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病 例 讨 论

坏 疽 性 口 炎 病 案
朱南方

’

吴剑辉
’

李蔷华
‘

缪湘伊
’

整理

主题词 口炎�中医药疗法 坏疽�中医药疗法

� 病历摘要

陈某
，

女
，
�岁

，
����年 �月 � 日下午急诊收入院

。

问诊
�

患儿因左颊
、

左 口角溃烂
，

伴发热 �个月余
，

收入 口腔科病房
。

患儿于 �个多月前发病
，

开始 口腔
、

舌体出现溃疡点
，

很快波及左颊部和左侧 口角处
。

曾多

处求医治疗未效
。

近 �周溃疡迅速发展
，

患处组织腐

烂
、

缺损
，

致齿佩外露 �伴持续发热
，

汗出而热不退
，

疲

倦虚弱 �患处疼痛
，

影响张 口
，

不能 自主进食
，

讲话困

难 �口干而不欲多饮
，

纳呆 �大便黄烂
、

量少
，

每日 �次
，

无粘液脓血便 �小便黄短
，

无尿频
、

尿急
、

尿痛
。

望闻切诊
�

神情疲惫
，

面色苍白
，

表情痛苦
，

身体瘦

弱
，

皮肤弹性差
，

浅表淋 巴结无肿大
，

心肺正常
，

舟状

腹
，

肝脾肋下未扣及
。

左下唇
、

左 口角
、

左颊部可见 ���

� ��� � ��� 组织缺损区
，

缺损创缘见有灰白色伪膜

覆盖
，

创面凹凸不平
，

周边皮肤
、

粘膜组织充血
，

舌体有

多处溃疡点
，

其中舌尖部可见约 �
�

��� 直径弹坑样溃

疡
，

基底深入肌层组织
，

并有灰白色伪膜覆盖
。

患儿 口

腔发出恶臭气味
。

舌质红
、

苔黄白厚
，

脉数
、

重按无力
。

实验室检查
�

血常规�� 月 � 日一 �月 �� 日�
�

白细

胞���
�

����
�

��� ��
�
��

，

中性 �
�

����
�

��
，

淋巴 �
�

��

��
�

���红细胞��
�

��一�
�

��� ��‘�
�� �
血红蛋白 ���一

������
。

大小便常规
�

无异常发现
。

血培养
�

无致病性

球杆菌生长
。

生化检查
�

谷丙转氨酶����������
，

谷

草转氨酶�����������
，
������� 比值 �

�

�
，

碱性磷

酸酶 ������ ������
，

血清总蛋 白������
�

����
，

白

蛋白�����
�

����
，

球蛋白�����
�

����
，
��� 比值 �

�

�

� �
。

乙肝表面抗原 �������阴性
，

乙肝表面抗体

�������阳性
，
乙肝

�
抗原 ���

����阴性
，
乙肝

�
抗

体 �������阴性
，
乙肝核心杭体���

����阴性
。

免疫

学检查
�����

�

�����
，
��� �

�

�����
，
��� �

�

������血

清补体 ���
�

�����
，
�‘�

�

�������一淋巴细胞 � 玫瑰

花环微量法测定��一������
�

��
。

康华氏试验阴性
。

艾

滋病病毒抗体�抗一����阴性
。

口腔伤 口分泌物培养
�

无致病性球杆菌生长
。

口腔伤 口分泌物涂片找病原体
�

广州市儿童医院中医科
，
广州市人民中路 ���号��������

收稿日期
�����一 ��一��

阴性
。

口腔溃疡分泌物病毒分离
�

阴性
。

其他辅助检查
�口腔溃疡组织病理活检

�

镜下可见

到较多中性粒细胞
，

未见其他异常
。

放射科检查
�

胸部

及双侧下领骨 � 线摄片
�

未见异常
。

心电图检查
�

窦性

心动过速 �� 波双峰
，

未排除低血钾或心肌损害
。

入院诊断
�

���坏疽性 口炎 �����度营养不良
。

治疗经过
�

给予���抗感染治疗
�

氨节西林
、

灭滴灵

等静脉滴注
�局部用 ��双氧水冲洗

、

龙胆紫药水外

涂
。

���支持疗法
�

补液
，

纠正电解质紊乱
，

输血浆
、

���

脂肪乳
、

能量合剂
，

大量维生素 �
、

丙种球蛋白等
，

以及

鼻饲高蛋白
、

高热量流质饮食
。

���保持呼吸道通畅
，

定

期吸氧
、

吸痰
，

清除 口腔分泌物等对症处理
。

�日后病

加重
，

患儿左 口角
、

左颊部
、

舌部溃烂
、

组织坏死范围扩

大
，

呈间歇性高热
，

患处疼痛
，

不能进食
，

说话困难
。

遂

请消化
、

血液内科
，

小儿外科
，
口腔科和皮肤科会诊

。

会

诊时均同意入院诊断
，

建议加强全身抗感染治疗和支

持疗法
，

进一步检查
，

以便确定病原体
。

�月 � 日请中医科会诊
。

我们据脉证诊断为
�
���

走马牙疮
����疮积

。

辨证
�

邪毒炽盛
，

正气虚弱
。

初步

考虑 已用大量的西医支持疗法
，

故着重于攻邪
，

治以清

热利湿
、

凉血解毒
、

去腐生肌
。

处方
�

土获菩
、

生石膏各

���
，

板蓝根 ���
，

败酱草 ���
，

知母
、

牡丹皮
、

怀牛膝
、

玄

参
、

麦冬各 ���
，

青天葵
、

生甘草各 ��
，

黄连 ��
，

每 日 �

剂
，

水煎后分 �次经鼻饲管喂服
。

另用败酱草 ���
，

蒲

公英 ���
，

黄芬
、

黄柏
、

五倍子各 ���
，

黄连 ��
，

明矾

�
�

��煎水
，

每 日外洗 口腔患处 �次
。

�月 �� 日病情继

续恶化
，

体温 ��℃ ，

神疲
，

面色灰白
，

表情呆滞
，

下唇缺

损 ���
，

上唇缺损 ���
，

左侧舌尖溃烂缺损 ���
，

唾液不

断外流
，
口气恶臭

，

舌质红
，

苔黄白厚
。

家长多次要求放

弃治疗
，

经反复耐心说服
，

乃同意继续治疗
。

� 病例讨论�于 ����年 �月 �� 日进行病例讨论�

主治医师 甲
�

如此严重的坏疽性 口炎病例目前在

临床上 已十分罕见
。

此病属中医疮疡范围
。

根据中医

理论
，

脾胃开窍于 口
，

舌乃心之苗
，

热盛则肉腐
，

肉腐则

成脓
。

此乃肺胃蕴热
，
心火炽盛之证候

。

根据中医治法
，

急则治其标
，

缓则治其本
。

故以攻邪为主
，

用生石膏
、

知

母
、

板蓝根
、

败酱草等清泄肺胃蕴热 �用黄连清心火
，
土

获等祛湿邪
，

玄参
、

牡丹皮
、

青天葵凉血解毒
，

并重用生
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甘草清热解毒
。

并以黄连解毒汤加减煎水外洗
。

连用

�天
，

未能奏效
。

主治医师乙
�

该病西医诊断为坏疽性 口炎
，

经抗感

染和支持疗法
，

以及中医攻邪之法治疗数天
，

尚未见

效
，

病情继续恶化
。

目前可参照 《金匾要略 》治狐惑之

法
，

用甘草泻心汤合导赤散加减治之
，

重用甘草清热解

毒
，

加桔梗以利咽喉
，

黄连
、

黄等清热燥湿
、

解毒
，

生地

黄凉血
，

淡竹叶清热
，

木通利湿
，

人参扶正
、

大补元气
。

主治医师丙
�

患儿身患坏疽性 口炎和 �度营养不

良
。

前者为标
，

后者为本
。

治病必求其本
。

后者属中医

疮证
，

脾胃失调为主因
。

脾病及心
，

可致舌疮或心疮
。

由

于心火内积而引起 口舌生疮
。

可参照治疗心疮之法
，

用

泻心导赤汤清心泻火
，

加人参
、

黄茂扶正
。

主治医师丁
�

根据中医标本缓急之治法
，

坏疽性 口

炎目前正危及患儿生命
，

且邪毒炽盛
，

正气不足
。

应先

治疗坏疽性 口炎
，

后治疗疮证
。

此例可按疮疡治法论

治
，

用五味消毒饮清热解毒
，

加土获菩祛湿邪
，

生甘草

清热解毒
，

人参补气
。

祛邪为主
，

兼扶正
。

邪去则正安
。

主治医师戊
�

虽然反复多项检查未能找到致病微

生物
，

多联抗生素的应用和强有力的全身支持疗法
，

迄

今未能有效控制 口腔坏疽的发展
，

病情危殆
。

患儿正气

不支
，

邪毒炽盛
。

目前应扶正为主
，

兼祛邪
。

重用黄蔑

为主药
，

取其有补气兼托毒排脓之功效 �大剂量生甘

草
、

野菊花清热解毒力强
，

善治疗疮肿毒 �天花粉清热

生津
、

解毒消肿 �牡丹皮清热凉血
、

活血祛痕 �桔梗祛痰

排脓
、

开音利咽
�木通清心降火

，

能治口舌生疮
。

副主任医师 己
�

坏疽性 口炎属于中医学走马牙疮

之病证
。

牙疮是以牙娘红肿疼痛
、

腐臭流血水为特征的

疾患
。

如发病急速
，

势如走马者
，

称之为走马牙疮
。

此

证多由癖疾积火
、

复感外邪或疹痘余毒上攻齿眼所致
，

多见于小儿
，

病势险恶
，

发展迅猛
，

甚则唇腐齿落
，

愕破

腮穿
，

鼻梁塌陷
，

或可从鼻旁烂洞处望见咽喉
。

积火热

毒
，

复感外邪是其病因
。

正不胜邪
，

热盛肉腐是其病机
。

治宜解毒清热祛腐
。

由癖积毒火攻牙者
，

用芦荟消毒饮

加减
。

由疹痘余毒所致者
，
用清疮解毒汤加减

。

如脾胃

虚弱
，

兼服人参获菩粥
。

先用盐水漱 口
，

后食粥
。

或以

绿豆煎汤常服
。

前人用外治法治疗该病亦颇有研究
。

早

期局部红肿者用溺白散
�坚硬青紫

，

渐腐穿腮齿摇者
，

用芦荟散 �腐烂深坑
，

用勒马听徽丝堵塞患处 �顽肉难

脱
，

坚硬腐烂渐开
，

穿腮破唇
，

用青莲膏外贴
。

现代医学

认为全身衰竭和营养不 良是本病的主要诱因
，

而致病

细菌尚未确定
，

一般认为与梭形杆菌和螺旋体有关
。

曾

先后 �次为该患儿作 口腔伤口分泌物涂片找细菌并作

培养
，

均阴性
。

溃疡分泌物病毒分离
�

阴性
。

血培养
�

无

致病性球杆菌生长
。

首次病理活检
�

非特异性慢性炎

症 �再次病理活检
�

镜下可见到较多中性粒细胞
，

未见

其它异常
。

在病原体不明确的情况下
，

我们依然可以根

据病情
，

从整体观念出发
，

参照前人治该病方法
，

进行

辨证施治
。

目前应扶正为主
，

内服汤药要加强养阴药

物
，

兼以祛邪
。

处方中重用黄蔑
、

生甘草
、

人参扶正
，

此

�味不但可以补气
，

而且可以调节人体的免疫功能
，

增

强抗病能力
，

还可以促进组织损伤的修复
。

用野菊花
、

天花粉清热解毒消肿
，

牡丹皮清热凉血
、

活血祛痕
，

木

通清心降火
，

重用桔梗祛痰排脓
，

并载诸药直达病所
，

发挥祛邪的作用
。

内服药以扶正为主
，

再配合外用清热

解毒
、

祛腐生肌的中药水煎外洗剂
，
用消毒棉球轻轻外

拭后湿敷患处
，

保护创面
，
以利组织修复

。

� 治疗结果

经中医科会诊后
，

治法以扶正为主
，

治以益气解

毒
，

祛腐生肌
。

处方
�

生黄蔑 ���
，

天花粉
、

野菊花
、

桔梗

各 ���
，

牡丹皮 ���
，
生甘草 ���

，

木通 ��
，

西洋参 ��

�另煎服�
，

水煎后经鼻饲管分 �次喂服
。

并继续中药

外洗
。

�月 �� 日患儿病情开始稳定
，

体温 ��℃ ，

继以上

方每 日 �剂
，

水煎服
。
�月 �� 日患儿精神好转

，

体温

��
�

�℃ ，
口腔进行性溃烂得到控制

。
�月 �� 日体温恢

复正常
，

精神好转
，
面色萎黄

，

声嘶
，

咽痛
，

语音低弱
，
口

腔分泌物减少
，

舌质淡红
、

苔白厚
，

脉细
。

仍守上法
，

处

方
�

生黄蔑
、

惹芭仁各 �馆
，

桔梗
、

天花粉
、

野菊花各

一��
，

牡丹皮
、

生甘草各 ���
，

木通 ��
。

另用地胆头 ���
，

黄柏
、

旱莲草各 �馆
，

生甘草 ��
，

水煎外洗
。

�月 ��日患儿精神好转
，

无发热
，

咽痛减轻
，

说话

声音增大
，
口腔舌部溃烂停止

，

有饥饿感
，

欲进食
，
流涎

减少
，

喉中有痰
，

大便色青糊状
，

每 日 �次
，

尿稍黄
，

舌

淡红
、

苔白厚
，

脉虚
。

处方
�

生黄蔑
、

惹茵仁各 ���
，

天花

粉
、

桔梗各 ���
，

野菊花
、

牡丹皮
、

生甘草各 �鲍
，

木通
、

陈皮各 ��
，

每 日 �剂
，

水煎服
。

继用上述中药外洗
。

�月 �� 日患儿无发热
，

精神好转
，
口腔创面渐修

复
，

流涎减少
，

喉中有痰
，

欲进食
，

大便糊状
，

色青黄
，

每

日 �次
。

舌淡苔白厚
，

脉虚
。

守上法
，

上方加山药 ���
，

麦芽 ���
，

每日 �剂
，

水煎服
。
�月 �� 日患儿无发热

，

精

神好
，

无咽痛
，

痰减少
，

胃口好转
，

能自行进食
，

流涎止
�

口唇
、
口角

、

面颊
、

舌部溃烂处有肉芽组织生长
，

创面干

爽 �大小便正常 �舌淡红苔白稍厚
，

脉虚
。

仍守上方继

服
。

�月 �� 日患儿精神胃口好
，

可下床活动
，

大小便正

常
，

无咳嗽
，

心肺正常
，

腹部无异常
，

左颊
、

左 口角创缘

出现肉芽增生
，
口腔和舌部溃疡愈合

。

坏疽性 口炎已临

床治愈
，

营养不良好转
，

遂出院
。


