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中医药治疗复发性 口腔溃疡的思路与对策

过 伟 峰
’

主题词 1t炎
,

n 疮性 /中医药疗法 @ 口腔溃疡

复发性 n 腔溃疡 (简称 R O V )
,

是指具有周期复发

性特点的日腔粘膜局限性演疡性损害
,

发病率较高
,

一

般人群的患病率不低于 10 % lj[
。

由于经常反复发作
,

中

西医治疗 尚无特效药物
,

远期疗效不够理想
,

本文就中

浅药治疗本病的思路和对策作一探讨
。

1 目前临床治疗及研究现状

1
.

1 发病学研究进展缓慢
:

中医学对发病学的研究是

通过临床 一系列阳性表现
,

并运用一定的推理方法来

推断发病原因
,

也即
“

辨证求因
” 。

早在汉代
,

即有口疮

病因的记载
,

以后各代均有发展
,

认识逐渐深刻
,

但限

J
“

中医学术特点的局限性
,

对 R O V 病因的认识不可能

有吏大的创新和突破
。

目前 已认识到它为全身性疾病

的 种局部反应
,

且与
“
火

”
邪关系密切

。

徐 氏等阁认

为
,

本病与脏腑
、

气血
、

阴阳
、

寒热
、

虚实均有联系
,

乃郁

热化火
、

皿蒸于 「〕所致
,

王氏 3[] 也以火为致病之源
,

并

分之为虚实两大类
。

现代医学对 R O V 的发病学研究较为深入
,

通过大

样本流行病学调查及实验研究取得较大进展
。

主要与

感染
、

消化功能家乱
、

铁
、

叶酸
、

维生索 1B
2 、

锌等缺乏
、

内分泌紊乱
、

纤溶障碍
、

遗传因索
、

精神因素等有关
。

这

些 xl[ 索均可成为发病诱因
,

遗传易感 者在不同诱因影

响下
,

使粘膜组织抵抗力下降
,

机体又受到某种抗原

(外来或 自身 )刺激而发生自身免疫性损害
。

由此可见
,

本病为一种全身性疾病的局部损害
,

这一观点对指导

`

扫医学从整体治疗及验证
,

评估药物疗效
,

具有重要的

价值
。

1
,

2 临床治疗趋向综合化
:

五十年代末
,

主要用单验

方治疗
,

如养阴生肌散
、

锡类散
、

西瓜霜等
,

一般仅用于

对症处理
。

此后提出
一

r 辨证分型论治
,

注重从整体治

疗
。

日前已形成内外治并进
,

中西药结合
,

多途径综合

治疗的格局
。

局部用药可直达病所
,

促进溃疡愈合
,

近

期疗效好
,

溃疡愈合时间多在 3~ 4 天
。

主要有散剂
、

涂
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剂
、

药膜及现代物理疗法
。

内治法主要通过调整脏腑

功能活动
,

增强机体免疫能力以提高远期疗效
,

以专方

专药治疗为主
,

除传统常用的清胃散
,

导赤散
、

玉女煎

等外
,

新方辈出
,

如清热益气散川
、

娱蛤冲剂阁
、

珍珠层

粉s[] 等
,

经半年至 1 年的观察
,

均能一定程度地控制复

发或减少发作次数
。

由于内服外治互有专长
,

所以临床往往配合使用
,

急性发作期以外治为主
,

愈合期以内治为主
。

局部用药

也多为中西药并用
,

配用激索
、

抗生素等以加强消炎
、

止痛作用
。

2 中医药治疗复发性口腔溃疡的优势

在发作期采用局部治疗疗效较为满意
,

但 R O V 具

有反复发作的特点
,

轻者数月发一次
,

重者 1 月发数

次
,

因而控制复发为治疗的最终目标
。

现代医学一般采

用激素及免疫调节剂治疗
,

如转移因子
、

胸腺素
、

辅酶

Q I O
、

核糖核酸
、

锌制剂等
,

确有一定疗效
,

且能提高细

胞免疫功能
,

与病情相一致
,

但临床使用前必须以患者

的免疫水平为依据才能用之得当
,

否则反贻误病情
。

如

林氏用辅酶 Q 10 治疗 25 例
,

凡细胞免疫功能低下者有

效率达 72 %
,

亢进者无效川
。

激素对控制复发不理想
,

且副作用大
,

必然限制其推广应用或长期使用
。

中药具

有双向调节作用
,

它立足于整体治疗
,

调整脏腑功能
,

从而达到调节免疫水平之 目的
,

这是中医药治疗本病

的最大优势
。

另外
,

中药副作用小
,

长期服用
,

安全可

靠
,

这是目前西药很难达到的
。

3 存在的问题和难点

3
.

1 观察方法欠合理
:

本病为一种 自愈性疾病
,

一般

经 5一 7 天
,

溃疡 自行愈合
,

所以用药观察时应充分考

虑到这一因素
。

如同是药后 3 天口疮愈合
,

但在病程的

不同时期用药
,

疗效就不能同日而语
。

目前许多研究观

察对此尚未引起重视
。

此外即是观察的样本量小
,

缺少

对比观察
,

而以一般的临床报道为主
,

不能真实反映药

物疗效 ;也有在病例选择时缺乏同层性
,

如轻型
、

巨型

口疮的治疗效果肯定存在着很大差别
,

缺乏可比性
。

3
.

2 观察期限短
:

就评价药物的短期疗效而言
,

在溃

疡愈合后即可作出评价
,

一般在 7一 10 天左右
。

但对远

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1993. 11. 030



3 1 9 9年第3 4卷第1 1 期

期疗效的评价
,

需追踪观察较长时间
,

起码应在 1 年以

上
,

这是有一定难度的
。

有的报道以观察 3 个月或半年

来判定远期疗效
,

缺乏临床实际意义
。

3
.

3 患者难以长期服药
:

控制 口疮复发
,

要在间歇期

积极予以治疗
,

而此时患者一般状如常人
,

并无任何痛

苦
,

因而难以坚持服药
,

尤其是中药汤剂
,

甚为不便
,

现

有的中成药缺乏专治性
,

少有特效
。

3
.

4 辨证论治难度较大
: 口疮的辨证具有一定的特殊

性
,

因为本病病因复杂
,

内外因交织
,

个体亦有差异
,

临

床并非典型
,

尤其是间歇期
,

庶无阳性表现
,

故要求从

全面着眼
,

具体着手
,

既要注意到患者的察赋素质
,

又

要兼顾局部病损以及生活环境
、

习惯
、

起居等因素影

响
,

相互结合
,

这给中医辨证论治带来一定的困难
,

尤

其是西学中人员及基层医务人员
,

往往难以把握
。

3
.

5 疗效标准不统一
:

笔者查阅了近 5 年来中医药治

疗 R O V 的文献报道 30 余篇
,

发现疗效评定标准很不

统一
,

近期
、

远期疗效不分
,

治愈
、

显效
、

有效要求不一
。

不仅是个案报道
,

既使大样本病例观察也是如此
,

从而

难以判断某一方法或药物的确切疗效
,

良芳不辨
,

真伪

难分
,

如何筛选出确有高效
、

特效的药物
。

4 中医药治疗的思路与对策

4
.

1 祛除诱发因素
:

临床发现大多 R O V 患者的发病

均有诱因或一定的体质特征
,

它往往因人而异
。

如查氏

发现
,
3 05 例 R O V 中有消化紊乱者占 48

.

2%
,

有精神

神经 因素者 占 26
.

5%
,

与 内分 泌紊乱有关 者 占 .6

2% s[]
。

所以积极祛除诱发因素
,

增强体质
,

提高心理素

质是控制复发的一个重要环节
。

4
.

2 调整整体功能
:

通过调整机体脏腑功能活动
,

改

善易感者的身体素质
,

削弱有关致病因素在发病 中的

作用
。

有些患者并无明显诱发因素
,

说明发病的主要环

节在于机体本身
。

从现代医学观点分析
,

即是免疫功能

紊乱
。

中医药治疗虽然并非立足于调整免疫状态
,

而是

通过整体治疗措施调整脏腑
、

气血
、

阴阳
、

寒热
、

虚实之

偏颇
,

但它实际上起到了调整免疫功能的作用
,

与现代

医学治疗具有不谋而合之处
。

如急性发作期多采用养

阴清热原则
,

已知生地
、

玄参
、

天冬
、

麦冬
、

丹皮等可减

少毛细血管通透性
,

提高巨噬细胞吞噬功能 ;也可抑制

免疫功能亢进
,

对抗变态反应性病变
。

缓解期采用补肾

法可以巩固疗效
,

研究表明补肾药通过提高肾上腺皮

质功能
,

调整体内免疫功能紊乱 ;活血化癖药可抑制抗

原抗体免疫反应所致的病损
。

可见运用传统中医学理

论
,

结合现代医学观点探索中医药治疗 R O V 的方法
,

寻求特效
、

高效药物为可行之举
,

大有潜力可挖
,

4
.

3 区分阶段
、

治标治本相结全
:

R O V 具有两大临床

特点
,

一是周期复发性
,

二是自愈性
。

间歇期口腔粘膜

病损部位不留疤痕
,

虽为免疫性疾病
,

但不象慢性肝炎

等长期迁延不愈
,

也无逐渐加重之势
,

因而导致
一

r 医
、

患双方只重视急性发作期的治疗
,

而往往忽视间歇期

的巩固和调理
。

实际上间歇期虽无明显的临床表现
,

但

存在着潜在的病理因素
,

它是导致溃疡复发的根源所

在
,

现代医学研究证实了这一观点
。

如李 氏研究发现
,

急性期 R O V 患者淋巴细胞转化率明显低于正常人
,

恢

复期上升
,

接近常值
,

提示急性期体内免疫平衡被破

坏
,

恢复期又重新建立了起来
,

但仍未达到正常或缺乏

稳定性川
。

所以加强间歇期的治疗对防治复发具有积

极意义
。

基于病程不同时期病理变化的差异性
,

决定
一

r 治

疗方法的变通性
。

发作期应以治标为主
,

内外并治
,

突

出局部用药以消炎止痛
、

消肿敛疮
,

辅以内治法
。

抓住

病变的主要病理变化
,

选用力专效宏药物
,

力足于促进

溃疡的愈合
。

间歇期以治本为主
,

根据体质因素结合发

作期的临床表现综合分析
,

拟定一个较为固定的专方
,

有规律地间断服用
,

如每周服 5天或隔 日服等
,

用对症

的中成药尤宜
。

4
.

4 加强专方专药的研制
:

专方专药针对发病的纂本

病理特征或某一主要的证候特点而设
,

针对性强
,

叮以

制成固定剂型
,

便于长期服用
,

因而在 R ( )v 的中医药

治疗中倍受青睐
。

笔者查阅的 30 余篇有关文献
,

用辨

证论治方法治疗者仅 2 篇
,

其余均为专方专药治疗
。

从

理论上讲
,

本病也可辨证分为多种证型
,

如任氏分之为

8 型
:

脾胃阴虚
、

心阴虚
、

肝肾阴虚
、

胃肠积热
、

心火
.

h

炎
、

肝胆实热
、

脾虚湿困
、

肝郁气滞l0[ 〕 。

这种分类方法既

繁杂不易掌握
,

又缺乏临床实用价值
,

难以推广采用
。

笔者体会
,

本病无非虚实两端
,

实者多由心脾积热
、

很

浊热毒上犯 口舌所致
,

虚者多属阴虚火旺或阳虚虚阳

上越所催
,

然临床以寒热错杂
、

虚实并存者为多
。

急性

期以实为要
,

缓解期及间歇期以虚为主
,

治疗当分主

次
,

虚实兼顾
。

临床常见单服清热解毒泻火方药口疮不

愈者
,

即苦寒伤正
、

克伐太过使然
。

丹溪所谓
: “
口疮服

寒凉而不愈者
,

因中焦土虚 … … 用理中
” ,

意即在此
。

鉴

于这一特点
,

在立法组方时当抓住三要素
,

其 一
, “

诸痛

疮疡
,

皆属于心
” ,

口疮溃疡终属火热之症
,

则不论虚
、

实
,

均应清火 ;其二
,

病程长
,

缠绵不愈
,

反复发作
,

.

与细

胞免疫功能缺陷
、

T 淋巴细胞功能低下有关
,

当予补益

药 ;其三
,
口疮病位在上

,

宜用升药引经
。

至于清火与补

益孰主孰次
,

应根据病程分阶段区别对待
。

另外
,

专方

专药应制成方便服用的剂型
,

使患者能坚持较长时间

服用
。



4
.

5 明确疗效标准
:

一般病例观察总结报告可以根据

研究的目的自行制订相应的疗效标准
,

但必须符合科

学性
。

可分为远期
、

近期疗效标准两种
。

前者观察时间

应在 1 年以上
,

主要观察发作次数减少
,

症状减轻的程

度
。

可根据治疗前后间歇期的长短及溃疡发作天数进

行对照判断
。

近期疗效主要根据治疗前后溃疡数目
、

直

径大小
、

愈合时间来确定
,

参照组织充血
、

水肿程度
、

患

者自觉症状的改善程度
,

最好采用定量指标逐项评分
。
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北京市华中医疗器材公司商品 目录
北京市华中医疗器材公司为独立经营中国传统医学医疗器材和针灸用具的专营基地
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上海

标本模型厂生产的人体标本模型等医疗保健用品远销海内外
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享有较高的声誉
。

公司经营的
“

中医电脑疾病测诊断

系统
”

经国内中医权威专家鉴定
。

是高科技技术与应用医学相结合的产物
,

适用于各级医院
、

各类门诊部
、

个体诊所

等
,

深受用户的好评
。

本公司讲求信誉
,

服务周到
,

质量上乘
,

价格合理
。

业务范围
:

零售兼批发
,

同时开展邮购业

务
。

加收 10 %邮寄费
。

地址
:

北京市东城区东直门内北新仓 73 号
,

乘地铁到东直门站
,

或乘 10 6 路
、

10 7 路电车
,

24 路公共汽车在东

直门内北小街站下车即可
。

(中国中医研究院正门斜对面 )

总经理
:

唐党生 门市经理
:

杨振民 联系电话
: 4 0 1 82 12 邮政编码

:
1 0 0 0 0 7 开户行

:

北京工商行和平里分

理处和平里信用社 开户单位
:

北京东城华中医疗器材公司 帐号
: 0 0 5 29 9一 45

中医电脑疾病检测诊断系统 6 8 05 治疗仪 1 65 元 /台 耳豆板 14 元 /个 灸架 8 元 /个

3 5 0。。 元 /台 韩氏多用电治疗仪 2 18 元 /台 肤色胶布 9
.

8 元 /台 单孔温灸盒 18 元 /个

X l,J 一 2刑心电信号记录仪 DM J一 2型经络导平仪 王不留行子 巧元 /公斤 双孔温灸盒 28 元 /个

1 98 0元 /台 9 50 元 /台 大针灸器械包 56 元 /个 温灸器 12 元 /个

10 D
卜

一 1多用电子穴位测定治 PK一 2一 2型低频电磁综合治 小针灸器械包 17
.

。 元 /个 竹火罐 10 元 /套

疗仪 2 40 元 /台 疗仪 6 50 元 /台 一次性无菌针 0
.

19 元 /支 橡胶火峪每套 4个 23 元

6一 F电针仪 3 3。 少己 /台 玻璃钢人体模型 精装传统针 。
.

17 元 /支 玻璃火罐 1一 5号 14
.

50 元 /套

Y J一 6型按摩器 8 0元 /台 1 6o CM 1 6 5 0元 /个 4一 7寸针 0
.

2 0一 0
.

3 5元 /支 磁珠每袋 1 0 0 0粒 25元

大功率按摩器 1 10 元 /台 85 CM 2 00 一 3 50 元 /个 医针样谱 2 80 元 艾柱模 25 元 /个

SX Z速效止痛仪 9只元 /台 sl C M 80 元 /个 九针模型 65 元 俞穴用查尺 28 元 /把

魔针 98 元 /台 sl C M 塑料人体模型 53 元 /个 梅花针 5元 /支 周氏万应点灸笔 25 元 /盒

经络疏通仪 3 6 5。 元 /台 2 6 CM 塑料人体模型 28 元 /个 皮内针 。
.

50 元 /支 刮莎扳 18 元 /个

周林频谱仪 W S一 3 l0 C型 人体套模 13 5元 /个 撒针 。
.

05 元 /支 磁疗锤 4元 /个

3 9。 元 /台 头模型 38 元 /个 火针 4
.

6元 /支

多功能周林频谱仪 w s一 101 D 大耳模型 38 元 /个 套火针 19 元 /支 各种医学书刊
、

人体挂图
、

耳针

型 1 5 8。 元 /台 代包中耳模 16 元 /个 药艾条 。
.

50 元 /支 图
。

推拿图
,

子午流注取穴推

G Z一激光治疗仪 1 9 1 0 元 /台 狗模 145 元 /个 清艾条 0
.

45 元 /支 算盘等
。


