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　　[摘要]　复发性口腔溃疡是临床常见的口腔黏膜病,本病发病率高且容易复发。本共识涵盖了中医和西医

对复发性口腔溃疡的诊断、治疗及预防方面的认识,突出了临床实用性,体现了最新研究进展。
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Abstract　Recurrentoralulcerisacommonclinicaloralmucosaldisease.Ithashighincidenceandrelapses

frequently.ThisconsensuscoverstheknowledgeofbothTraditionalChineseMedicineandWesternMedicinein
thediagnosis,treatmentandpreventionofrecurrentoralulcer,highlightsitsclinicalpracticalityandpresentsthe
latestresearchprogress.
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　　复发性口腔溃疡(recurrentoralulcer,ROU)
又称复发性阿弗他溃疡(recurrentaphthousulcer,
RAU)或复发性阿弗他口炎(recurrentaphthous
stomatitis,RAS),是临床常见的口腔黏膜疾病。
本病发病率高且易复发,在普通人群中的发病率为

25%,3个月复发率为50%[1],以女性患者多见[2],
四季均能发生且以春冬季相对多见[3]。本病主要

表现为在口腔非角化黏膜如唇、舌、颊和软腭等部

位反复出现圆形或椭圆形溃疡,伴局部红肿灼痛,
并具有周期性、复发性和自限性的特征。溃疡愈合

期一般在7~14d,严重者病程可达3个月之久。
本病的病因和发病机制仍未明确,可能与激素水平

改变、局部创伤、食物、药物、心理压力、营养不良、
吸烟、口腔菌群紊乱、免疫失调、微量元素缺乏和遗

传因素等相关[4]。本病因发作时疼痛,影响进食及

言语,给患者的日常生活及工作带来负面影响。目

前现代医学尚缺乏预防和根治 ROU 的特效方法,
治疗目标是减少发作次数、延长间歇期,以局部治

疗为主,无效时可采用系统性全身给药,常用药物

有激素、免疫抑制剂等。本病预后大多良好,若反

复发作,病损处有异常改变,应排除恶变可能。
中华中医药学会脾胃病分会于2020年11月

在北京牵头成立了 ROU 中医诊疗专家共识意见

起草小组。小组成员依据循证医学的原理,广泛搜

集循证资料,参考国内外共识的制定方法,并先后

组织国内脾胃病专家就 ROU 的证候分类、辨证治

疗、名医经验、循证研究、诊治流程、疗效标准等一

系列关键问题进行总结讨论,形成本共识意见初

稿,然后按照德尔菲法分别于2021年4月、2021年

8月、2022年10月进行了3轮专家投票,逐次进行

修改完善形成送审稿。2023年4月,由中华中医

药学会标准化办公室组织专家进行最后审评,通过

了本共识意见。表决选择:①完全同意;②同意,但
有一定保留;③同意,但有较大保留;④不同意,但
有保留;⑤完全不同意。如果>2/3的人数选择

①,或>85%的人数选择①+②,则作为条款通过,
纳入共识。

1　概述

1.1　西医诊断

ROU是最常见的口腔黏膜炎症性和溃疡性疾

病,唇和颊黏膜为其最常见发病部位[4-5]。其临床

表现为非角化黏膜的复发性和多发性的类圆形浅

溃疡,破溃黏膜中央凹陷,底部呈现黄灰色的纤维

蛋白假膜,四周被特征性红斑包围,可导致进食、吞
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咽和说话时疼痛。在出现口腔溃疡之前,局部有灼

热感或刺痛感。本病具有一定的自限性。ROU 在

ICD-10的编码为 K13.752。

根据 ROU 的 临 床 特 征,可 将 其 分 为 轻 型

(Mikulicz’s口疮)、重型(Sutton’s口疮)和疱疹型

3类,各类型特征见表1[4,6]。

表1　ROU的类型及特征

特征
ROU的类型

轻型 重型 疱疹型

位置 非角化黏膜 角化和非角化的黏膜 非角化黏膜

大小/cm <1 >1 0.1~0.2
个数/个 1~5 1~3 5~20(多达100)

持续时间 7~14d 2周~3个月 7~14d
是否形成瘢痕 否 是 否

占比/% 75~85 10~15 5~10

　　由于目前尚无诊断 ROU 的特异性实验室检

查方法,所以本病的诊断主要以病史(复发性、自限

性)和黏膜溃疡表现(中央凹陷、黄色假膜、特征性

红斑、溃疡区疼痛)为根据,辅以理化和组织病理学

检查,在 排 除 引 起 口 腔 溃 疡 的 其 他 疾 病 后 加

以确诊。
ROU需与白塞病、赖特综合征、口腔肿瘤等疾

病引起的口腔溃疡相鉴别。可通过溃疡的形状、有
无导致口腔黏膜创伤的因素,是否伴随发热、关节

疼痛、心血管系统、消化系统等症状,并结合实验室

检查、影像学或内镜等相关检查予以鉴别。
1.2　中医范畴

根据本病的发病特点和临床表现,ROU 可归

属于祖国医学的“口疮”范畴。口疮又被古人称为

“口糜”、“口破”和“口疡”等,是指口舌生疮或溃烂

的一种病证。口疮之名,最早见于《素问·气交变

大论篇》:“岁金不及,炎火乃行,生气乃用,长气专

胜……民病口疮”[7]。
2　病因病机

2.1　病因与发病

ROU主要由外感热邪、饮食不节、情志所伤、
劳倦内伤或禀赋异常等因素导致脏腑气机紊乱,气
血失调,实火或虚火上炎,熏灼口腔而致。
2.2　病位

本病病位在口腔。口腔为肺胃之门户;舌为心

之苗,诸痛疮痒皆属于心;脾开窍于口,口唇为脾之

外候,脾经挟舌本、散舌下;肾经连咽系舌本;胃经

经食管和咽而直通于口齿;肝经环唇内,络舌本,其
气上通舌唇。因此,口疮虽发于口腔,但与心、肺、
脾胃、肝、肾均有关。
2.3　病机要点

病机变化总不离“火”,或为实火,或为虚火。
发病有缓有急,病程有长短之分。口疮易反复发

作,久病瘀血阻滞,致迁延不愈。病延日久,虚实转

化,易衍变证。

劳神忧思过度,郁怒忧伤化火,心火妄动;或暴

饮暴食,过食辛辣厚味等损伤脾胃,内蕴化热;或感

受热邪,蕴积心脾,心脾蕴热,宣泄不得,循经上炎

于口,热熏口腔,发为口疮。
素体阴虚,或久病之后或劳累过度,损耗真阴,

真阴不足,水不制火,虚火上炎;或因外感热邪入

里,劫烁胃津;或脾病日久,生化乏源,致心血亏虚,
而成心脾两虚之证。

禀赋虚弱,或病后体虚,或劳倦内伤,或贪凉饮

冷等损及脾肾,脾运化水湿失司,湿浊内生,郁而化

热,循经上炎,脾肾之阳受损,阳气虚衰,虚阳上浮,
而致口疮发作。
3　辨证分型

3.1　 心 脾 郁 热 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.01.03.01)[8-12]

主症:(1)口疮局部灼热疼痛;(2)疮周红肿明

显;(3)表面以黄色分泌物为主。次症:(1)口干口

臭;(2)心烦失眠;(3)便干尿赤。舌脉:舌尖红,苔
黄,脉滑数。
3.2　 肺 胃 蕴 热 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.04.04.01)[13-15]

主症:(1)口疮小而多;(2)可伴口鼻周围的皮

肤出现群集小疱。次症:(1)大便干燥;(2)尿黄赤;
(3)口干口臭。舌脉:舌质红,苔黄厚,脉弦滑。
3.3　 阴 虚 火 旺 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B03.03.03.05.09)[16-20]

主症:(1)口疮反复发作;(2)溃疡表浅,隐痛或

灼痛;(3)疮周轻微红肿。次症:(1)口燥咽干;(2)
头晕耳鸣;(3)心悸失眠盗汗;(4)腰膝酸软;(5)大
便干结。舌脉:舌红少苔,脉细数。
3.4　 脾 肾 阳 虚 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.03.05.01.05)[21-25]

主症:(1)口腔黏膜溃烂,表面灰白;(2)数量较

少,相对较深,久难愈合;(3)周围组织淡红微肿。
次症:(1)腹胀纳少;(2)便溏;(3)倦怠乏力;(4)面
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色 白。舌脉:舌淡苔白,脉沉弱或浮大无力。
3.5　 脾 虚 湿 热 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.03.01.03.04.04)[26-29]

主症:(1)口疮反复发作;(2)疮面色淡凹陷。
次症:(1)神疲乏力;(2)不思饮食;(3)大便溏黏不

爽;(4)身体困重。舌脉:舌胖大边有齿痕,苔黄腻,
脉滑。
3.6　 瘀 血 阻 滞 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.10.01)[30-32]

主症:(1)口腔黏膜溃烂,刺痛;(2)周边黏膜色

暗淡,久难愈合。次症:(1)面色暗;(2)唇甲青紫;
(3)皮下瘀斑。舌脉:舌暗或紫,舌下络脉曲张,脉
细涩。

以上亚证证候诊断:主症2项,加次症2项,参
考舌脉,即可诊断。
4　临床治疗

4.1　治疗目标与原则

治疗目标主要是减少发作次数、延长缓解期。
对口疮的治疗应辨明虚实和标本缓急,随证加减。
口疮不单限于局部病变,常与五脏功能密切联系,
治疗需内外结合,局部与整体并重,利于缓解疼痛

促进溃疡愈合。
4.2　辨证论治常规

4.2.1　心脾郁热证　治法:清心泻脾,解毒泻火。
方药:泻黄散合导赤散加减[33-35]。生石膏先煎

15~30g,山栀6~9g,藿香6~9g,防风6~9g,
生地15~30g,淡竹叶6~9g,通草3~6g,甘
草6~9g等。

加 减:疮 周 紫 红 或 疮 深 火 盛 者,可 加 黄

连3~6g,水牛角15~30g等以清热解毒凉血;若
大便秘结,腹胀,舌红苔黄而燥,可加厚朴6~9g,
枳实9~15g,大黄后下9~15g等以通腑泄热;疼痛

明显者,可加用蒲公英 15~30g,紫花地丁15~
30g等以加强清热解毒之功;兼见心烦易怒,胸胁

闷痛,经期症重之肝郁蕴热者,加柴胡6~9g,郁
金6~9g,龙胆草3~6g等以疏肝泻火。

中成药:牛黄上清片(胶囊/丸),口服,4片/
次,2次/d,[36]。
4.2.2　肺胃蕴热证　治法:清肺胃热,清热解毒。

方药:凉膈散加减[37-39]。大黄后下 9~15g,芒
硝冲烊 3~6g,栀子6~9g,连翘9~15g,黄芩9~
12g,甘草6~9g,薄荷后下 3~6g,淡竹叶6~9g。

加减:兼咳嗽咽喉痛者,可加桔梗3~9g,牛蒡

子6~12g,板蓝根15~30g等以清热利咽,解毒

消肿。口疮周围浮肿起水疱者,可加薏苡仁15~
30g,滑石包煎 9~15g,车前草10~15g,泽泻6~
9g等以化湿清热。口臭明显,胃热炽盛者,可加生

石膏先煎 15~30g以清除胃热。
中成 药:黄 连 上 清 丸 (胶 囊/片),1~2 丸/

次,2次/d,口服[40]。
4.2.3　阴虚火旺证　治法:补益肝肾,滋阴降火。

方药:知柏地黄丸加减[41-45]。熟地黄9~15g,
山茱萸6~12g,山药15~30g,丹皮6~12g,泽泻

6~9g,茯苓9~15g,知母6~12g,黄柏9~12g。
加减:若颧红盗汗,虚烦少寐者,加生龙骨先煎

15~30g,牡蛎先煎 15~30g,地骨皮9~15g等以

凉血除蒸,镇心安神;下肢不温,尿频遗尿者,加制

附子先煎 6~9g以温补肾阳,引火归元。
中成药:(1)六味地黄丸(胶囊),6~9g/次,3

次/d,口 服[46-47];(2)知 柏 地 黄 丸 (胶 囊/口 服

液),6~9g/次,3次/d,口服[45,48]。
4.2.4　脾肾阳虚证　治法:扶正温阳,敛疮止痛。

方药:偏脾阳虚者,可用附子理中汤合封髓丹

加减[49-51],党 参 12~15g,生 白 术 9~15g,干

姜6~9g,甘草6~9g,制附子先煎 6~9g,关黄

柏6~9g,砂仁后下3~6g等。偏肾阳虚者,可用附

桂地黄丸加减[52-53],制附子先煎 6~9g,肉桂3~
6g,熟地黄15~30g,山药15~30g,山茱萸6~
12g,泽 泻 6~9g,茯 苓 9~15g,牡丹皮6~
12g等。

加减:气虚甚者,加炙黄芪15~30g以加强补

益中气;寒湿下注见下利较重者,重用焦白术,加茯

苓15~30g,麸炒薏苡仁15~30g等以健脾渗湿

止泻;溃疡久而不愈者,加五倍子3~6g以燥湿收

敛;口疮不愈者,加牡蛎先煎 15~30g,五味子6~
9g,白及3~6g等以敛疮生肌。

中成药:金匮肾气丸(胶囊/片),6~9g/次,3
次/d,口服[54-55]。
4.2.5　脾虚湿热证　治法:健脾和胃,清热化湿。

方药:甘草泻心汤加减[56-59]。炙甘草9~12g,
黄芩6~9g,党参9~12g,干姜6~9g,黄连3~
6g,半夏6~9g,大枣4~6枚等。

加减:若热甚,加金银花12g,蒲公英15~30g
等以清热解毒。

中成药:(1)二妙丸(散),6~9g/次,2次/d,温
水送 服[60];(2)甘 露 消 毒 丸 (丹 ),6~9 g/
次,2次/d,温水送服[61]。
4.2.6　瘀血阻滞证　治法:理气活血,凉血化瘀。

方药:凉血解毒汤加减[62-63]。当归9~12g,生
地黄 15~30g,丹皮 6~12g,红花 6~9g,连

翘9~15g,白芷6~9g,川黄连3~6g,生甘草6~
9g,桔梗6~9g等。

加减:若局部疼痛明显,可加天花粉12~15g,
赤芍6~12g,穿心莲6~9g等以清热消肿止痛。

中成药:血府逐瘀胶囊(口服液/丸),6粒/次,
2次/d,口服[64-65]。
4.3　现代名家学术经验

4.3.1　李振华　(1)学术观点:李教授认为口腔溃
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疡反复发作之病因乃湿邪困脾、郁而化热所致,盖
湿浊阻于舌体,局部黏膜失去温养而糜烂遂生[66]。

(2)用药心得:李教授治疗 ROU,以健脾理气、
燥湿清热为法。李教授在治湿时常以温药和之,以
助脾运以化湿;同时还佐以疏肝理气之品,气行则

湿行,湿行则热除。李教授还认为清热苦寒药宜中

病止,过则苦寒易损伤脾阳。李教授自创了具有健

脾疏肝、化湿清热功效的温中方用于 ROU 的治

疗。药物组成:白术10g,茯苓15g,陈皮10g,半
夏10g,香 附 10g,砂 仁后下 6g,桂 枝 5g,白

芍12g,郁 金 10g,小 茴 香 10g,乌 药 10g,枳

壳10g,焦三仙各 10g,甘草3g,炒黄芩10g,黄连

6g,泽泻15g等加减[66]。
4.3.2　姜春华　(1)学术观点:姜教授认为,长期

不愈或反复发作的慢性溃疡和炎症,大多系病久阴

阳衰颓而湿热蕴遏。正气虚弱,则无力振奋以祛

邪;顽病消烁,必内伏郁结之热毒,这也是 ROU 的

关键所在。主张从治体与治病结合的角度出发,针
对正虚与邪毒的相反病理,用扶正清泄的双向性复

方调治。采用养阴益气与清热解毒同用、温阳益气

与清热解毒同用、健脾益气与化湿解毒同用[67]。
(2)用药心得:养阴益气与清热解毒同用之常

用方药:生地 30g,玄参 12g,天麦冬各 9g,石

斛9g,白芍 12g,太子参 15g,生黄芪 6g,银

花12g,连翘12g,川连3g,天花粉12g,苦参9g
随症加减。对于慢性、多发性溃疡提倡用温补清

泄、寒热同用之法,甘草泻心汤主之。若中气不足,
脾虚运滞,湿邪内生,蕴而成热,导致口腔糜烂,经
常复发,则宜健脾益气与化湿解毒同用,方可用藿、
苏梗各 9g,全瓜萎12g,川朴6g,苍白术各 9g,茯
苓12g,薏苡仁30g,制半夏9g,党参12g,川
连3g等[67]。姜教授在予内服中药治疗的基础上,
还配合中药外敷。其用人中白3g、孩儿茶3g、青
黛1.5g、黄连 1.5g、黄柏 1.5g、冰片 3g、硼

砂6g,共研极细末,用水调湿,少量分次外敷口腔

溃疡处。
4.3.3　马骏　(1)学术观点:马教授十分注重将疮

疡、舌质舌苔和脉象三者结合起来以辨病。临证

中,若证见口疮鲜红微肿,边有黄白色分泌物,伴有

心烦、口干、胃脘嘈杂、便干溲赤、舌尖红、脉滑数或

濡数者,多辨为心脾积热;若见口疮红肿、疼痛剧

烈,伴有发热、头痛、咽痛口干、口苦口臭、舌红苔薄

黄或黄腻、脉浮数或滑数者,多辨为肺胃有热;若见

口疮反复发作、疮红微肿、疼痛昼轻夜重,伴有口干

咽燥、手足心热、心烦眠差、舌鲜红少苔、脉细数者,
多辨为阴虚火旺;若证见口疮反复发作、时轻时重,
口疮淡红或周边发白,伴有气短乏力、纳差便溏、舌
胖边有齿痕苔白,脉弱者,则多辨为气虚或阳虚,阴
火或浮阳上冲[68]。

(2)用药心得:马教授治疗心脾积热型口疮常选

用甘草泻心汤合三才封髓丹加减。用甘草泻心汤补

虚缓急、调和脾胃,三才封髓丹降其阴火。常用药物

有生甘草、黄连、黄芩、太子参、黄柏、知母、砂仁、连
翘、朱麦冬、朱灯芯、生薏仁等,其中生甘草用量为

12~15g。并主张在口疮未发时,若属脾气虚弱

者,可坚持服用四君子汤合黄芪建中汤;若为阴虚之

体,可坚持服用六味地黄丸。疗程应不少于3个月。
用此方法可有效减少和控制患者口疮的复发[68]。
4.4　西医诊疗进展概述

ROU 目前仍根据病史及黏膜溃疡表现,并排

除其他继发性口腔溃疡疾病来明确诊断。其治疗

旨在减轻疼痛,预防复发和加速康复。由于该病具

有一定的自限性,多数情况下不需要治疗。但对于

反复发作、难治性的口腔溃疡,目前采用分阶段治疗

模式[6,69]。首选以局部治疗为主,若发病频率及黏

膜溃疡情况无明显改善,则进一步采用系统疗法。
局部治疗通常是安全、耐受良好且有效的。曲

安奈德、氟西诺尼和局部麻醉剂可以联合麻醉糊剂

使用以缓解疼痛,防止继发感染,形成保护屏障。
强力霉素、米诺环素类抗生素漱口水漱口,可抑制

金属蛋白酶以达到缓解炎症的作用。病灶内注射

皮质类固醇以增强局部反应,缩短全身治疗时间。
局部外科手术,如激光消融以及硝酸银化学烧灼,
可导致疼痛、炎症的快速改善,增加口疮溃疡黏膜

上皮重新形成的机会[4-5,69-70]。
当患者通过局部治疗无效时,可以采用多种药

物全身给药治疗。口服或静脉给予类固醇可与其

他免疫抑制剂联合用于急性加重期,特别是对于复

杂的口腔溃疡或导致顽固性疼痛的严重疾病,目前

应用药物有沙利度胺、己酮可可碱、秋水仙碱、左旋

咪唑、抗代谢物(硫唑嘌呤和甲氨蝶呤)、生物制剂

(英夫利昔单抗和依那西普)、烷化剂(苯丁酸氮芥

和环磷酰胺)和α-干扰素等[6,69,71]。
4.5　难点问题分析与中医药优势

反复发作是 ROU 的治疗难点。其反复发作

可能与病因的多样性和患者体质差异有关。中医

的“整体观”和“辨证论治”治疗策略可以综合每例

患者的具体病因和患者自身的特异性体质,注重局

部与整体,因人制宜,实施量体裁衣、个体化的治

疗,同时通过内服外治结合,使治疗更具有针对性,
可以获得更好的疗效。
4.6　其他治法

4.6.1　含漱法　选用淡盐水或清热解毒、消肿止

痛等药物做成的水剂漱口。
(1)取丁香10~15g,捣碎,浓煎取药汁,含漱

5~10min后吐出,漱口8~10次/d,一般2~3d
可改善[72];(2)蔷薇根(冬取根,夏取茎叶)煎浓汁

含漱,6~7 次/d;(3)黄连甘草液 (黄连 3g,甘
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草9g)水煎,频频含漱;(4)菊花或金银花15g,黄
连3g,煎水漱口,5~6次/d;(5)三黄水含漱法:生
地黄、黄芩、黄柏各3g,切碎或研成细末,泡水漱

口[73];(6)取野菊花、金银花、薄荷、生甘草各10g,
加水1L煎沸,待温后含漱,每次至少3min,3~5
次/d[74];(7)康复新液含漱[75-76]。
4.6.2　喷药法　选用清热解毒、生肌止痛的中药

散剂喷洒于口疮局部。(1)金喉健喷雾剂:每日3
或4次喷于患处,适用于各型口疮;功效:祛风解

毒、消肿止痛、清咽利喉[77]。(2)五倍子、枯矾、白
及、儿茶,按重量3∶2∶1∶1配伍,先将五倍子炒

微黄,然 后 与 余 药 共 打 成 极 细 粉,喷 洒 至 溃 疡

处[78]。(3)冰 硼 散 喷 于 局 部 溃 疡 处 进 行 治

疗,2次/d[79-81]。
4.6.3　贴敷法　使用口腔溃疡药物贴于溃疡局部

以清热解毒、消肿止痛。锡类缓释贴膜贴于溃疡处

可迅速止痛,利于溃疡的愈合[82]。
4.6.4　穴位贴敷　将吴茱萸20g捣碎研成细末,
加食醋适量,调成稀糊状,每晚睡前敷于双足涌泉

穴。用塑料纸覆盖,纱布包缠,次日取下,连用10
次为1个疗程[83]。
4.6.5　耳针法　王不留行或耳针对口、舌、神门、
交感、心、脾等穴位进行敷贴或针刺,隔日换耳[84]。
4.6.6　刮痧、火罐　可刮取心俞、脾俞、太溪、三阴

交等穴位,至出现痧痕为度。可使用闪罐法,选取

足三里、三阴交等穴位进行拔吸。
4.6.7　针灸疗法　常用穴位有:合谷、足三里、人
中、地仓、颊车、廉泉、曲池等,根据辨证辨病进行穴

位加减。
4.6.8　点刺放血　毫针或三棱针在溃疡面上或者

背俞穴点刺放血,以止痛促进愈合。用于溃疡面红

肿较重或愈合较慢的口疮[85]。
4.6.9　推拿治疗　可采指压心俞、肝俞、脾俞、胃
俞、神门、照海等穴位进行推拿或者按摩小肠经、心
经、脾经、肾经等进行治疗。
4.7　诊断流程图

诊断流程图见图1。

图1　诊断流程图

5　疗效评定

5.1　症状体征积分

症状体征积分参考《中药新药临床研究指导原

则》相关标准[86],见表2。

表2　症状体征积分标准

症状体征 0分 1分 2分 3分

溃疡大小(以最大

　面积为准)
无溃疡 溃疡直径≤3mm 溃疡直径>3mm 且≤5mm 溃疡直径>5mm

渗出 无渗出 溃疡表面微湿 溃疡表面有灰白(黄)少量渗出 溃疡表面渗出物多并有假膜

充血 无充血 微红色 深红色 紫红色

水肿 无水肿 水肿局限于溃疡处 局部色淡白,边缘微高起 整个病损明显水肿高起色白

溃疡疼痛 无疼痛 微痛 疼痛稍明显,但不影响进食 疼痛明显且影响进食

烧灼感 无烧灼感 微有烧灼感 似热水烫过感 需含冷水

口干口渴 口不干 口稍干无渴感 口干思饮 口干饮不解渴

便干便秘 无便干便秘 每日有便,但便干 数日一行,便干 需通便才解

5.2　全身治疗疗效评价标准(IN分级法)[86]

(1)评价指标。总间歇时间(d)(interval,I):评
价时段无溃疡时间总和;总溃疡数(个)(number,
N):评价时段溃疡复发数目总和。(2)评价指标分

级。I1:总间歇时间延长;N1:总溃疡数减少。(3)

评价标准。痊愈:口腔溃疡终止复发1年以上;显
效:I1N1;有效:I1N0或I0N1;无效:I0N0。
5.3　局部治疗疗效评价试行标准(DP分级法)[87]

(1)评价指标。平均溃疡期(d)(duration,D):
评价时段各溃疡持续时间总和除以溃疡总数;疼痛
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指数(分)(pain,P):采用视觉类比量表(visualana-
logscale,VAS)记 录 溃 疡 期 每 天 的 疼 痛 分 值。
VAS的含义是采用10cm 的直线,直线的0端表

示“无痛”,10cm 端表示“最剧烈的疼痛”,患者根

据疼痛的感觉程度不同,在直线的相应尺度做记

录,1次/d。(2)评价指标分级。D1:平均溃疡期缩

短;P1:疼 痛 指 数 减 小。(3)评 价 标 准。显 效:
D1P1;有效:D1P0或D0P1;无效:D0P0。
6　中医药循证医学进展

陈雁南等[88]将124例 ROU 患者随机分成观

察组和对照组,每组62例;对照组口服维生素 B12

治疗,观察组在此基础上内服加味甘草干姜汤治

疗,疗 程 均 为 14d;结 果:观 察 组 总 有 效 率 达

96.8%,显著高于对照组的85.5%(P<0.05);与
治疗前比较,2组治疗后疼痛指数、溃疡面积和平

均溃疡期均显著改善(P<0.05);随访6个月,观
察组 的 复 发 率 为 11.3%,明 显 低 于 对 照 组 的

25.8%(P<0.05)。此研究显示,加味甘草干姜汤

联合维生素B12 可以有效减轻患者疼痛,促进溃疡

愈合,缩短溃疡期,降低复发风险。(Jadad量表评

分2分,质量等级:低)
麦熙等[89]将80例ROU患者随机分为治疗组

和对照组,治疗组给予口服黄连清心饮加味治疗,
对照组给予口服硫酸锌片和复合维生素B片治疗,
治疗5d后,治疗组在改善溃疡面积、溃疡疼痛、充
血面积、渗出面积、睡眠情况等方面均优于对照组

(P<0.01),治疗组总有效率优于对照组(95.0%
vs72.5%,P<0.05);治疗后1年内,治疗组在延

长溃疡发作总间歇时间及减少总溃疡个数方面均

优于对照组(P<0.05),治疗组的远期总有效率优

于对照组(70.0%vs45.0%,P<0.05)。此研究

显示,黄连清心饮加味能有效治疗 ROU,在改善患

者的临床症状和体征、延长溃疡发作总间歇时间和

减少总溃疡个数方面优于西药治疗。(Jadad量表

评分4分,质量等级:高)
7　预防调摄

根据ROU发生的可能致病因素,生活中需要

从健康宣教、饮食调摄、口腔卫生、调畅情志、起居

有度等方面进行干预,可在一定程度上预防 ROU
的复发。

(1)健康宣教。告知患者 ROU 有反复发作的

特点,提高患者的依从性,积极避免诱发因素,并告

知遇到何种变化应及时就诊。
(2)饮食调摄。在溃疡发作期尽量避免食用辛

辣肥甘刺激之品,如辣椒、大蒜、烟酒、海鲜、油炸食

品、槟榔等,避免湿热内生,可增加富含维生素食物

的摄入,如猕猴桃、苹果、新鲜的蔬菜水果。
(3)口腔卫生。勤漱口:每天早晚刷牙,餐后漱

口。细咀嚼:充分缓慢咀嚼食物,避免咬伤唇舌。

(4)调畅情志。随着生活节奏的加快和生存压

力的加大,与心理相关的心身疾病越来越多,也越

来越被重视,情绪可诱发 ROU 的发生已被认同,
同时反复口腔溃疡及疼痛也易影响患者的生活及

情绪变化,因此需调畅情志,减少情绪大幅度波动,
分散注意力,解除思想顾虑,同时配合医生的治疗。
必要时可服用精神类药物治疗。

(5)起居有度。注意生活规律,避免过度劳累,
选择适当的运动方式,坚持运动,可增强体质,提高

机体免疫能力,愉悦心情。保持良好的睡眠,避免

熬夜,一定程度上亦可防止ROU的发生。
8　转归与随访

本病患者大多预后良好,经过治疗后大部分溃

疡可以愈合,很少有严重的并发症,但是本病容易

反复发作。对于反复发作的患者,首先应当从其日

常生活起居、心理情志、体质因素以及其他可引起

口疮的疾病等多个方面,探究引起复发的原因。其

次,应做好患者的宣教工作,嘱咐患者做好起居饮

食管理,尽可能避免诱发因素。对于有可引起口疮

的原发性疾病,应予以积极治疗原发病以控制口疮

的复发。对于有口疮复发体质的患者,应对其进行

中医辨证,明确其体质的偏颇,应用中医药来调理

体质,以减少口疮的复发。最后,对于口疮反复发

作者,还应注意口疮的病损有无异常改变,如发现

形态不规则、边界不清、溃疡底部不平、触之坚韧、
溃疡难以愈合或呈进行性发展者,则应及时行病理

活检,以排除恶变。
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