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口腔扁平苔藓（Oral lichen planus，OLP）是一种常见的口

腔黏膜及皮肤慢性炎症性疾病，好发于中年女性。临床表现

为口腔黏膜白色网纹、条纹或伴充血糜烂，严重者影响说话及

进食。该病发病机制已公认与T细胞免疫异常有关，甚至认为

是自身免疫性疾病，可反复发作。OLP 的癌变率较高，约为

0.4％～3.7％[1-2]。因此，对于OLP的治疗越来越多的受到国内

外学者的关注。匹多莫德为免疫促进药，能促进非特异性及

特异性免疫反应，使降低的辅助性T细胞（CD4+）与抑制性T细

胞（CD8+）的比值升高，并逐渐恢复正常。曲安奈德是糖皮质

激素，具有抗炎作用较强且持久、不良反应较少等特点。为

此，在本研究中笔者观察了匹多莫德联合曲安奈德治疗OLP

的疗效和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

回顾性分析2012年3月－2014年9月我院门诊收治的60

例OLP患者资料，男性 21例，女性 39例；年龄（45.5±2.4）岁，

病程（2.4±1.2）年；发生于颊黏膜47例，下唇8例，舌部5例；糜

烂型37例，非糜烂型23例。将所有患者资料按用药的不同分

为观察组（35例）和对照组（25例）。所有患者均经病理活检确

诊为扁平苔藓。排除标准：（1）肝肾功能异常；（2）患有全身系

统性疾病；（3）近 3个月使用过免疫抑制剂；（4）近 1个月使用

过抗菌药物及其他肾上腺皮质激素；（5）不能按要求复诊。两

组患者年龄、性别、病程等基本资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。

1.2 治疗方法

对照组患者给予曲安奈德注射液（昆明积大制药股份有

限公司，规格：40 mg ∶ 1 ml）1 ml与2％利多卡因注射液1 ml混

合，根据病损大小在局部病损区涂擦，3次/日；观察组患者在

对照组治疗的基础上给予匹多莫德分散片（北京朗依制药有

限公司，规格：400 mg/片）800 mg，两餐间服用，2次/日，连用 2

周后，改为800 mg，口服，1次/日。两组患者疗程均为4周。

1.3 观察指标

观察两组患者不良反应发生情况，并随访用药1、3个月后
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发生情况。结果：治疗1、3个月后，观察组患者总有效率均显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 ：匹多莫德联合曲安奈德治疗口腔扁平苔藓较单用曲安奈德疗效更显著，安全性

较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of pidotimod combined with triamcinolone acetonide in the treat-

ment of oral lichen planus（OLP）. METHODS：Data of 60 patients with OLP were retrospectively analyzed and divided into obser-

vation group（35 cases）and control group（25 cases）by different medication. Control group was treated with triamcinolone aceton-

ide 1 ml+2％ Lidocaine injection 1 ml，embrocated in the local lesion area according to lesion size，3 times a day；observatioh

group was additionally treated with Pidotimod dispersible tablets 800 mg between meals based on the treatment of control group，

twice a day，and then changed to 800 mg，orally，once a day after 2 weeks. The treatment course was 4 weeks. The clinical effica-

cy and incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：After 1 and 3 month（s），the total effective rates in ob-

servation group were significantly higher than control group，the difference was statistically significant（P＜0.05）. There was no sig-

nificant difference in the incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Pidotimod combined with

triamcinolone acetonide has significant efficacy in the treatment of OLP，with good safety.
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的疗效。

1.4 疗效判定标准[3]

显效：口腔疼痛、充血、糜烂完全消失，糜烂创面已愈合，

白色网纹或白色条纹减退；有效：口腔疼痛、充血明显减轻，糜

烂创面缩小，白色网纹或白色条纹部分消失；无效：未达上述

标准。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗1个月后临床疗效比较

治疗 1个月后，观察组患者总有效率显著高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗1个月后临床疗效比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies after 1 month treat-

ment between 2 groups[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

35

25

显效
11（31.43）

2（8.00）

有效
14（40.00）

8（32.00）

无效
10（28.57）

15（60.00）

总有效率，％
71.43

40.00

2.2 两组患者用药后3个月临床疗效比较

治疗 3个月后，观察组患者总有效率显著高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.01），详见表3。

表3 两组患者用药后3个月临床疗效比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of clinical efficacies after 3 months treat-

ment between 2 groups[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

35

25

显效
13（37.14）

4（16.00）

有效
20（57.14）

10（40.00）

无效
2（5.72）

11（44.00）

总有效率，％
94.28

56.00

2.3 不良反应

观察组有2例患者出现轻度胃肠道反应，不良反应发生率

为 5.72％；对照组有 1例女性患者出现月经减少，不良反应发

生率为4.00％。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。所有患者不良反应均较轻，均经停药后好转。

3 讨论
OLP是一种较为常见的慢性浅表性皮肤黏膜疾病，普通

人群中的发生率约为 0.5％～4.0％，发病原因不明，好发于颊

黏膜，严重影响患者生活质量[4]。临床常采用肾上腺皮质激素

类药物治疗OLP，但疗效欠佳。有研究证明，OLP与全身免疫

功能紊乱密切相关，T细胞介导的细胞免疫反应在OLP的发病

中起重要作用[5-6]。

曲安奈德为长效的皮质类固醇激素，其抗炎、抗过敏作用

强而持久，能干扰细胞及体液免疫，减少炎症发生，增加血管

敏感性，减少局部充血及体液外渗。常采用局部涂擦给药方

式，病损部位能迅速达到有效浓度，起效快且全身不良反应

少[7]。沈玉芹[8]通过对比局部注射曲安奈德及口服泼尼松片治

疗 OLP 的临床疗效发现，曲安奈德局部注射组总有效率为

92.5％，口服泼尼松组总有效率为71.9％，差异有统计学意义，

从而肯定了曲安奈德的临床疗效。但反复局部用药也可出现

局部组织萎缩、抵抗力下降，易发生局部感染、女性患者月经

紊乱等并发症，一般临床用药不宜超过3个月。

匹多莫德是人工合成的具有口服生物活性的免疫促进

药，可提高中性粒细胞和巨噬细胞趋化作用，激活自然杀伤细

胞，使免疫低下时的CD4
+/CD8

+比值升高，通过刺激白细胞介素

2及干扰素γ，来促进细胞免疫反应，可用于治疗病毒性及细菌

性感染，与抗菌药物合用，可有效改善感染症状及体征，在治

疗难治性反复感染方面疗效显著[9]。匹多莫德口服吸收快，安

全性较好，可用于妊娠期妇女及儿童。

本研究结果显示，治疗 1、3个月后，观察组患者总有效率

均显著高于对照组，差异均有统计学意义。两组患者不良反

应发生率比较，差异无统计学意义。这表明，两种药物联合治

疗OLP近期、远期疗效及安全性均较好。

综上所述，匹多莫德联合曲安奈德治疗CLP较单用曲安

奈德疗效更显著，安全性较好。由于本研究纳入的样本量较

小，此结论还有待大样本、多中心研究进一步证实。
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表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic information between 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

35

25

男性/女性，例

12/23

9/16

年龄，岁

46.5±2.5

44.5±2.3

病程，年

2.5±1.2

2.3±1.2

发生部位，例
颊黏膜

27

20

下唇
5

3

舌部
3

2

疾病类型
糜烂型，例

20

17

非糜烂型，例
15

8
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