治的 64 例靶向药

物治疗后口腔溃疡的恶性肿瘤患者为研究对象，按

随机数字表法分为治疗组、对照组各 32 例。治疗期

间，治疗组 1 例因未规律服药，影响疗效判断予以

剔除，完成研究 31 例。对照组 2 例因个人原因自动

退出本试验，完成试验 30 例。治疗组男 20 例，女

11 例；年龄 38～75 岁，平均（64.52±11.89）岁，口腔

溃疡病程 1～8 d，平均（3.61±1.89）d；肺癌 19 例，

大肠癌 6 例，肾癌 2 例，肝癌 3 例，卵巢癌 1 例。

对照组男 16 例，女 14 例；年龄 30～75 岁，平

均（63.60 ± 12.05）岁，口腔溃疡病程 1～7 d，平

均（3.67±1.43）d；肺癌 20 例，大肠癌 4 例，肾癌

2 例，肝癌 1 例，卵巢癌 1 例，胰腺癌 2 例。2 组一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予维生素 B2 片（华中药业股份有限

公司，国药准字 H42020612）口服，每次 10 mg，每

天 3 次，治疗 14 d。
2.2 治疗组 在维生素 B2口服的同时加用升阳散火

汤加味治疗。处方： 白芍 30 g，柴胡、党参、葛

根、独活、羌活、蒲公英各 15 g，升麻、防风、紫草

各 9 g，生甘草 6 g。上述药物加水煎煮至 200 mL，
早晚各服 1 次，每次 100 mL，治疗 14 d。

治疗期间对患者进行口腔护理的相关宣教，嘱

其维持口腔的清洁，避免口腔黏膜的损伤，如使用

柔软的牙刷，不食用辛辣刺激之品；进食后均予

0.9%氯化钠溶液含漱。对于患者疼痛剧烈或者影响

经口进食的等症状较重的患者结合实际情况予以减

量或停用原靶向药物治疗。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①平均溃疡期。比较 2 组平均溃疡

期，即治疗期间所有溃疡存在的时间总和/总的溃疡

个数[9] 。②口腔溃疡分级。参照世界卫生组织抗癌药

物急性及亚急性毒性反应的分度标准[10]对 2 组治疗前

后口腔黏膜溃疡分级进行判定。将患者口腔溃疡严

重程度分为 0～Ⅳ度，0 度为口腔黏膜正常，无溃疡

和疼痛；Ⅰ度为口腔黏膜红肿，伴有轻度疼痛，但

能正常饮食；Ⅱ度表现为散在的口腔溃疡，疼痛更

加严重，不能正常进食，但能接受半流质饮食；
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Ⅲ度为口腔溃疡和疼痛均较Ⅱ度更加严重，无法进

食半流质饮食，但能接受流质饮食；Ⅳ度表现为口

腔溃疡大片融合，疼痛难忍，不能进食任何饮食。

③口腔溃疡疼痛等级。采用疼痛数字评分[11]来记录疼

痛情况，范围从 0 分（不痛）到 10 分（痛到极点）。疼

痛减轻程度=（治疗前疼痛数字评分-治疗后疼痛数字

评分）/治疗前疼痛数字评分×100%。采用五级分类

法，由未缓解至完全缓解分为 0 度（疼痛减轻程度＜

1/4）、1 度（1/4≤疼痛减轻程度＜1/2）、2 度（1/2≤疼

痛减轻程度 ＜3/4）、 3 度（3/4≤疼痛减轻程度 ＜

100%）、4 度（疼痛消失）[12]。④溃疡症状评分。参考

文献[13]评估 2 组前后溃疡症状，包括溃疡面积、渗

出面积、充血面积、水肿面积、溃疡疼痛、烧灼感，

按症状的无（0 分）、轻度（3 分）、中度（6 分）、重

度（9 分）计分。⑤中医证候积分。评估 2 组治疗前后

中医证候积分，内容包括乏力、神疲懒言、口苦口

干、恶心呕吐、饮食减少、口淡、发热、五心烦

热、大便稀溏，按症状的无（0 分）、轻度（3 分）、中

度（6 分）、重度（9 分）计分，各得分相加为总分。

⑥T 细胞亚群、B 细胞及 NK 细胞水平 。采集患者血

液，采用流式细胞术测定 2 组治疗前后 T 细胞亚

群（CD3 + 、 CD4 + 、 CD8 + 、 CD4 +/CD8 +）、 B 细

胞（CD19+）及自然杀伤细胞（CD16+/CD56+）水平。⑦细

胞因子指标。采集患者血液，离心取血清，采用酶

联免疫吸附法测定 2 组治疗前后超氧化物歧化

酶（SOD）、丙二醛（MDA）、白细胞介素-2（IL-2）、

白细胞介素 -6（IL-6）、碱性成纤维细胞生长因

子（bFGF）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的含量。⑧不

良反应 。

3.2 统计学方法 运用 SPSS22.0 软件进行统计分

析。计量资料符合正态分布采用均数±标准差（x ± s）

表示，组内及组间比较采用配对样本 t 检验与独立样

本 t 检验；不符合正态分布的计量资料采用非参数

检验。计数资料以百分比（%）表示，用 χ2 检验；等

级资料比较应用秩和检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 14 d 后，参考《中医病证诊断

疗效标准》 [14]对患者进行疗效评价。痊愈：口腔溃疡

完全愈合，无水肿、疼痛和其他局部不适症状；有

效：口腔溃疡严重程度分级降低，溃疡个数及面积

均减少，水肿、疼痛和其他局部不适均较治疗前减

轻；无效：口腔溃疡分级、个数、面积及症状等较

治疗前无明显改变。总有效率=（痊愈+有效）例数/总
例数×100%。

4.2 2 组平均溃疡期、临床疗效比较 治疗组平均

溃疡期（2.79±1.59）d，较对照组平均溃疡期（4.20±
1.28）d 缩短（P＜0.05）。治疗组总有效率 100%，高于

对照组 80.00%（P＜0.05），见表 1。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

例数

31
30

痊愈

16（51.61）
6（20.00）

有效

15（48.39）
18（60.00）

无效

0
6（20.00）

总有效

31（100）①

24（80.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后口腔溃疡分级比较 见表 2。2 组

治疗后口腔溃疡分级轻于治疗前（P＜0.05），且治疗

组治疗后口腔溃疡分级较对照组减轻（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后口腔溃疡分级比较 例

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
30
30

0 度

0
16①②

0
6①

Ⅰ度

9
15①

5
18①

Ⅱ度

11
0①②

16
6①

Ⅲ度

7
0①

6
0①

Ⅳ度

4
0①

3
0①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗后口腔溃疡疼痛等级比较 见表 3。治

疗后，治疗组口腔溃疡疼痛等级较对照组减轻（P＜

0.05）。
表 3 2组治疗后口腔溃疡疼痛等级比较 例

组 别

治疗组

对照组

例数

31
30

0 度

0
0

1 度

0
5

2 度

5①

12

3 度

10
7

4 度

16①

6
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后口腔溃疡症状评分比较 见表 4。
治疗前，2 组口腔溃疡症状（溃疡面积、渗出面积、

充血面积、水肿面积、溃疡疼痛、烧灼感）评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。2 组治疗后口腔

溃疡症状（溃疡面积、渗出面积、充血面积、水肿面

积、溃疡疼痛、烧灼感）评分均低于治疗前（P＜

0.05），且治疗组治疗后上述各口腔溃疡症状评分均

低于对照组（P＜0.05）。
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4.6 2 组治疗前后 T 细胞亚群水平比较 见表 5。
治疗前，2 组 T 细胞亚群水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，治疗组 CD3+及 2 组 CD4+水

平及 CD4+/CD8+均较治疗前升高（P＜0.05），CD8+水

平降低（P＜0.05）；治疗组治疗后 CD3+、CD4+水平及

CD4+/CD8+高于对照组（P＜0.05），CD8+水平低于对照

组（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后 T细胞亚群水平比较（x ± s）

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
30
30

CD3+（%）

63.45 ± 2.79
65.14 ± 1.40①②

63.61 ± 2.25
63.81 ± 3.39

CD4+（%）

33.40 ± 4.67
39.21 ± 3.41①②

32.86 ± 3.83
35.43 ± 5.43①

CD8+（%）

29.84 ± 1.93
25.60 ± 2.15①②

30.47 ± 1.78
28.21 ± 2.14①

CD4+/CD8+

1.13 ± 0.23
1.56 ± 0.28①②

1.09 ± 0.20
1.27 ± 0.30①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.7 2 组治疗前后中医证候积分、CD16+/CD56+、

CD19+水平比较 见表 6。治疗前，2 组中医证候积

分、CD16+/CD56+、CD19+水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 CD19+水平均较治疗前升

高（P＜0.05），CD16+/CD56+水平及中医证候积分均较

治疗前降低（P＜0.05）；治疗组治疗后 CD19+水平高

于对照组（P＜0.05），中医证候积分、CD16+/CD56+水

平低于对照组（P＜0.05）。
表 6 2组治疗前后中医证候积分、CD16+/CD56+、

CD19+水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
30
30

中医证候积分（分）

52.65 ± 16.35
34.26 ± 14.24①②

52.60 ± 17.82
49.40 ± 16.54①

CD16+/CD56+（%）

18.97 ± 5.32
10.39 ± 5.38①②

18.79 ± 4.73
14.22 ± 4.74①

CD19+（%）

14.59 ± 2.93
21.47 ± 3.94①②

14.75 ± 3.04
19.01 ± 1.91①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.8 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 7。
治疗前，2 组血清炎症因子（IL-2、IL-6、TNF-α）水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组血清炎症因子水平均较治疗前降低（P＜0.05），

且治疗组治疗后血清炎症因子水平均低于对照

组（P＜0.05）。
表 7 2组治疗前后血清炎症因子水平比较（x ± s） pg/mL

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
30
30

IL-2
41.70±2.94
20.27±5.20①②

41.00±4.83
29.31±4.38①

IL-6
3.10±1.03
1.49±0.85①②

3.11±1.10
2.37±0.97①

TNF-α
16.00±3.40
9.71±1.56①②

15.79±2.93
13.12±3.39①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.9 2组治疗前后血清 bFGF、SOD、MDA水平比

较 见表 8。治疗前，2 组血清 bFGF、SOD、MDA
水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组血清 bFGF、 SOD 水平均较治疗前升高（P＜

0.05），MDA 水平降低（P＜0.05），且治疗组治疗后

血清 bFGF、SOD 高于对照组（P＜0.05），MDA 水平

低于对照组（P＜0.05）。
表 8 2组治疗前后血清 bFGF、SOD、MDA水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
30
30

bFGF（ng/mL）
10.26 ± 3.84
17.56 ± 5.73①②

11.55 ± 5.67
14.07 ± 4.34①

SOD（ng/mL）
88.37 ± 11.83
97.60 ± 9.99①②

89.48 ± 8.92
92.87 ± 8.02①

MDA（nmol/mL）
7.91 ± 1.02
6.05 ± 0.85①②

8.29 ± 0.29
6.74 ± 1.18①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.10 不良反应 2 组均无不良反应发生。

5 讨论

口腔溃疡是靶向药物治疗的常见不良反应，其

机制可能与口腔细胞代谢与增殖异常、免疫紊乱、

表皮生长因子（EGF）减少等有关[15-17]。中医发现此类

口腔溃疡患者既见潮热、舌尖红等火热之症，又存

在神疲乏力、大便溏薄等脾虚之象，当属脾气亏

表 4 2组治疗前后口腔溃疡症状评分（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
30
30

溃疡面积

6.19 ± 2.44
1.45 ± 1.52①②

6.40 ± 2.04
3.00 ± 1.93①

渗出面积

5.90 ± 1.64
2.61 ± 1.86①②

6.10 ± 2.16
3.60 ± 1.22①

充血面积

6.29 ± 1.95
0.77 ± 1.33①②

6.30 ± 2.13
2.50 ± 1.78①

水肿面积

5.90 ± 1.97
1.25 ± 1.81①②

5.70 ± 1.98
4.00 ± 1.82①

溃疡疼痛

6.20 ± 2.61
1.74 ± 1.50①②

5.90 ± 2.39
3.50 ± 1.38①

烧灼感

5.52 ± 1.36
1.65 ± 1.87①②

5.50 ± 1.78
4.10 ± 2.55①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
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虚、阴火上炎之虚实夹杂证，治疗当遵从李东垣先

生之火郁发之、甘温除热之法。升阳散火汤为李东

垣所创，为火郁发之、甘温除热之法的代表方，方

中羌活、独活、防风等风药用于发散郁火；党参、

生甘草辛甘味温，补益中气、培固元气，以扶助患

者之脾气亏虚，制约阴火，并予柴胡、升麻、葛根

功在升举中焦阳气，两者合用补中有升，载药上

行；白芍既可清泻脾火，合生甘草酸甘敛阴，使散

中有收不至发散太过，耗气伤阴[7]。本研究结合临床

经验在此经典方基础上加用紫草、蒲公英加强清热

泻火之效。诸药联用，具有发散郁火、补中益气、

升举阳气、清泻阴火之功效，使清阳得升，阴火得

消。本研究结果显示，治疗组总有效率高于对照

组，口腔溃疡分级、疼痛等级均轻于对照组，平均

溃疡期较对照组缩短，表明联用升阳散火汤加味能

促进靶向药物治疗后口腔溃疡的愈合，改善患者

症状。

靶向药物具有触发炎症级联反应（如 T 细胞浸润

及细胞因子的增加）的可能，进而造成口腔黏膜损

伤 [16，18]。本研究结果显示，治疗组 CD3 +、CD4 +、

CD19+水平及 CD4+/CD8+高于对照组，CD16+/CD56+、

CD8+水平低于对照组，提示升阳散火汤加味能改善

患者的免疫功能。药理学研究发现，白芍中的重要

活性物质白芍总苷在不同浓度、不同剂量下对调节

T、B 淋巴细胞的增殖、调节 T 淋巴细胞 Th/Ts 亚群

的平衡有不同的效果 [19]。

IL-2、IL-6、TNF-α 是常见的炎症因子，研究

发现炎症会进一步加重口腔溃疡；bFGF 的表达增加

可促进组织、血管、神经等的修复和再生，促进口

腔溃疡愈合[20-23]。研究发现口腔溃疡患者往往破坏体

内氧化和抗氧化平衡，若多种因素导致 SOD 的抗氧

化能力下降，对于氧自由基的清除减少，其代谢产

物 MDA 的水平亦会升高 [24]。本研究中治疗组血清

bFGF、SOD 水平高于对照组，血清 MDA、炎症因子

水平均低于对照组，提示联用升阳散火汤加味能够

降低患者炎症反应，改善患者应激反应，促进口腔

溃疡的愈合。药理学研究发现柴胡中的柴胡皂苷能

通过抑制 IL-2、IL-6 等炎症细胞因子的产生起到抗

炎作用 [25]；一定浓度的白芍总苷可降低机体的 IL-2
和 TNF-α 水平，起到减轻炎症反应的作用[26]；蒲公

英中的菊苣酸可通过降低 MDA 水平、升高 SOD 水平

起到抗氧化作用[27]。

综上所述，升阳散火汤加味联合维生素 B2治疗

恶性肿瘤靶向药物所致口腔溃疡疗效确切，能降低

患者炎症反应，提高免疫功能，加快溃疡愈合，安

全性较高。
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式。四、投稿方式 在线投稿。投稿时需同时上传单位投稿证明。网址：http：//xzy.ijournal.cn。五、文责

自负 作者如有侵权行为，本刊不负连带责任。署名人的顺序由作者决定。依照《著作权法》，本刊对文

稿有修改权、删节权，修改稿未按时寄回视作自动撤稿。六、稿件采用 需与编辑部签订论文著作权转

让书，并及时寄回《新中医》编辑部档案室。编辑部地址：广州市番禺区广州大学城外环东路232号广州

中医药大学办公楼7楼。邮编：510006。电话：020-39354129。
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