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女性复发性口疮中医辨证分型与黄体期性激素相关性观察

刘 芳 刘寿桃 吴 敏 孟庆春

（南方医科大学附属深圳市妇幼保健院，广东省深圳市福田区福强路 ３０１２号，５１８０２８）

女性患者月经来临前或经行时发作的复发性口疮（ＲＡＵ），
中医称为“经行口糜”，现代医学研究认为其发病与女性体内激
素水平失调有关。我们对该类型患者进行中医分型论治观察，
现报道如下。
１ 资料和方法
１１ 临床资料
观察对象为 ２００７年 １２月～２００９年 ３月在深圳市妇幼保

健院中医科就诊的女性经行口糜患者 ６０例，年龄 ２１～４３岁，平
均（３４４±７５３）岁，病程 １～１２年，平均 ５９１年。对照组为体检
正常无口疮病史年龄在 ２０～４５岁之间的正常女性 ３０例，平均
年龄（３２８０±９４８）岁。
１２ 诊断及辨证标准
诊断标准参照文献［１］：①口腔黏膜出现单个或数个直径

３～５ｍｍ的溃疡，灼热疼痛为主要症状；②起病较快，一般 ７天
左右愈合，若此伏彼起，则病程延长，愈后常易复发；③口腔黏
膜溃疡浅，呈圆形或椭圆形，表面有淡黄色分泌物附着，溃疡周
围黏膜大多充血。
中医辨证标准［２ ３］：①阴虚火旺型：经期反复口舌糜烂，溃

疡色淡红，表面光红，伪膜少，口燥咽干，五心烦热，盗汗，腰酸，
尿少色黄，舌质红苔少或剥苔，脉细数。②心脾积热型：经前、经
期反复口舌糜烂，好发于舌尖部、唇部，口疮溃疡充血、疼痛明
显，口干、心悸、失眠、大便干结，舌质红苔黄厚，脉滑数。③脾气
虚弱型：经行时反复口舌糜烂，溃疡或多或少，或大或小，溃疡
色呈淡红或淡白，周围无明显红晕，神倦乏力，无口干、口臭、便
干、尿黄等火热症状，舌质淡，舌边或有齿印，脉细软。
１３ 纳入及排除标准
纳入符合以上诊断标准，且病程 １年以上，女性，年龄 ２０～

４５岁，每月发作 １次，月经来临前或经行时发作。排除①孕妇、
哺乳期妇女；②过敏体质或对多种药物过敏者；③合并心血管、
脑血管、肝、肾和造血系统等严重疾病或精神病患者。
１４ 检测指标与方法
黄体期的确定：月经来潮前 ５～７天，根据前 ３次月经周期

确定采血日期。抽取静脉血 ４ｍｌ，血凝后分离血清后采用化学发
光 法检测血清雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、睾酮（Ｔ）、泌乳素（ＰＲＬ）
浓度。
１５ 统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ１００软件进行统计学处理。两个样本间均

数比较采用独立样本 牠检验，多个样本间均数比较采用单因素
方差分析。

２ 结果
观 察 发 现，６０例 ＲＡＵ 患 者 中 阴 虚 火 旺 型 ３０例 占

５０００％，心脾积热型 １６例占 ２６６７％，脾气虚弱型 １４例占
２３３３％。表 １示，各组 ＲＡＵ患者血清 Ｔ浓度比较无统计学差
异（爮＞００５）。与正常组比较，阴虚火旺型 ＲＡＵ患者的血清

Ｅ２、Ｐ显著降低，ＰＲＬ显著升高（爮＜００５或 爮＜００１），心脾积
热型 ＲＡＵ患者血清 ＰＲＬ浓度显著高于正常组（爮＜００５）。心
脾积热型和脾气虚弱型 ＲＡＵ患者血清 Ｔ、Ｐ、ＰＲＬ浓度与阴虚
火旺型比较均有统计学差异（爮＜００５或 爮＜００１）。脾胃虚弱
型 ＲＡＵ患者血清 Ｐ、ＰＲＬ浓度明显低于心脾积热型，差异有统
计学意义（爮＜００１）。
表 １ ＲＡＵ不同证型黄体期性激素浓度比较（μｇ燉Ｌ，牨±牞）
组别 例数 Ｅ２ Ｐ Ｔ ＰＲＬ

正常组 ３０
１６４９０±
１７７３

１２４８±
１０５

０４４±０１２
１４８８±
２４８

阴虚火旺型 ３０
１３１２０±
４８８５

９２１±
３０８

０４４±０１７
１８２９±
８８０

心脾积热型 １６
１８４８９±
５５２４△△

１４７４±
５５１△△

０５１±０１７
２０８１±
９６０△

脾气虚弱型 １４
１６１５７±
２７７９△

１１６５±
２７８△▲

０４７±０１７
１２５２±
４５１△▲

注：与正常组比较，爮＜００５，爮＜００１；与阴虚火旺型比较，
△爮＜００５，△△爮＜００１；与心脾积热型比较，▲爮＜００１

３ 讨论
我们发现对于经行口糜的治疗，单一方治疗疗效不一，对

阴虚火旺、心脾积热、脾气虚弱 ３型治疗疗效满意，我们推测不
同证型之间发病机制有所不同。另外，阴虚火旺和心脾积热型
患者均有黄体期的 ＰＲＬ异常升高，其中又以心脾积热型显著，
因而推测ＰＲＬ的异常升高可能是该病的重要内分泌机制之一；
阴虚火旺型患者的血清 Ｅ２、Ｐ显著低于正常组，心脾积热型和
脾气虚弱型 ＲＡＵ患者血清 Ｔ、Ｐ、ＰＲＬ浓度与阴虚火旺型比较
均有统计学差异，脾胃虚弱型 ＲＡＵ患者血清 Ｐ、ＰＲＬ浓度明显
低于心脾积热型，说明具有黄体期性激素水平失调的不同证型
的经行口糜各有特点。
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