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摘 要 目的：为复发性口腔溃疡（ROU）的临床治疗提供参考。方法：查阅近年国内相关文献，对ROU的化学药治疗、中西医结

合治疗以及中医药治疗的进展情况进行归纳和总结。结果：ROU的化学药治疗药理作用明确，使用方便，患者易于接受；中西医

结合治疗能提高疗效，降低毒副作用，优于传统西医治疗；中医药治疗刺激性小、无明显不良反应，但缺乏统一的中医辨证标准和

有效的中药制剂。结论：化学药治疗在ROU治疗中具有重要作用，中西医结合是ROU治疗的主要导向，中医药治疗需统一中医

辨证标准。相关学者需加强有效制剂的研究，结合ROU的发生机制和目标药物的药理药效，探索出更合理的ROU治疗方案。
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复发性口腔溃疡（Recurrent oral ulcer，ROU）又称复发性

阿弗他溃疡，是一种好发于唇、舌、颊和软腭等部位的口腔黏

膜疾病，常伴有自发性疼痛，易反复发作，病程有自限性。

ROU 发作时疼痛难忍，不同程度影响患者的生活和工作。

ROU的发生机制可能与机体的免疫力低下、口腔菌群失调、微

量元素缺失、微循环障碍等有关，临床表现迁延难愈，目前尚

缺乏有效的根治方法，临床主要采用化学药治疗、中西医结合

治疗以及中药的局部外敷、内服、中医针灸和饮食调理等对症

治疗。笔者通过查询近年来国内相关文献，拟对ROU的临床

治疗进展进行归纳和总结。

1 化学药治疗
1.1 消化系统药物

蒙脱石散为天然蒙脱石微粒粉剂，具有层纹状结构和非

均匀性电荷分布，对消化道内的病毒、病菌及其产生的毒素、

气体等有极强的固定、抑制作用，使其失去致病作用；对消化

道黏膜具有覆盖保护能力，能修复、提高黏膜屏障对攻击因子

的防御功能，具有平衡正常菌群和局部止痛的作用。文博等[1]

的研究将130 例患者随机均分为治疗组与对照组，两组均给予

西吡氯铵含漱液治疗，治疗组在此基础上采用蒙脱石散+碘甘

油混合、局部涂抹口腔溃疡创面。结果显示，治疗组（98. 5％）

的有效率明显高于对照组（89.2％），差异有统计学意义（P＜

0.05）。黏膜创面涂抹蒙脱石散后，通过静电作用与黏液结合，

起到黏膜的病原清除和保护作用，还可增强局部组织的新陈

代谢，促进黏膜的再生、修复。蒙脱石散局部涂抹结合漱口液

治疗口腔溃疡能明显加速创面愈合。

1.2 抗菌、抗病毒和消毒防腐药物

李尚等[2]的研究给予对照组硫糖铝片研粉外敷口腔溃疡

创面，tid；给予治疗组硫糖铝片+阿昔洛韦片+甲硝唑片+维生

素C片+维生素B2片研粉外敷口腔溃疡创面，tid。结果显示，

第3天治疗组愈合率（20％）优于对照组（10％）；疼痛症状缓解

率治疗组（100％）优于对照组（60％），差异有统计学意义（P＜

0.01)。表明治疗组联合用药方案对口腔溃疡临床效果优于单

用硫糖铝片。

张建明等[3]的研究将100例ROU患者随机分为两组，治疗

组给予复方氯己定含漱液，对照组外涂西瓜霜。结果显示，治

疗组与对照组的总有效率为98％ vs. 86％，差异有统计学意义

（P＜0.05）。复方氯己定含漱液的主要成分是葡萄糖酸氯己定

和甲硝唑。葡萄糖酸氯己定有抗菌、防腐作用，广谱抑菌，对

革兰阴性菌及革兰阳性菌等均具有较强的杀菌作用，使用时

药物以正电荷的形式吸附带有负电荷的齿菌斑和口腔黏膜表

面，并从这些部位弥散与细菌胞膜结合，通过改变细胞膜的通

透性使细菌内容物漏出，产生持续抑菌和杀菌作用；甲硝唑则

具有抗厌氧菌作用。复方氯己定含漱液有芳香气味，无明显

不良反应，易被患者接受。

王菊艳[4]的研究给予治疗组碘甘油涂抹口腔溃疡创面，给

予对照组西瓜霜喷剂+维生素B2+维生素C混合涂抹口腔溃疡

创面。结果显示，治疗组与对照组的总有效率为 95.00％ vs.

78.33％，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组的住院时间、创

面愈合时间、进食改善至正常时间均短于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05)。碘甘油为广谱消毒药物，可与菌体蛋白

质氨基酸结合，对多种病原菌有较强的杀灭作用，还可抑制炎

症过程中毛细血管渗透性，消除溃疡创面周围淤肿，抑制炎症

过程的介质释放，起到止痛的效果。

1.3 维生素类药物

张桂珍[5]的研究将96例ROU患者均分为3组，给予A组口

服泛酸+B族维生素，B组单独口服泛酸，C组单独口服B族维

生素。结果显示，A 组、B 组、C 组的总有效率为 96.9％ vs.

71.9％ vs. 78.2％，组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。

钱雅琴[6]的研究也证实了泛酸+B族维生素治疗ROU的临床疗

效优于两者单独使用，且未见药品不良反应。

汪小平[7]的研究将100例ROU患者均分为两组，给予对照

组西咪替丁注射液适量直接涂抹口腔溃疡创面，给予试验组

维生素C+西咪替丁注射液混合物涂抹口腔溃疡创面。结果显

示，试验组与对照组的总有效率为 94％ vs. 66％，差异有统计

学意义（P＜0.05）；痊愈时间为（96±27）h vs.（192±52）h，差异

有统计学意义（P＜0.05）；反复发作时间间隔为（98±27）h vs.

（35±9）h，差异有统计学意义（P＜0.05）。维生素C+西咪替丁

治疗ROU能有效缩短病程，促进溃疡创面愈合。

1.4 免疫调节药物

王玫[8]的研究将 86例ROU患者均分为两组，对照组采用

20％硝酸银烧灼+醋酸泼尼松龙局部封闭+维生素含漱液，治

疗组在对照组基础上加服左旋咪唑，观察比较两组临床疗效、
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创面愈合时间、疼痛消失时间、随访6 个月内复发次数。结果
显示，治疗组与对照组的总有效率为100％ vs. 93％，差异有统
计学意义（P＜0.05）；治疗组的创面愈合时间、疼痛消失时间及
6个月内复发次数的数据均小于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。

2 中西医结合治疗
2.1 消化系统药物联合中药

周立国等[9]的研究给予对照组雷尼替丁片，治疗组给予雷
尼替丁片+双黄连口服液。结果显示，治疗组与对照组的总有
效率为 95.12％ vs. 78.05％，差异有统计学意义（P＜0.05)。雷
尼替丁片+双黄连口服液治疗ROU，可有效调节淋巴细胞免疫
活力，抑制多种病菌感染，促进创面愈合。万龙等[10]的研究在
口服双黄连口服液的基础上加用雷尼替丁片研粉涂抹口腔溃
疡创面，治疗有效率达98％，证实了该联合用药疗效较好。

2.2 免疫调节药物联合中药

胡衡[11]的研究给予对照组左旋咪唑+维生素B1，po，qd，并
以 3％双氧水+复方氯己定含漱液漱口；治疗组在对照组基础
上加服甘草泻心汤（基本方含党参、黄芪、白术、半夏、干姜、甘
草、黄芩、黄连、茯苓、肉桂）。结果显示，对照组与治疗组的总
有效率为57.5％ vs. 92.5％，差异有统计学意义（P＜0.01）。

2.3 维生素类药物联合中药

赵瑞珍等[12]的研究给予对照组口服维生素B+维生素C+

叶酸+华素片，治疗组在对照组基础上加服六味地黄丸（基本
方含泽泻、丹皮、茯苓、石斛、白及、知母、山萸、熟地）。结果显
示，治疗组与对照组的总有效率为92.5％ vs. 57.5％，差异有统
计学意义（P＜0.05）。ROU的中西医结合疗法显示出优于传
统化学药疗法的优势。

3 中医药治疗
3.1 中药外敷

蜂胶含有多种微量元素、维生素、黄酮等，具有抗菌、镇
痛、促进创面愈合的作用，也可作为免疫激活剂，增强巨噬细
胞吞噬能力。用蜂胶粉碎后溶于 75％酒精涂抹溃疡创面，可
明显缩小溃疡面积和缩短疼痛时间[13]。云南白药涂抹溃疡创
面，第 3 天的治愈率达 87.5％，可明显减轻疼痛和缩短红肿消
退时间[14]。丁香油+冰硼散（基本方含冰片、玄明粉、硼砂各15

g，朱砂 1.8 g）涂抹溃疡创面，可阻滞创面暴露的神经末梢递质
传递，产生局麻作用而迅速缓解疼痛，同时减少炎症介质前列
腺素E2的形成，迅速消除溃疡处充血、肿胀症状，加速新生肉芽
组织生成及溃疡的愈合[15]。李运阳[16]以自拟方剂（基本方含煅
炉甘石20 g、冰片39 g、煅人中白10 g、枯矾5 g、儿茶5 g、珍珠
粉5 g）涂抹溃疡创面，愈合时间明显短于口服西地碘片、溶菌
酶片、泼尼松、转移因子，有效率明显高于单一口服药。侯明
燕[17]的研究中，对照组口服甲硝唑+维生素B2+硫酸锌口服液，

局部喷锡类散；治疗组在对照组基础上加用自拟中药方（基本
方含硼砂、薄荷、青黛、黄连、细辛、乳香、冰片）外敷，疗程均为
28 d。结果显示，治疗组与对照组的总有效率为 95.00％ vs.

81.67％，差异有统计学意义（P＜0.05)；治疗组的红肿、疼痛、溃
疡等症状消退时间均短于对照组。赵久霞[18]的研究中，西瓜霜
喷剂治疗组与西地碘含片治疗组的总有效率为 100％ vs.

82.76％，差异有统计学意义（P＜0.05）。以上研究均显示出中
药外敷在ROU治疗中的优势，能有效促进口腔溃疡愈合，降低
复发率。

3.2 中药口服治疗

学者们提出治疗ROU应遵循中医脏腑论的观点，并整理
出一系列中药方剂，使用时可在基本方上进行加减。如：心
火上炎证用泻心导赤散加减，心脾积热证用清热泻脾散加
减，肝郁化火证用龙胆泻肝汤加减，肝郁脾虚证用逍遥散/丹
栀逍遥散加减，肺脾蕴热证用枇杷清热饮加减，脾胃热湿证
用茵陈蒿汤+三仁汤加减，脾胃气虚证用补中益气汤加减，阴
虚火旺证用知柏地黄丸加减，脾肾阳虚证用附子理中丸加
减。中药方剂对 ROU 患者的血液流变学有改善作用，并能
提高机体免疫力[19]。

康复新液是临床广泛使用的治疗ROU的中药制剂，既可
单独使用[20-21]，也可与其他制剂联用[22]，疗效均较好。康复新
液成分为美洲大蠊干燥虫体提取物，内含多元醇、黏糖氨酸、

肽类及多种氨基酸等活性物质，可活血化瘀、养阴生精、改善
微循环、抑制细菌蛋白质的合成，具有抗菌效果，可加速创面
恢复[23]。章水祥等[20]的研究中，康复新液治疗组与西瓜霜喷雾
剂对照组的总有效率为 95.45％ vs. 71.11％，差异有统计学意
义（P＜0.05）；平均愈合时间为2.97 d vs. 5.43 d，差异有统计学
意义（P＜0.05）。程维瑜[21]的研究中，康复新液治疗组与对照
组的总有效率为 95.3％ vs. 71.7％。滕飞燕等[22]自拟“中药口
溃1号”（基本方含桑叶、芦根、滑石粉、甘草、薄荷、山栀子、黄
连、生地、淡竹叶、石膏、金银花、连翘、木通）联合康复新液作
为治疗组用药，对照组单服康复新液，7 d为一疗程。结果显
示，治疗组与对照组的总有效率为93.33％ vs. 70.00％，差异有
统计学意义（P＜0.05）。王琳瑛[23]的研究中，口炎清组和康复
新液组的总有效率为 88.37％ vs. 91.35％，疗效均较好。口炎
清为纯中药制剂，主要含天冬、玄参、麦冬、金银花、熟地和甘
草等，具有滋阴清热、解毒消肿之功效，常用于阴虚火旺导致
的口腔炎症。

此外，用于ROU对症治疗的传统中药复方制剂还有加味
金匮肾气丸、加味甘草泻心汤、导赤散、交泰丸、黄连解毒汤、

知柏地黄丸和六味地黄汤等，疗效均较好[24]。

3.3 针灸治疗

ROU的针灸治疗法包括针刺法、放血疗法、穴位注射法和
穴位敷贴法等，治疗有效率均＞90％[25]。针刺穴位多选阿是、

地仓、頬车、水沟等近端穴位以及合谷、曲池、足三里、内关等
远端穴位。采用耳尖放血配合穴位治疗ROU，实证取廉泉、頬
车、地仓、合谷及内庭穴，虚证取太溪、照海、三阴交穴等，治疗
有效率为 83.5％[26]。黄慧洁[27]采用足三里和三阴交穴位注射
胸腺五肽治疗ROU，痊愈率达81.5％，且疗效明显优于单用西
瓜霜组。袁毅等[28]选曲池和足三里穴位注射维生素B1+维生素
B2治疗ROU，其有效率为92.5％。王科峰等[29]的研究采用自拟
中药组方局部外敷配合穴位敷贴作为治疗组，口服维生素B2+

维生素C+外敷地塞米松贴片作为对照组，7 d后治疗组与对照
组的总有效率为 98％ vs. 71％，差异有统计学意义（P＜

0.01）。秦杨鹏等[30]采用耳穴贴压（口、舌、神门、皮质下、内分
泌、肾上腺)、针刺（合谷、曲池、足三里、内庭)按辨证分型选用
不同配穴治疗 ROU 患者 30 例，治疗 1个疗程后总有效率为
86.6％，2个疗程后总有效率为100％。

3.4 饮食调理

我国民间饮食调理有多种方法，如蜜汁含漱法（10％蜜汁

含漱）、木耳疗法（白木耳、黑木耳和山楂水煎服）、白菜根疗法
（白菜根、蒜苗和大枣水煎服）以及苹果疗法（苹果切片冷水浸
泡后煮沸，含漱后吞食）等，对ROU均具有一定的消炎、止痛作
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用。浓茶漱口可促使口腔溃疡面愈合，茶叶有收敛、消炎、杀

菌的作用，富含维生素C和维生素B[31]。ROU患者宜在饭后2

h服用中药，可减轻刺痛；饮食以清淡为宜，多吃水果、蔬菜，禁

食刺激或辛辣食物，保持大便通畅等[32]。治疗小儿ROU可根

据患儿年龄、体质量和病情制订个性化食谱，指导患儿家属选

择具有促进溃疡愈合的水果、蛋、奶、蔬菜等[33]。

4 结语
ROU发生机制较为复杂，临床治疗以加速局部溃疡创面

愈合和缓解疼痛为主，治疗原则为对症治疗、增强体质，达到

减少复发次数、减轻患者疼痛、缩短治疗时间的目的。化学药

治疗中消化系统类药物通过保护黏膜、加速创面愈合来达到

治疗ROU的目的；抗菌、抗病毒、消毒防腐类药物直接杀灭或

抑制病原菌，碘甘油还能抑制炎症因子的释放，起到止痛作

用；维生素类药物补充ROU患者缺乏的维生素；免疫调节药物

增强ROU患者免疫功能。中西医结合治疗通常利用中药清热

解毒、生肌敛疮等功效和化学药抗菌消炎止痛的优势，提高疗

效，降低毒副作用。此外，针灸疗法方法多样、治疗成本低、安

全无毒副作用，值得推广。

综上所述，传统的化学药在ROU治疗中仍具有重要作用，

中西医结合将是ROU治疗的主要导向。中医中药在ROU的

治疗上有独到之处，如中药服用时无明显药品不良反应，外敷

时对创面的刺激性小，患者易于接受，消炎、镇痛效果明显，但

尚缺乏统一的中医辨证标准，缺少有效的中药制剂替代自拟

方供临床使用。相关学者需加强有效制剂的研究，可结合

ROU 的发生机制和目标药物的药理药效，探索出更合理的

ROU治疗方案。
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