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西帕依固龈液与口炎清颗粒治疗复发性口腔溃疡综合疗效观察
黄丽瑾

(佛山市第五人民医院，广东佛山52821 1)
【摘要]目的观察对复发性口腔溃疡患者行以西帕依固龈液与口炎清颗粒治疗的综合疗效。方法从2019年6月至2019年

11月择取30例复发性口腔溃疡患者，随机分组研究，对照组(15例)患者行以口炎清颗粒治疗，研究组(15例)患者行以口炎清颗

粒与西帕依固龈液治疗，对照分析两纽综合疗效。结果研究组平均溃疡期比对照组短，治疗后疼痛指数比对照组低，P<0．05；从

症候体征积分来看，治疗后研究组水肿程度、溃疡充血、烧灼感、舌象等症状评分均低于对照组，P<0．05；溃疡大小及数目等体征评

分对比无统计学差异(尸>0．05)；从综合疗效上来看，研究组总有效率为93．33％，对照组总有效率为60．00％，研究组优于对照组，P<

0．05。结论对复发性口腔溃疡患者行以西帕依固龈液与口炎清颗粒治疗的综合疗效确切，可以缩短平均溃疡期，还可以减轻疼痛

程度，改善症候体征，使综合疗效提高，临床价值显著。
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复发性口腔溃疡属于口腔黏膜局限性溃疡损伤，

主要特征为周期性反复发作，通常是因机体免疫力异
常或下降、缺乏营养性因子、组织微循环异常、内分泌
系统失调等导致[1]。临床中，针对这一疾病并未形成
统一、特异性治疗方案，多以散风止痛以及清热通便
等方法治疗为主[2]。本文观察对复发性口腔溃疡患者
行以西帕依固龈液与口炎清颗粒治疗的综合疗效，报
告如下。

1资料与方法

1．1一般资料2019年6月至2019年11月择取30
例复发性口腔溃疡患者，所选患者均与《口腔黏膜病
学》中相关诊断标准相符合，此次发病后未接受治疗，
且近三个月内未使用免疫抑制剂、糖皮质激素治疗，
排除贫血、肿瘤、甲状腺功能异常、白塞氏病、其他自
身免疫性疾病、糖尿病等患者。随机分组研究，对照
组(15例)患者中，男5例，女10例，病例择取年龄范
围为15～75(42．46+10．78)岁，病例择取病程范围为
1～4(2．52+1．01)年；研究组(15例)患者中，男6例，女
9例，病例择取年龄范围为16～76(42．51+10．82)岁，
病例择取病程范围为1．5～4(2．39+1．1 1)年；对一般资
料予以统计学分析，组间无意义，可以进行比较。
1．2方法对照组(15例)患者行以口炎清颗粒治疗，
选用广州白云山和记黄埔中药有限公司生产的口炎
清颗粒(国药准字Z44021730)治疗，通过口服的方式

给药，每次给药剂量为209，每天给药次数为1～2次。
研究组(15例)患者行以口炎清颗粒与西帕依固龈液

治疗，口炎清颗粒治疗与对照组相同。选用新疆奇康
哈博维药股份有限公司生产的西帕依固龈液(国药准
字Z65020012)治疗，通过漱口的方式用药，，每次给

药剂量为3ml，每天给药次数为3～5次。所选患者均
持续用药7天。

1．3临床观察指标(1)平均溃疡期。(2)疼痛指数：通
过视觉模拟评分法(VAS)评分，分值范围为0～10分，
表示从无痛到剧痛，评分越高疼痛越严重。(3)症候
体征积分：症状涉及到水肿程度、溃疡充血、烧灼感、

舌象，体征涉及到溃疡大小及数目，均按照4级评分

法评估，评分越高则表示症状及体征越明显。(4)综
合疗效：溃疡消失，可正常进食，无其他不适症状为痊
愈；溃疡改善超过70％，疼痛减轻为显效；溃疡减轻

50～70％，溃疡体积缩小为有效；溃疡无变化，甚至有
加重趋势为无效，痊愈+显效+有效=总有效。
1．4统计学方法研究所得数据均经统计学软件
(SPSSl7．0)分析，涉及到计量、计数两种资料，分别以

(戈±s)、(％)两种不同方式予以表达，另外经t值、X2
两种不同方式予以检验，如果检验所得结果P<0．05，
则表示有意义。

2结果

2．1两组平均溃疡期及疼痛指数对比研究组平均溃
疡期LtX,寸N组短，治疗后疼痛指数比对照组低，P<
0．05。见表1

表1 两组平均溃疡期及疼痛指数对比(；±s)

2．2两组症候体征积分对比从症候体征积分来看，
治疗后研究组水肿程度、溃疡充血、烧灼感、舌象等症
状评分均低于对照组，P<0．05；溃疡大小及数目等体
征评分对比无统计学差异，P>0．05。见表2

2．3两组综合疗效对比从综合疗效上来看，研究组
总有效率为93．33％，对照组总有效率为60．00％，研
究组优于对照组，P<0．05。见表3

3讨论

当前，复发性口腔溃疡属于常见疾病，但其发病

机制尚未完全明确，这一疾病容易迁延反复，多数学

者认为其与免疫力低下、黏膜损伤、感染、变态反应、

缺乏微量元素或缺乏维生素等相关，所以对于患者来
说，养成良好生活以及卫生习惯非常重要，可以使免
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表3两组综合疗效对比(n／％)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组(n=15)1／6．67 5／33．33 3／20．00 6／40．00 9／60．00

对照组(n=15)4／26．67 7／46．67 3／20．00 1／6．67 14／93．33

r值4．658

P值0．031

疫力提高，改善患者精神状态的同时，使其睡眠质量
得到改善，避免口腔溃疡疾病的反复发作13-41。临床
中，针对复发性口腔溃疡患者以局部对症治疗为主，
以止痛、消炎、促愈合等为治疗原则，而现阶段主张局
部治疗与全身治疗相结合、中医治疗与西医治疗相结

合的方式治疗。中医认为，复发性口腔溃疡是因素体
热盛，使得脾胃之火上炎口，另外受到气滞血瘀影响
而导致。

本次研究中，针对复发性口腔溃疡患者在基础治
疗基础上行以西帕依固龈液与口炎清颗粒治疗，并与
未实施西帕依固龈液患者作对比，结果发现，研究组
平均溃疡期比对照组短，治疗后疼痛指数比对照组
低，可见西帕依固龈液的应用可以促进溃疡症状改
善，减轻患者疼痛程度。同时在各项症状评分上，治
疗后研究组均低于对照组，可见西帕依固龈液的应用
可以有效改善水肿程度、溃疡充血、烧灼感、舌象等症

状。另外从综合疗效来看，研究组优于对照组，提示
西帕依固龈液治疗可以提高临床效果。
在复发性口腔溃疡患者治疗中，口炎清颗粒由参

麦、金银花、天冬、党参、甘草等组成，据现代药理研究
指出，参麦、天冬可以使体液免疫得到调节，金银花可
以抗菌抗病毒，金银花与党参联合应用可以使抗菌解
毒效果增强15-61。西帕依固龈液属于外用药液，不仅有
健齿固龈作用，还有清血止痛效果，具有良好的抗菌
消炎作用，而且不会产生严重不良反应，具备非特异

性免疫功能，该药物以没食子为主要成分，其中鞣质
含量在50—70％，与蛋白质结合，形成沉淀，且不溶于
水，可以在溃疡表面附着，形成保护膜，不仅可以起到
固涩、止血效果，还具备燥湿、防腐作用。另外西帕依

固龈液可以抑制口腔主要致病菌，对早期病理变化有
明显的抑制作用I圳。西帕依固龈液与口炎清颗粒联
合应用可以起到协同作用，提高临床疗效。

4结语

对复发性口腔溃疡患者行以西帕依固龈液与口
炎清颗粒治疗的综合疗效确切，可以缩短平均溃疡期，
还可以减轻疼痛程度，改善症候及体征，使综合疗效

提高，临床价值显著。
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