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［摘　要］目的：探讨解毒愈溃汤联合曲安奈德对糜烂型口腔扁平苔藓（ＥＯＬＰ）的治疗效果。方法：８２例
ＥＯＬＰ患者均分为观察组（常规治疗 ＋解毒愈溃汤）和对照组（常规治疗），治疗１２周；采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）评估２组患者治疗前后口腔疼痛情况，采用口腔病损面评分系统（ＲＥＵ）评估２组患者治疗前后口腔黏膜
病损面积，采用流式细胞仪检测２组患者治疗前后外周血Ｔ细胞免疫指标（ＣＤ＋４、ＣＤ
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免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测２组患者治疗前后血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及白细胞介素１０（ＩＬ１０）水平，随访６
个月比较２组显效和有效 ＥＯＬＰ患者的复发情况。结果：观察组 ＥＯＬＰ患者总有效率（９２６８％）高于对照组
（７３１７％），差异有统计学意义（χ２＝５５１３，Ｐ＜００５）；与治疗前相比，治疗后２组患者 ＶＡＳ评分和口腔黏膜病
损面积均降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前相比，治疗后２组患者外周血ＣＤ＋４ 比例及ＣＤ
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ＣＤ＋８ 值升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前相比，治疗后２组患者外周血ＣＤ
＋
８ 比例明显降低（Ｐ＜

０００１），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前相比，治疗后２组患者血清 ＴＮＦα和 ＩＬ１０水平均明显
下降，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０００１）；观察组患者的病情复发率（２１０５％）明显低于对照组（５６６７％），
差异有高度统计学意义（χ２＝９１４６，Ｐ＝０００２）。结论：解毒愈溃汤联合曲安奈德能够有效缓解ＥＯＬＰ患者的临
床症状，其机制可能与改善患者的免疫功能、降低机体的炎症反应有关。

［关键词］曲安奈德；治疗结果；糜烂型口腔扁平苔藓；解毒愈溃汤；中西医结合；血清肿瘤坏死因子α；白
细胞介素１０；免疫功能
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　　糜烂型口腔扁平苔藓（ｅｒｏｓｉｖｅｏｒａｌｌｉｃｈｅｎｐｌａ
ｎｕｓ，ＥＯＬＰ）是一种累及口腔黏膜或皮肤的慢性炎
症疾病，该病可能与精神、内分泌情况及免疫能力

等异常有关，若在苔藓病变基础上出现组织糜烂，

可导致患者出现剧烈疼痛，长期糜烂病损区会有癌

变的趋势［１－２］。目前临床上常采用糖皮质激素和

其他免疫抑制剂或补充维生素类进行治疗，曲安奈

德作为一种长效糖皮质激素，具有较强的抗炎作

用，可有效缓解充血症状，但其治疗周期较长，且复

发率较高、不良反应大［３－４］。近年来，中药以副作

用小、疗效长久而被广泛运用于临床［５］。相关研

究认为，解毒愈溃汤具有良好的止痛、消炎及调节

免疫功能的作用［６］，但对于解毒愈溃汤联合曲安

奈德治疗ＥＯＬＰ患者的相关研究较少。因此，本研
究旨在探讨解毒愈溃汤联合曲安奈德对 ＥＯＬＰ患
者血清肿瘤坏死因子 α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，
ＴＮＦα）及白细胞介素１０（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ１０）的
影响，现报告如下。

１　对象与方法

１１　研究对象
选取２０１６年１０月－２０１８年４月收治的８２例

ＥＯＬＰ患者，要求均符合《口腔黏膜病学》的 ＥＯＬＰ
诊断标准［７］，近期内未服用抗生素、抗炎类药物或

已停药３０ｄ以上者，患者及家属对本研究内容均

知情同意等；排除有急性感染性疾病或甲状腺功能

亢进者、合并肝肾功能异常或恶性肿瘤者、妊娠或

哺乳其妇女者及对本研究药物过敏者等。随机将

患者均分为观察组（常规治疗 ＋解毒愈溃汤）和对
照组（常规治疗），观察组男２２例、女１９例，年龄
２４～７０岁、平均（４９５７±７８６）岁，病程５个月 ～２
年，平均（１５６±０７１）年；对照组男 ２１例、女 ２０
例，年龄２６～７２岁、平均（５００４±７９１）岁，病程４
个月～３年、平均（１６２±０７３）年。２组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。本研究获医院医学伦理委员会已审批通过

（批准号Ｋ２０１８００５７）。
１２　治疗方法　患者治疗前进行常规口腔清洁，
并控制感染。对照组患者行常规治疗，即复方氯己

定含漱液（江苏晨牌邦德药业有限公司，国药准字

Ｈ２００５８０１８，规格２００ｍＬ／瓶），１次／ｄ，连续使用２
周；患者糜烂部位局部注射１ｍＬ曲安奈德注射液
（昆 明 积 大 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ５３０２１６０４）和２％盐酸利多卡因（湖北兴华制药
有限公司，国药准字Ｈ４２０２２９９１）２ｍＬ，连续使用４
周；治疗期间均口服维生素 Ａ和维生素 Ｃ，用维生
素后３０ｍｉｎ禁水、禁食，３次／ｄ；治疗１２周。观察
组患者在对照组常规治疗基础上服用解毒愈溃汤

（车前草１５ｇ，玄参１５ｇ，白茅根１５ｇ，薏苡仁２０ｇ，
徐长卿１５ｇ，白芷１０ｇ，板蓝根１５ｇ，金银花１５ｇ，
地黄１５ｇ，天花粉１２ｇ，赤芍１５ｇ，麦冬１０ｇ，红藤
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１５ｇ，丹参２０ｇ，白及１５ｇ及甘草６ｇ），如出现阴虚
症状加黄精和北沙参，气虚者加黄芪，脾虚者加茯

苓和山药，肾虚者加熟地和黄枸杞等，１剂／ｄ，分２
次服用，持续１２周。对２组患者进行６个月的随
访观察。

１．３　观察指标
１３１　临床疗效评价　参照《口腔扁平苔藓（萎
缩型、糜烂型）疗效评价标准（试行）》［８］评估患者

治疗的临床疗效：显效为口腔充血和糜烂完全消

失，没有或有轻微白色条纹和疼痛完全消失；有效

为口腔有充血、糜烂面积缩小和白色条纹减少，疼

痛有所减轻；无效为口腔充血症状及糜烂面积无变

化甚至更严重，白色条纹无变化或增加，疼痛未见

改善。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／总例
数×１００％。
１３２　口腔疼痛　采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者治疗前后口腔疼痛
情况，将疼痛分为４个维度：０分为无痛，３分及以
下为轻度疼痛，４～６分为中度疼痛并影响睡眠，７
～１０分为重度疼痛且疼痛难忍，总分０～１０分，得
分越高疼痛越严重［９］。

１３３　口腔黏膜病损面积　采用口腔病损面评分
系统（ｒｅｔｉｃｕｌａｔｉｏｎｅｒｏｓｉｏｎａｎｄｕｌｃｅｒａｔｉｏｎｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓ
ｔｅｍ，ＲＥＵ）评估患者治疗前后口腔黏膜病损面积，
差为白色病损及糜烂面≥１ｃｍ２，较差为白色条纹伴
糜烂面＜１ｃｍ２，可为白色条纹伴萎缩面＜１ｃｍ２，良
为仅有轻微白色条纹存在，优为没有病损且黏膜正

常；口腔黏膜病损面积越大病情越严重［１０］。

１３４　免疫因子检测　采集２组患者治疗前后空
腹静脉血４ｍＬ，一部分经抗凝处理后经３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ后取血清，另一部分取全血于－８０℃保
存备用；采用美国贝克曼 ＣｙｔｏＦＬＥＸ流式细胞仪检
测２组患者治疗前后外周血Ｔ细胞（Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ）
免疫指标，包括 ＣＤ＋４Ｔｃｅｌｌ（ＣＤ

＋
４）、ＣＤ

＋
８Ｔｃｅｌｌ

（ＣＤ＋８）比例及ＣＤ
＋
４／ＣＤ

＋
８ 值；采用酶联免疫吸附法

（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测２
组患者治疗前后的血清ＴＮＦα及ＩＬ１０水平。
１３５　随访观察　 对治疗后疗效为显效和有效
的患者进行６个月随访观察，记录随访期间２组患
者的病情复发情况。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０软件进行数据分析，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较用配对 ｔ
检验，组间比较用独立样本 ｔ检验；计数资料用％

表示，采用 χ２检验进行比较；Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果

２１　临床疗效
观察组ＥＯＬＰ患者经治疗后显效、有效及无效

人数分别为１４、２４及３例，总有效人数为３８例，总
有效率为９６８％；对照组 ＥＯＬＰ患者治疗后显效、
有效及无效人数分别为９、２１及１１例，总有效人数
为３０例，总有效率为７３１７％；观察组患者总有效
率高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５５１３，Ｐ＜
００５）。
２２　ＶＡＳ评分和口腔黏膜病损面积

与治疗前相比，治疗后２组患者 ＶＡＳ评分和
口腔黏膜病损面积均降低，且观察组明显低于对照

组（Ｐ＜００１），见表１。

表１　２组ＥＯＬＰ患者治疗前后ＶＡＳ评分和
口腔黏膜病损面积比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄｌｅｓｉｏｎａｒｅａｏｆ
ｏｒａｌｍｕｃｏｓａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

　指标 时间
观察组

（ｎ＝４１）
对照组

（ｎ＝４１）
ｔ Ｐ

ＶＡＳ／分 治疗前 ２６５±０５９ ２５７±０６４０５８８　０５５８

治疗后 １０７±０２８ １３２±０４１３２２４ ０００２

ｔ １５４９１ １０５３１

Ｐ ＜０００１ ＜０００１

口腔黏膜

病损面

积／ｃｍ２

治疗前 ３１５±１２０ ３２１±１１８０２２８　０８２０

治疗后 ０８２±０２４ １２６±０３８６２６９＜０００１

ｔ １２１９１ １００７２

Ｐ ＜０００１ ＜０００１

２３　Ｔ细胞免疫指标
与治疗前相比，治疗后２组ＥＯＬＰ患者外周血

ＣＤ＋４ 比例及 ＣＤ
＋
４／ＣＤ

＋
８ 值升高，且观察组高于对

照组（Ｐ＜００５）；与治疗前相比，治疗后２组ＥＯＬＰ
患者外周血ＣＤ＋８ 比例明显降低（Ｐ＜０００１），且观
察组明显低于对照组（Ｐ＜００１），见表２。
２４　血清ＴＮＦα和ＩＬ１０水平

与治疗前相比，治疗后 ２组 ＥＯＬＰ患者血清
ＴＮＦα和ＩＬ１０水平均明显下降，且观察组明显低
于对照组（Ｐ＜０００１），见表３。
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表２　２组ＥＯＬＰ患者治疗前后ＣＤ＋４、ＣＤ
＋
８ 比例

及ＣＤ＋４／ＣＤ
＋
８ 值比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＤ＋４，ＣＤ
＋
８ ａｎｄＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

　指标 时间
观察组

（ｎ＝４１）
对照组

（ｎ＝４１）
ｔ Ｐ

ＣＤ＋４／％ 治疗前 ３６４２±４１９３５７６±５１３０６３８　０５２５
治疗后 ４３５８±５７９４００６±４２１４１４８ ０００２
ｔ ６４１５ ４４１９
Ｐ ＜０００１ ＜０００１

ＣＤ＋８／％ 治疗前 ３９７２±２２５４０３１±２６０１０９９　０２７５
治疗后 ３１１６±４７２３３８５±１２８８０３４＜０００１
ｔ １９３５３ １４２７３
Ｐ ＜０００１ ＜０００１

ＣＤ＋４／ＣＤ
＋
８

值

治疗前 ０８６±０２８ ０９２±０２５ １０２３　０３０９
治疗后 １４０±０３８ １２１±０３２ ２４４９ ００１７
ｔ ７３２５ ４５７３
Ｐ ＜０００１ ＜０００１

表３　２组ＥＯＬＰ患者治疗前后血清ＴＮＦα
及ＩＬ１０水平比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＴＮＦα，ＩＬ１０ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　指标 时间
观察组

（ｎ＝４１）
对照组

（ｎ＝４１）
ｔ Ｐ

ＴＮＦα／
（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 ３５２１±４６５３４５２±４４６０６７０　０５０５
治疗后 ２１３２±３６９２６３８±４６８０５０５＜０００１
ｔ １４９８３ ７８７５
Ｐ ＜０００１ ＜０００１

ＩＬ１０／
（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 １２７１±２４９１２６６±２１６００９７　０９２３
治疗后 ９４６±１４２１０９８±１６４４４８７＜０００１
ｔ ７２６０ ３９６７
Ｐ ＜０００１ ＜０００１

２５　病情复发情况
对疗效为显效和有效的２组ＥＯＬＰ患者进行６

个月随访，结果显示观察组患者的病情复发率

２１０５％（８／３８）明显低于对照组５６６７％（１７／３０），
差异有高度统计学意义（χ２＝９１４６，Ｐ＝０００２）。

３　讨论

ＥＯＬＰ是一种常见的慢性免疫性疾病，与中医
学“口蕈”、“口糜”相类似，“气有余便是火”，郁火

循肝经上炎，灼伤口腔黏膜，或饮食伤脾而致湿热

内蕴等均可能导致口腔黏膜糜烂充血糜烂［１１］。

ＥＯＬＰ患者主要表现为口腔溃疡、疼痛等，该疾病

具有迁延难愈及反复发作等特点，严重影响患者进

食，造成心理恐慌，影响其正常生活，因此临床目前

以减轻患者疼痛、较少病损面积、促进病损愈合为

主要治疗目的［１２］。临床上常采用强的松进行治

疗，其抗炎、抗过敏效果显著，但长期用药，会导致

患者出现胃溃疡、水钠潴留及肥胖等副作用，使患

者治疗依从性差［１３］；曲安奈德具有抗炎、抗感染等

作用，但长期使用０１％曲安奈德水溶悬浮液需要
预防发生念珠菌感染［１４－１５］。因此，本研究采用中

西结合的治疗方案，结果显示观察组患者口腔疼痛

及症状体征评分明显低于对照组，且随访期间患者

复发率低于对照组，提示在曲安奈德治疗的基础上

加用中药解毒愈溃汤的临床疗效显著，加快了患者

的病损上皮细胞愈合，促进组织修复及创面愈合，

且疾病能够得到标本兼治，其远期疗效显著。解毒

愈溃汤遵循中医辨证论治的治疗原则，麦冬养阴生

津，清热润肺；生地养阴生津，壮水之主，又可清热

凉血；玄参清热解毒，滋阴散结，三味药合用也称增

液汤，滋阴清热之力倍增。车前草、薏苡仁清热利

湿，徐长卿化湿、止痛，红藤活血通络、败毒散瘀，白

及止血生肌，板蓝根、金银花清热解毒，丹参、赤芍

凉血活血散瘀，甘草解毒和诸药，充分发挥方中中

药的效用价值，共奏清湿热、化瘀解毒之功［１６］。

本研究结果显示，治疗后，观察组患者外周血

ＣＤ＋４ 比例及 ＣＤ
＋
４／ＣＤ

＋
８ 值显著高于对照组，ＣＤ

＋
８

比例低于对照组。徐流亮等［１］研究证明，中医药

不仅能改善口腔扁平苔藓的局部症状，同时在调节

机体免疫功能及全身症状亦有显著疗效。现代药

理研究表明，玄参、生地能减少纤维蛋白渗出，降低

血管通透性，金银花具有良好的消炎镇痛、抗病毒

及提高免疫力的作用，白及能够促进组织新生嫩芽

生长，促进溃疡面愈合［１７］；有研究发现，以金银花

煎剂连续灌服７ｄ，能够明显降低复发性口疮大鼠
的ＣＤ＋４ 及ＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
８，调控机体免疫作用显著

［１８］；

顾思纯等［１９］研究指出，中药在治疗带状疱疹后遗

神经疼痛方面效果显著。本研究结果显示，解毒愈

溃汤不仅能改善口腔扁平苔藓的口腔疼痛及症状

体征，而且能够调节机体免疫功能，改善全身症状，

与曲安奈德合用，具有协同增效且降低西药不良反

应的作用。ＥＯＬＰ患者的黏膜中存在多种淋巴细
胞，其中Ｔｈ１和Ｔｈ２淋巴细胞占主要成分，它们主
要分泌 ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ５及 ＩＬ１０
等［２０］。有学者指出，ＥＯＬＰ是由Ｔ细胞介导的一种
自身免疫性疾病，主要表现为 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡的失
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调［２１］，但目前国内外研究结果尚存在较大差异，分

析可能与患者的不同病损类型、病程阶段不同以及

样本量不同有关。本研究结果显示，治疗后观察组

患者血清 ＴＮＦα和 ＩＬ１０水平均低于对照组。
ＴＮＦα能够抑制口腔黏膜的炎症反应，促进细胞趋
化因子的释放，使淋巴细胞向黏膜浸润，属于 Ｔｈ１
型细胞因子［２２］；刘改霞等［２３］在研究小鼠炎性疼痛

模型中发现，炎症反应发生起始阶段能够增加中性

粒细胞浸润，减少局部组织中 ＴＮＦα及 ＭＣＰ１的
表达。ＩＬ１０在稳定机体免疫反应中具有明显优
势，能够抑制Ｔ淋巴细胞增殖，进而抑制炎症因子
分泌与抗原呈递，属于Ｔｈ２型细胞因子［２４］；外源性

ＩＬ１０对能够调节炎症牙龈组织中ＩＬ６、ＩＣＡＭ１及
ＩＬ１７与ＭＭＰ９的表达［２５－２６］，也能够抑制沙眼衣

原体感染细胞炎症的表达［２７］。因此，以上研究均

表明ＩＬ１０在抑制炎症因子分泌方面效用显著，故
有理由认为解毒愈溃汤联合曲安奈德对 ＥＯＬＰ患
者的抗炎作用明显提高，可改善患者 Ｔ细胞免疫
功能，进而促进患者炎症的消除，表明细胞因子水

平的变化可作为监测 ＥＯＬＰ疾病状态和临床疗效
的指标。

综上，解毒愈溃汤联合曲安奈德可有效缓解

ＥＯＬＰ患者疼痛症状，促进创面愈合，提高患者免疫
功能，抗炎效果显著，复发率低，值得临床推广应用。
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