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中西医联合治疗口腔扁平苔藓临床疗效研究
钟剑波 冯雪 单宇

（辽宁省大连市旅顺口区中国人民解放军第 406医院 大连 116041）

摘要：目的：探讨中西医结合方法治疗口腔扁平苔藓的临床疗效。 方法：选取我院收治的口腔扁平苔藓患者 60 例，随机分为
对照组和观察组。 对照组单纯采用西医药物治疗，观察组在对照组治疗基础上加用中药雷公藤多甙片进行治疗。 观察两组患者症
状评分和疗效情况。 结果：观察组治疗后糜烂面得分（0.9±0.2）分，疼痛得分（1.3±0.5）分，观察组明显低于对照组（P%<0.05）；观察
组显效 16 例，有效 11 例，总有效率 90%，明显高于对照组（P%<0.05）；观察组随访 1 年复发 3 例（10%），明显优于对照组（P%<0.05）。
结论：口服雷公藤多甙片联合局部注射醋酸泼尼松治疗口腔扁平苔藓临床疗效满意。
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%%%%%%%%口腔扁平苔藓在临床上属于比较常见的慢性
口腔黏膜皮肤疾病之一，一般不具有传染性。 患者
发病后病灶处可见红斑并伴有不同程度的疼痛，影
响患者的生活质量。 目前对口腔扁平苔藓疾病的治
疗多采用局部注射皮质激素的方法，但不良反应较
大[1~2]，为探讨中西医结合方法治疗口腔扁平苔藓的
临床疗效， 笔者回顾性分析我院收治的 60例口腔
扁平苔藓患者临床资料。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2011年 1月 ~2012年 1月我
院收治的口腔扁平苔藓患者 60 例， 其中男性 31
例，女性 29 例，年龄 19~40 岁，平均（28.3±18.9）
岁。 所有患者均符合《口腔粘膜病诊断学》中关于口
腔扁平苔藓疾病的诊断标准，且均知情同意参与本
研究进行为期 1年的随访调查。 将 60例患者随机
分为对照组和观察组各 30例， 两组患者一般资料
比较无统计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组患者选择单纯西医治疗：局部注
射醋酸泼尼松，基础注射剂量为 2%mL/次，根据患者
具体病情加减 1%mL。观察组患者在对照组治疗基础
上口服雷公藤多甙片，1%mg/(kg·d)，每日剂量分早中
晚 3次口服。 所有患者均连续治疗 3个月后进行疗
效评定与症状评分， 并进行为期 1年的随访调查，
统计复发情况。
1.3%%%%疗效标准
1.3.1%%%%症状评分标准 [3]%%%%口腔扁平苔藓经治疗后临
床表现正常无疼痛现象者记为 0分；病灶处可见轻
微条纹但无糜烂现象者记为 1分；病灶处部分糜烂
（面积 <1%cm2）者记为 2分；病灶部位糜烂面 >1%cm2

者记为 3分； 病灶部位有白色条纹伴有糜烂面 <1%
cm2记为 4分；病灶部位有白色条纹伴有糜烂面 >1%
cm2记为 5分。
1.3.2%%%%疗效标准 [4]%%%%患者临床表现完全消失，患处
外观明显改善者视为治疗显效；治疗后病灶大部分

消失，临床症状明显缓解但可见轻度充血视为治疗
有效；治疗后病情无明显改善者视为治疗失败。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2%%%%%%检验，计量资料采用 t 检验，以均
数±标准差(X%±S)%表示。 P%<0.05为差异有显著性
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者症状评分比较 两组患者治疗后，症
状评分较治疗前均有明显改善（P%<0.05）；治疗后观
察组症状评分均明显低于对照组（P%<0.05）。见表 1。

表 1%%%%两组患者临床症状评分结果比较 (X%±S)%%%%%分

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 观察组中显效 16
例，有效 11例，总有效率 90%，明显高于对照组（P%<
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者疗效比较 例

2.3%%%%两组患者复发情况比较 经为期 1年的随访，
观察组复发 3 例（10.0%）， 对照组复发 7 例
（23.3%），观察组复发率明显低于对照组（P%<0.05）。
3%%%%讨论

口腔扁平苔藓疾病的发病机制目前没有统一
的定论。 相关文献表明[5]，该类疾病的发病与多种因
素有关，例如焦虑和紧张等精神因素、免疫因素或
者某些全身性疾病（例如糖尿病或者消化系统紊乱
等）。 本研究中治疗口腔扁平苔藓疾病所用的西药
醋酸泼尼松是具有中等效能的肾上腺皮质激素类
药物之一， 具有较强的抗过敏和免疫抑制作用，作
用机制主要是通过调节局部组织的（下转第 59页）

%%组别 n 糜烂面评分 疼痛评分

观察组

对照组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%4.0±1.1
%%0.9±0.2
%%3.9±0.9
%%2.1±0.4

3.8±0.9
1.3±0.5
3.8±0.6
2.0±0.3

%%组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组
对照组
字2值

P%值

30
30

%%16
%%12

%%11
%%10

%%%3
%%%8

%%%%%%%90.00
%%%%%%%73.33
%%%%%%%3.408
%%%%%%%<0.05
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（上接第 49页）免疫功能达到治疗口腔扁平苔藓的
目的。 雷公藤多甙片是中药雷公藤的一种制剂形
式，主要药理作用是活血化瘀和免疫调节。 中药雷
公藤具有较强的降低血液黏滞性和凝固性的作用，
对于改善口腔扁平苔藓患者病灶部位的微循环和
降低外周血管阻力具有重要意义。 经动物实验证明
其在免疫方面能够显著抑制 T细胞增殖，明显降低
白细胞介素的含量水平，通过发挥免疫抑制和抗炎
的功能达到治疗的目的。

本研究结果显示，两组患者治疗后，症状评分
较治疗前均有明显改善（P%<0.05），说明两组使用不
同的药物治疗后均有一定的疗效，但观察组治疗后
数据明显优于对照组，说明口服雷公藤多甙片联合

局部注射醋酸泼尼松对治疗口腔扁平苔藓临床疗
效更佳。 且观察组总有效率及复发率均优于对照
组。 综上，口服雷公藤多甙片联合局部注射醋酸泼
尼松治疗口腔扁平苔藓临床疗效满意，值得推广应
用。
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两组各 37例。 A组中男 22例，女 15例，年龄 28~71
岁，平均 43.4 岁，病程 0.4~1.9 年，平均（1.1±0.2）
年；B 组中男 23例，女 14例，年龄 26~70 岁，平均
42.7岁；病程 0.5~2.0年，平均（1.2±0.3）年。 两组患
者一般情况比较无统计学意义，P%>0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 A 组患者采用氟伐他汀治疗，40%
mg/次，1次 /d，口服，共服用 3个月。 B组患者应用
中药治疗，组成：茯苓 15%g、黄芪 30%g、半夏 12%g、苍
术 6%g、白术 15%g、大黄 10%g、薏苡仁 20%g、泽泻 12%g、
陈皮 10%g。 肝阳上亢者加天麻、钩藤、石决明；腹胀
者加川朴、山楂、莱菔子；瘀血者加桃仁、川芎、红
花。 水煎制成浓缩液 200%mL，1剂 /d，早晚各服用 1
次，共服用 3个月。 对比两组患者治疗前后胆固醇
（TC）、甘油三酯胆固醇（TG）、空腹血浆葡萄糖水平
（FPG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）
等指标改善情况。
1.3%%%%统计学方法 计量资料采用 t 检验，以均数±
标准差(X%±S)表示。 P%<0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果

经治疗后，B 组 TC、TG、FPG、HDL、LDL 等各
指标改善情况均明显优于 A组（P%<0.05）， 差异显
著，具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后相关指标改善情况比较 (X%±S)%%%mmol/L

3%%%%讨论
代谢综合征是以中心性肥胖、糖尿病、高血压、

高脂血症为主要临床表现，以胰岛素抵抗现象为共
同病理学基础，以合并患有多种代谢性疾病为特点
的一组病情非常严重的症状群，是导致心脑血管疾
病发病的一个高危因素， 严重影响患者的身体健
康，也是导致患者死亡和致残的重要原因。 所以早
期预防和治疗代谢综合征十分关键和必要。

中医学理论认为，代谢综合征患者发病的主要
原因是过食肥甘厚味食物，导致素体肥胖，且患者
少动或情志严重失调，发病的根源部位主要在肝脾
[2]。 肝失疏泄、脾失运化，脾不能为胃行津液，脾不能
散精，物不归正则化为痰、脂、浊、湿，痰浊、郁热、瘀
血内蕴为病机，清热泄浊健脾为中医治疗的主要方
法[3]。 配方中的黄芪和白术具有健脾益气效果；苍术
和茯苓以及泽泻、薏苡仁有燥湿利湿之功；半夏和
陈皮具有化痰除浊效果；大黄具有泻下攻积、清热
解毒、利湿的作用，进而使得痰浊腑脏解除[4]。 此外，
大黄还具有逐瘀通经和化痰散结的效果[5]。 临床根
据患者症状进行加减，诸药合用，药效更优，起到很
好的预防和治疗效果。 综上所述，中药治疗代谢综
合征疗效显著， 明显改善患者各项临床和检查指
标，值得临床推广。
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组别 n %%%TC %%%TG %%FPG %%HDL %%LDL

A组

B组

37

37

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

7.8±2.2
6.1±2.0
7.6±1.8
4.4±1.7

2.8±1.5
2.2±0.9
2.6±1.2
1.7±0.8

8.9±2.2
8.1±1.7
8.7±1.9
6.6±1.6

1.6±0.9
1.1±0.6
1.5±0.8
0.7±0.3

3.4±1.1
2.6±1.3
3.2±1.7
1.8±0.9
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