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甘草泻心汤联合康复新液治疗复发性口腔溃疡的临床观察

郭志红

华北理工大学 天津市 300131

探讨甘草泻心汤联合康复新液治疗复发性口腔溃疡的临床疗效。方法：选取2020年1月—2021年1

月我院口腔科就诊的复发性口腔溃疡患者130例，随机分为对照组和观察组，每组65例。对照组给予常规西药治疗，

观察组在对照组基础上加用甘草泻心汤联合康复新液治疗。结果：治疗后，观察组总有效率为96.92%（63/65），

症状积分为（14.59±1.42）分，半年内复发率为9.23%（6/65），1年内复发率为12.31%（8/65）；对照组总有效

率为78.46%（51/65），症状积分为（17.18±1.86）分，半年内复发率为23.08%（15/65），1年内复发率为32.34%

（21/65）。观察组以上指标均优于对照组，差异均有统计学意义（P 0.05）。结论：甘草泻心汤联合康复新液治疗

复发性口腔溃疡效果显著，有助于缓解患者的临床症状，防止病情反复。
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引言 *

复发性口腔溃疡是临床口腔黏膜疾病当中最为多见

的一种溃疡性损害类病症，发病率极高，病发后，以剧烈

疼痛为主要临床症状，病情迁延难愈，严重危害患者健康

与生活[1]。最近几年，甘草泻心汤逐步被用于口腔溃疡治

疗，并且取得了显著的成效，但单独用药溃疡创面修复的

时间略慢，而康复新液的溃疡创面修复效果则比较强，同

时还可以增强患者的细胞免疫功能，两种药物联合使用，

可有效提升药物疗效，缓解疾病疼痛，加快患者的疾病康

复速度[2]。基于此，本文对康复新液与甘草泻心汤联合用

于复发性口腔溃疡治疗的临床效果进行了研究，现作如下

报告。

1 资料与方法

一般资料

选取2020年1月—2021年1月在我院口腔科就诊的

复发性口腔溃疡患者130例，按就诊先后顺序随机分

为对照组和观察组，每组65例。对照组男34例，女31

例；年龄25~61岁，平均（43.57±4.36）岁；病程最短

９个月，最长４年，平均（1.53±0.41）年。观察组男

37例,女28例；年龄22~63岁，平均（43.61±4.59）岁；

病程最短７个月，最长３年，平均（1.68±0.37）年。

两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ

0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准

（KYLLKS201905）。诊断标准①西医诊断参照《口腔

黏膜病学》中诊断标准：患者口腔溃疡反复发作，治疗

*通讯作者：郭志红，1986年6月，女，汉族， 现就

职于天津红桥区雅馨口腔门诊部。 研究方向：口腔黏

膜科 。

时处于发作期，溃疡部位灼痛，有黄色分泌物，周围红

肿，进食受限。以往口腔溃疡发作位置不定，身体其他

部位无溃疡。②中医诊断参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》中诊断标准，辨证属脾胃积热型：患者

口腔内疼痛，溃疡为圆形或椭圆形，周围伴有充血，部

分患者溃疡数量较多，易渴，口臭，便干，舌苔黄，舌

红，脉弦细[3]。纳入标准符合上述诊断标准；患者自愿接

受治疗，并签署知情同意书，能配合定期随访。排除标

准患有其他系统严重疾病者；其他原因所致溃疡者，如

创伤性溃疡；合并自身免疫性疾病者；哺乳期、妊娠期

者；对治疗药物过敏者；治疗依从性差者。

方法

对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上

加用甘草泻心汤联合康复新液治疗：

给予甘草泻心汤基本方：炙甘草15g，黄芩片12g，

清半夏10g，党参片10g，干姜6g，黄连片6g，大枣6g。

湿热者加苦参10g；阴虚者加麦冬6g，石斛6g；风热者

加连翘8g，金银花8g。每日１剂，水煎，分早晚两次服

用。康复新液(四川好医生攀西药业有限责任公司,国药准

字Z51021834,规格：100m/瓶)治疗,方法为：对患者口腔

进行清洁,并擦干口腔溃疡面后,取10ml药物喷洒于口腔溃

疡创面,让患者于口腔内保持10s之后,咽下药液,3次/d,持续

治疗4周。

观察指标

①临床疗效。痊愈：患者口腔溃疡处炎症消除，临床

症状消失，溃疡愈合，口腔黏膜无疼痛及不适感，随访期

间未出现口腔溃疡复发；显效：患者口腔溃疡处炎症明显

好转，溃疡面显著缩小，临床症状基本消失，口腔黏膜仅
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有轻微疼痛或不适感，随访期间口腔溃疡复发≤１次；有

效：患者口腔溃疡处炎症有所好转，溃疡面积缩小，临床

症状有所减轻，口腔黏膜内仍有疼痛或不适感，随访期间

口腔溃疡复发１～２次；无效：患者治疗及随访期间口腔

溃疡仍反复发作。总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有

效例数）／总例数×100％[4]。②中医症状积分。参照《中

医病证诊断疗效标准》，观察患者治疗前后的临床症状、

体征改善情况，对疼痛、发红、反复发作、食欲不振、口

苦５项症状进行评分，每项为０～６分，积分越高说明临

床症状越严重。③复发率。患者治疗后随访半年、１年，

统计口腔溃疡复发率。

1.4统计学方法

采用SPSS21.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

2 结果

临床疗效比较

观察组总有效率为96.92%（63/65），高于对照组的

78.46%（51/65），差异具有统计学意义（P 0.05）。见

表１。

表1 两组复发性口腔溃疡患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 65 24（36.92） 21（32.31） 18（27.69） 2（3.08） 63（96.92）

对照组 65 11（16.92） 24（36.92） 16（24.62） 14（21.54） 51（78.46）

2.2中医症状积分比较

治疗前，两组患者中医症状积分比较，差异无统计

学意义（P 0.05）。治疗后，两组患者中医症状积分均

低于治疗前，且观察组低于对照组，差异具有统计学意

义（P 0.05）。见表２。

表２ 两组复发性口腔溃疡患者治疗前后中医症状积分比

较（分，x±s）

组别 例数 治疗前积分 治疗后积分

观察组 65 19.24±2.38 14.59±1.42

对照组 65 19.35±2.26 17.18±1.86

复发率比较

治疗后随访半年、１年，观察组复发率均低于对照

组，差异均有统计学意义（P 0.05）。见表３。

表３ 两组复发性口腔溃疡患者随访半年、１年复发率比

较［例（％）］

组别 例数 随访半年 随访１年

观察组 65 6（9.23） 8（12.31）

对照组 65 15（23.08） 21（32.34）

3 讨论

复发性口腔溃疡有着极高的发病率，平均发病率可

达20%，诸多研究报道指出，此病的诱发因素较多，常见

如病菌感染、消化系统功能发生紊乱以及免疫功能障碍

等，病区主要处于患者的唇、舌、颊还有软腭部，溃疡

多为圆形，也有部分患者呈现为椭圆形，边缘可以见到

较明显的充血情况，溃疡表面相对平坦，唯有中心稍微

凹陷，表面颜色通常为灰黄色或是灰白色，病发后，以

烧灼、疼痛为主要表现，既可周期性、反复性发作，又

具有一定的自限性，若治疗延误，患者的日常生活、工

作均会受到不良影响[5]。

目前，复发型口腔溃疡临床治疗药物较多，最常见

如甘草泻心汤、康复新液等，近年来该药在反复性口腔

溃疡治疗中也得到广泛的应用，并取得了良好疗效。但

也有部分研究显示，单独使用甘草泻心汤对复发性口腔

溃疡患者进行治疗，疗效略慢，创面愈合的时间更久，

故临床为了进一步提升疗效，缩短患者的病程，尽快消

除患者的疾病疼痛，并降低疾病的复发风险，一般主张

将该药物与其他药物联合使用，如常见的康复新液，两

种药物联合用于治疗复发性口腔溃疡，患者的溃疡面肉

芽可以更快生长，同时还能起到消炎、消水肿等作用，

对患者的机体免疫能力也有一定的改善效果，可有效提

升疾病治疗效果。甘草泻心汤在临床上常用于治疗中焦

虚痞证，被国家中医药管理局收录于（古代经典名方目

录（第一批））（以下简称“名方目录”）中[6]。在名

方目录中给出了该方的出处、处方、剂型、煎服法，为

甘草泻心汤的研发提供了参考依据，但因经典名方流传

已久，其中有些问题尚存在争议，如方中是否有人参、

半夏炮制品如何选择、古今剂量的换算等。甘草为豆科

植物甘草干燥根和根茎，建议选用乌拉尔甘草，黄芩用

唇形科植物黄芩干燥根，黄连用毛茛科植物黄连干燥根

茎，建议选用雅连或味连，半夏用天南星科植物半夏的

干燥块茎，人参用五加科植物人参的干燥根和根茎，干

姜用姜科植物姜的干燥根茎，大枣用鼠李科植物枣的干

燥成熟果实。建议炙甘草采用蜜炙甘草，人参、黄芩、

黄连、大枣在原书未载具体炮制要求，建议采用生品，

半夏用姜半夏，干姜用母姜的干燥品，并参照2020年版

《中国药典》标准炮制。剂量折算方面，建议1两折算为
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今13.8g，1升为200ml，1斗为2000ml，原方折算后剂量

为炙甘草55.2g、姜半夏34.5g、黄芩41.4g、干姜41.4g、

人参41.4g，黄连13.8g、大枣27.6g，加水2000ml，煎至

1200ml后，去渣，再煎取600ml，分3次服用，每次温服

200ml。甘草泻心汤古籍记载治疗脾胃虚弱、寒热错杂的

痞证，现临床用于各种口腔溃疡、白塞氏综合征、消化

道溃疡，对于妇科疾病、湿疹也有一定的疗效[7]。康复

新液也是一种临床常见药物，药物成份主要提取于美洲

的大蠊干燥虫体乙醇，带着微微的腥臭，但味道却比较

甜，刺激性比较小，现代药理学显示，该药用二甲苯引

发的小鼠耳廓肿胀，可以起到良好的控制效果，不仅可

以破淤、消肿，还可以化积与解毒，功效众多，在发挥

抗感染效果的同进，又能让肉芽组织加快生长，促进血

管的生成，帮助创面恢复正常的微循环，更快缓解炎症

水肿症状，修复患者的溃疡创面，另外，该药还可以对

患者的免疫系统进行激活，增强细胞的免疫功能，促进

患者机体炎症恢复。康复新液是一种含多种生物活性物

质的混合液，由蠊科昆虫美洲大蠊的干燥虫体提取物中

分离精制而成，具有消炎散瘀、修复创面功效。报道康

复新液口服治疗消化性溃疡可增强抗感染能力，调节人

体免疫系统，加速血管新生，促使创面愈合。目前在临

床上康复新液多用于口腔溃疡、牙周炎的预防和治疗。

而持续低负压吸引可以有效清除口腔分泌物，预防呼吸

相关性肺炎的发生，减少口腔黏膜损伤。康复新液联合

甘草泻心汤可以起到预防口腔溃疡发生和促进溃疡愈合

的作用。复发性口腔溃疡疾病的进展，与免疫因素有着

明显的相关性，因致病因素原因，患者发病后，其免疫

系统对于自身组织的抗原会出现不同程度的免疫反应，

损伤组织，导致病发。有研究发现，反复性的口腔溃

疡，在溃疡复发时，其局部和周血液中的淋巴细胞群均

已失衡，因此，认为该病的发生，和Ｔ细胞参与的免疫

反应所致的上皮细胞损伤有明显的相关性，而康复新液

在临床外科中应用广泛，既可用于外伤、烧伤以及烫伤

治疗，又可用于溃疡治疗，可帮助患者的创面更快恢复

血液循环，消除炎性水肿，还可以让肉芽组织更快得到

新生，使得被损伤之后的皮肤黏膜可以更快修复，提升

机体免疫能力，加速溃疡创面的愈合。

结束语

综上所述，复发性口腔溃疡患者采用康复新液与甘

草泻心汤联合治疗疗效优异，且不易复发，建议临床积

极推广此用药方案。
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