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［摘要］目的：观察柴胡桂枝干姜汤治疗复发性口腔溃疡 （ROU） 的临床疗效。方法：回顾性分析 2022年

1 月—2023 年 12 月永康市妇幼保健院收治的 80 例 ROU 患者的临床资料，根据不同的治疗方法将患者分为常规

西药组和中药组各40例。常规西药组采用常规西药治疗，中药组采用柴胡桂枝干姜汤治疗。比较2组中医证候

评分、症状改善时间、炎症因子 ［白细胞介素-6 （IL-6）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α）］ 水平、复发情况和临

床疗效。结果：中药组总有效率为 97.50% （39/40），常规西药组为 77.50% （31/40），2 组比较，差异有统计学

意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组中医证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且中药组中医证候评分低于常规西

药组 （P＜0.05）。治疗后，中药组平均疼痛消失、溃疡愈合时间均短于常规西药组，差异有统计学意义 （P＜

0.05）。治疗后，2组血清 IL-6、TNF-α 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且中药组 2项指标水平均低于常规西

药组 （P＜0.05）。随访 6 个月，中药组复发率为 20.51% （8/39），常规西药组为 58.06% （18/31），组间比较，

差异有统计学意义 （P＜0.05）。结论：柴胡桂枝干姜汤治疗 ROU 能够提高临床疗效，有效抑制机体炎症反应，

加速疼痛消退及促进溃疡愈合，减少复发。
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Clinical Study on Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction for Recurrent Oral Ulcer
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction on recurrent oral 
ulcer （ROU）. Methods： A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 80 cases of ROU patients 
treated at Yongkang Maternity and Child Care Hospital from January 2022 to December 2023. The patients were divided 
into the routine western medicine group and the Chinese medicine group based on different treatment methods，with 
40 cases in each group. The routine western medicine group was treated with routine western medicine，and the Chinese 
medicine group was treated with Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction. Traditional Chinese medicine（TCM） syndrome 
scores， symptom improvement time， levels of inflammatory factors [interleukin-6 （IL-6）， tumor necrosis factor-
α （TNF- α）]， recurrence rates， and clinical effects were compared between the two groups. Results： The total 
effective rate was 97.50% （39/40） in the Chinese medicine group and 77.50% （31/40） in the routine western medicine 
group，with a significant difference between the two groups （P＜0.05）. After treatment， the TCM syndrome scores in 
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复发性口腔溃疡（ROU）又名复发性阿弗他溃

疡[1]。口腔溃疡常见于唇、舌、颊、软腭等部位，具

有周期性反复发作、迁延难愈的特点，可影响患者

的日常交流和正常饮食[2-3]。ROU 病因复杂，目前尚

未明确，且存在明显的个体差异。目前认为其复发

可能与遗传、免疫功能紊乱，细菌、病毒感染、内

分泌失调，营养缺乏等因素有关[4]。针对 ROU 的治

疗，临床目前尚且无根治的特效方法，多采用消炎、

镇痛、糖皮质激素、免疫调节药物治疗为主[5]。中医

学认为 ROU 的主要病机在于心脾积热、上炎于口，

治疗多以清心泻脾、和解散邪为主[6]。柴胡桂枝干姜

汤出自《伤寒论》，具有温化水饮、和解散邪、生津

敛阴之功效，用于治疗心脾积热、少阳失枢、中土

虚寒所致诸多疾病，效果良好[7]。本研究观察柴胡桂

枝干姜汤治疗ROU的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断参考《复发性阿弗他溃疡

诊疗指南（试行）》 [8]相关标准，溃疡发作≥1 次/月。

1.2 辨证标准 中医辨证为心脾积热证[9]。主症：溃

疡呈圆形或椭圆形、大小不等，溃疡数目较多，可

融合成片，溃疡周围红肿高起，中央凹陷，局部灼

痛，口渴欲饮；次症：面红，口鼻灼热而干，烦热，

便干，尿黄赤；舌脉象：舌尖偏红而干、苔黄或腻，

脉弦细数。

1.3 纳入标准 满足ROU诊断及心脾积热证辨证标

准；年龄 ≥ 18 岁；有口腔溃疡史，且此次发病至入

院时间在 48 h内；临床就诊信息完善；根据WHO标

准对口腔溃疡进行分级[10]为Ⅰ～Ⅲ级；患者本人或家

属已签署相关责任书。

1.4 排除标准 入组前接受过相关治疗；伴有血液、

免疫、严重脏器功能不全或恶性肿瘤等疾病；合并

其他口腔疾患；对受试药物过敏；妊娠或哺乳期妇

女；存在精神异常、认知障碍、视听能力异常，难

以正常沟通交流。

1.5 一般资料 回顾性分析 2022 年 1 月—2023 年

12 月间永康市妇幼保健院收治的 80例ROU患者的临

床资料，根据不同的治疗方法分为常规西药组及中

药组各 40 例。常规西药组男 15 例，女 25 例；年龄

23～61 岁，平均（42.48±8.55）岁；平均病程（12.53±
2.89）个月；溃疡位置：舌部 14 例，唇部 18 例，颊

部 8 例。中药组男 18 例，女 22 例；年龄 24～63 岁，

平均（43.05±8.17）岁；平均病程（12.68±2.78）个月；

溃疡位置：舌部 12例，唇部 19例，颊部 9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。本研究经永康市妇幼保健院伦理委员会审批通

过，审批号：AF/SQ-01（03）/02.01.04。
2 治疗方法

2.1 常规西药组 复方氯己定含漱液（江苏知原药业

股份有限公司，国药准字 H32026694）10 mL 含漱，

含于口中 3 min 后将含漱液吐出，每天 4次，含漱后

半小时内禁止饮食、饮水；曲安奈德益康唑乳膏（重

庆华邦制药有限公司，国药准字 H20058395）外用，

the two groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05）， and the score in the Chinese 
medicine group was lower than that in the routine western medicine group （P＜0.05）. After treatment， the average 
disappearance time of pain and the ulcer healing time in the Chinese medicine group were shorter than those in the 
routine western medicine group （P＜0.05）. After treatment， the levels of IL-6 and TNF-α in serum in the two groups 
were reduced when compared with those before treatment （P＜0.05），with the Chinese medicine group showing lower 
levels than the routine western medicine group （P＜0.05）. During a six-month follow-up， the recurrence rate was 
20.51% （8/39） in the Chinese medicine group and 58.06% （18/31） in the routine western medicine group， with a 
significant difference between the two groups （P＜0.05）. Conclusion： Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction in the 
treatment of ROU can improve the clinical effect，effectively inhibit inflammatory responses，accelerate pain relief and 
ulcer healing，and reduce the recurrence of the disease.

Keywords：Recurrent oral ulcer；Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction；Inflammatory factors；Ulcer healing time；
Recurrence

·· 23



新中医　2025年5月第57卷第10期

NEW CHINESE MEDICINE May　2025 Vol.57 No.10
于早餐、晚餐饭后，清水漱口后均匀涂布病灶处，

每天 2次；维生素 B2（广东恒健制药有限公司，国药

准字H144020621）口服，每次10 mg，每天3次。

2.2 中药组 采用柴胡桂枝干姜汤治疗。处方：柴

胡 24 g，桂枝 9 g，干姜 6 g，瓜蒌根 12 g，黄芩 9 g，
煅牡蛎 6 g，炙甘草 6 g。每天 1剂，将上述药物加水

2 400 mL 煎煮至 1 200 mL，去除渣滓后煎煮浓缩至

600 mL，使用无菌包装将其分装为每袋 200 mL煎液，

分3次温服。

2组均治疗1周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。参考《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [9]对心脾积热证ROU患者

的证候进行评分，对主症（溃疡、溃疡数目、红肿、

灼痛、口渴欲饮）、次症（口鼻灼热干燥、面红、便

干、小便黄赤、烦热），分别按照症状严重程度从无

至重度分别计 0、2、4、6分及 0、1、2、3分，得分

与症状严重程度呈正相关。②症状改善时间。观

察记录 2 组疼痛消失、溃疡愈合时间。③炎症因子。

于治疗前后抽取 2 组患者空腹静脉血 5 mL，经离心

后获取血清，采用酶联免疫吸附法检测白细胞

介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。

④复发情况。疗程结束后进行 6个月随访，比较 2组

口腔溃疡复发情况。⑤临床疗效。

3.2 统计学方法 使用 SPSS26.0统计学软件处理所

有数据。计量资料经 K-S 检验后均符合正态分布，

以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验，同组治疗前后比较采用配对样本 t检验；计数

资料以百分比（%）表示，2 组比较采用 χ2检验。P＜

0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗效果

4.1 疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [9]拟定相关疗效标准。痊愈：用药 3 天内

症状、体征明显减轻，或用药 5 天内症状、体征消

失，中医证候评分降低 95%及以上；显效：用药 5天

内症状、体征相较治疗前明显减轻，中医证候评分

降低 70%～94%；有效：用药 5天内症状、体征相较

治疗前有所好转，中医证候评分降低 30%～69%；无

效：用药 5 天内症状、体征无改善或出现加重趋势，

中医证候评分降低小于30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。中药组总有效率为

97.50%，常规西药组为77.50%，2组比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

中药组

常规西药组

χ2 值

P 值

例数

40
40

痊愈

21（52.50）
14（35.00）

显效

12（30.00）
10（25.00）

有效

6（15.00）
7（17.50）

无效

1（2.50）
9（22.50）

总有效

39（97.50）
31（77.50）

7.314
0.007

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组中医证候评分均较治疗前降

低（P＜0.05），且中药组中医证候评分低于常规西药

组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）   分

组 别

中药组

常规西药组

t 值

P 值

例数

40
40

治疗前

28.78 ± 3.24
29.13 ± 3.15

0.490
0.626

治疗后

13.68 ± 1.27
17.40 ± 2.35

8.808
＜0.001

t 值

27.443
18.877

P 值

＜0.001
＜0.001

4.4 2组症状改善时间比较 见表 3。治疗后，中药

组疼痛消失和溃疡愈合时间均短于常规西药组（P＜

0.05）。

表3 2组症状改善时间比较（x ± s）     d
组 别

中药组

常规西药组

t 值

P 值

例数

40
40

疼痛消失

2.73 ± 0.26
3.45 ± 0.41

9.380
＜0.001

溃疡愈合

4.08 ± 0.34
4.80 ± 0.52

7.329
＜0.001

4.5 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 4。
治疗前，2组血清 IL-6、TNF-α水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 IL-6、TNF-α 水

平均较治疗前降低（P＜0.05），且中药组 2 项指标水

平均低于常规西药组（P＜0.05）。

4.6 2组复发率比较 随访6个月，中药组复发8例，

复发率为 20.51% （8/39）；常规西药组复发 18例，复

发率为 58.06% （18/31）；2组复发率比较，差异有统

计学意义（χ2=10.432，P=0.001）。
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表4 2组治疗前后炎症因子水平比较（x ± s）  pg/mL

组 别

中药组

常规西药组

t 值

P 值

例数

40
40

IL-6
治疗前

78.56 ± 4.43
78.22 ± 4.51

0.340
0.735

治疗后

24.27 ± 1.35①

37.46 ± 2.32①

31.079
＜0.001

TNF-α
治疗前

68.75 ± 3.57
68.43 ± 3.68

0.395
0.694

治疗后

39.74 ± 1.79①

49.85 ± 2.17①

22.731
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

5 讨论

ROU 以表面覆盖黄色假膜，周围有红晕带，中

央凹陷的圆形/椭圆形溃疡为主要临床表现。本病虽

为良性自限性疾病，但具有复发率高、恢复速度较

慢、发作时疼痛剧烈的特点[11]。ROU发病与机体免疫

有关，机体免疫功能紊乱，在相关诱发因素的参与

下导致口腔黏膜损伤、破坏、坏死，最终形成溃疡；

发病期间，口腔炎症因子含量会增加，加重口腔黏

膜损伤[12]。临床优先选择局部对症治疗，消炎止痛、

促愈合、局部封闭、糖皮质激素等，但单一应用

疗效有限，且用药后易复发，效果难以达到理想

预期[13-14]。

ROU归属于中医学口疮范畴。《诸病源候论·口

舌疮候》云：“手少阴心之经也，心气通于舌，足太

阴脾之经也，脾气通于口，热乘心脾，气冲于口与

舌，故令口舌生疮也。” 若患者平时优思恼怒，或过

食肥甘厚腻，均可致湿热内蕴、心脾积热、肝胆郁

热，郁火上炎，熏蒸于口，则发口舌生疮。故 ROU
病机主要以心脾积热为主，治疗宜清心泻脾、解郁

散热、消肿止痛。柴胡桂枝干姜汤由柴胡、黄芩、

桂枝等七味药物组成，方中以柴胡为君药，散邪退

热、疏肝解郁；黄芩为臣药，辅助君药清心肺、肝

胆之火；桂枝温经通阳、补中和营；干姜解表散邪、

回阳通脉；瓜蒌根清热泻火、生津止渴；牡蛎益阴

潜阳、收敛固涩；甘草补中益气、调和诸药。诸药

合用，共奏清心泻脾、清肝解郁、消肿止痛之功效。

本研究结果显示，中药组总有效率高于常规西药组，

中医证候评分低于常规西药组，口腔疼痛消失及溃

疡愈合时间均短于常规西药组，且复发率更低。提

示柴胡桂枝干姜汤能更好地改善患者中医证候，加

速溃疡愈合，减少复发，提高临床治疗效果。

IL-6属于趋化因子家族中的一种促炎细胞因子，

当机体出现炎症反应时，其表达水平急剧上升，促

进机体炎症反应的发生发展；TNF-α 主要由活化的

单核/巨噬细胞产生，亦为机体常见促炎因子之一，

不仅能够直接引发口腔黏膜炎症损伤，又能诱导产

生 IL-6，加重炎症反应[15]。本研究结果显示，中药组

血清 IL-6、TNF-α 水平均低于常规西药组，提示柴

胡桂枝干姜汤能够有效抑制机体的炎症反应，从而

达到抗炎止痛的效果。究其原因，柴胡桂枝干姜汤

所含柴胡能够解热、抗炎、抗病毒[16]；桂枝退热、抗

炎、镇痛[17]；干姜解热、镇痛、抗炎、利胆[18]；瓜蒌

抗炎、抗溃疡[19]；黄芩抗炎[20]、牡蛎镇痛效果明显[21]；

甘草有较好的抗炎作用[22]，且甘草、瓜蒌、牡蛎等多

种药物均具免疫调节功能[23]。故组方中各组分通过不

同途径、多靶点改善 ROU 患者的免疫功能，减轻炎

症反应，从而提高临床疗效，减少复发。

综上所述，柴胡桂枝干姜汤能够有效抑制机体

炎症反应，促进ROU患者症状改善，提高临床疗效，

减少复发。
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