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—

、 口腔救膜病概述

口腔黏膜病是指发生在 口腔黏膜及软组织上的类型差异 、 种类众多的疾病的总称 。 口腔是
一

个

复杂的环境 ， 细菌的感染 、 机械刺激、 进食时的咀嚼磨擦 、 冷热或酸辣等刺激均可引起 口腔黏膜病 〃

口腔黏膜病主要分为感染性疾病 、 变态性疾病 、 溃疡类疾病 、 大疱类疾病 、 斑纹类疾病 、 肉芽肿性

疾病 、 唇舌疾病 、 性传播疾病的 口腔表现、 系统疾病的 口腔表现 。 其发病与免疫、 内分泌、

：

精神等

全身或系统因素的关系密切 ， 如慢性盘状红斑狼疮 、 天疱疮 、 白塞氏综合征等 。 有些 口腔黏膜病损

甚至就是全身系统疾病的早发症状 ， 如 白血病的 口腔黏膜出血、 艾滋病的 口腔表征等 口

二 、 常见全身疾病的 口腔黏膜损害

1 、 感染性疾病

手－足
－

口病 ：

一

种儿童传染病 ， 以手足和口腔黏膜疱疹或破溃成溃疡为主要临床特征 。 口腔结

核 ： 好发于舌部 ， 溃疡边界清楚呈线形、 鼠食状 ， 基底少许脓性渗出 ， 可见暗红色桑葚样肉芽肿 。

2 、 变态反应性疾病

药物过敏性口炎 ： 多见于 口腔前庭部 ， 唇舌的前 2 ／ 3 部分
；
有时出现红斑 ’ 水疱 ， 并快速破溃

形成糜烂或溃疡 。 多形性红斑 ： 与病毒感染 、 过敏体质 、 精神因素、 寒冷刺激等有关 。 口腔黏膜广

泛充血水肿 、 发红 ， 并有大量糜烂 、 渗出 ， 假膜形成 。

3 、 溃疡类疾病

复发性阿弗他溃疡 ： 最常见 ， 其周期长 、 复发但又有 自 限性 ， 为孤立的 、 圆形或椭圆性的浅表

性溃疡 。 白塞氏病 ： 是
一

种全身性、 慢性 、 血管炎性疾病 。 临床上以 口腔溃疡 、 生殖器溃疡 、 眼炎

及皮肤损害为突出表现 ， 又称为 口－眼－生殖器综合征 。

4 、 大疱类疾病

天疱疮 ： 是
一

种严重的 、 慢性的皮肤黏膜疾病 ， 出现不易愈合的大疱性损害 ，
口腔一般为早期

出现病损的部位 。 瘢痕性类天疱疮 ： 以水疱为主要表现 ， 好发于 口腔 、 结合膜等体窍黏膜 ，

5 、 斑纹类疾病

盘状红斑狼搭 ： 其病损主要局限于皮肤黏膜 ， 表现为唇红部的损害 、 头面部损害 、 口腔内黏膜

损害 。 下唇唇红是多发部位 ，
初为暗红色丘疹或斑块 ， 放射状 ； 头面部皮肤是好发部位 ；

口腔黏膜

病损在颊黏膜 ， 舌腹 、 牙龈等部位 ； 全身症状 ： 不规则发热 ， 关节痛等 。

1 ． 肉芽肿性疾病

结节病 ： 病因不明 ， 全身多系统及组织器官发生的非干酪样上皮样细胞慢性肉芽肿性疾病 。 病

理类似结核性肉芽肿 ， 无干酪坏死。 表现为多个系统受损 ； 肺部多见 ；
口腔以唇部常见 。

克罗恩病 （Ｃｒｏｈｎ
＇

ｓｄｉｓｅａｓｅ ，ＣＤ） ：ＣＤ 肠外表现据我国大宗统计报道以 口腔黏膜溃疡 、 皮肤结

节性红斑 、 关节炎及眼病为常见 ＾口腔淸疡是 ＩＨ） 患者最常见的肠外并发症 ， ＵＣ 患者的发生率为

5 ％
－

1 0 ％
，
ＣＤ 患者的发生率为 6 ％

－

2 0 ％ ， 以 口腔黏膜的阿弗他溃疡为主 。

7 、 唇舌疾病
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灼口综合征 ： 是以舌为主要病发部位 ， 以烧灼疼痛为主要表现的
一

组综合征 。 临床表现为舌烧

灼样疼痛 ， 麻木感 ， 刺激痛 ，
味觉迟钝 》

8 、 性传播疾病的口腔表征

梅毒是 由苍 白螺旋体引起的
一种慢性 、 系统性传染病 。 口腔溃疡是梅毒 2 期临床表现之

一

。 淋

病的潜伏期和首发症状在尿道 、 口腔 。 尖锐湿疣系人类乳头瘤病毒感染所致 ， 潜伏期和首发症状 （外

阴 ， 皮肤 ， 口腔） ， 病发时为淡红色小丘疹 ， 逐渐增大融合 ， 形成抚状 ， 有蒂 。

艾滋病 ： 艾滋病病毒的 口腔表现为 口腔念珠菌病 ，
口腔毛状 白班 ， 口腔卡波西肉瘤 ， 艾滋病相

关性龈炎 ， 口腔疱疹等 。 艾滋病 自 1 9 8 1年美国报道第一例病例 以来在全球快速蔓延。 艾滋病发生过

程中并发严重口腔病损的发生率高达 9 4 ％ 。 口腔病损不但作为艾滋病的首发症状 ，
还因 口腔表现往

往早于全身症状可作为早期确诊艾滋病的指标
［

6
］

。

此外 ， 口腔溃疡是肿瘤患者进行化疗过程中 出现的消化道副反应 ， 严重影响了患者在化疗过程

中的生活质量 、 营养状况 、 化疗结果等 ， 其发病率在化疗过程中高达 2 4 ． 8 ％
－

6 7 ． 0％ 。 如 白血病病人 、

肾移植术后因化疗药物作用常可引起 口腔溃疡 ， 临床表现为 口腔點膜肿胀 、 充血 、 出血、 糜烂 、 疼

痛 ， 尤其是口腔内 的顽固疼痛 ， 严重影响进食及睡眠 ， 给病人带来极大痛苦 。

三 、 口腔黏膜病西医治疗

①抗感染治疗②免疫治疗③替代治疗④手术治疗⑤心理咨询⑥其它 ： 如微波治疗等 。 基本 目的

是减轻症状 ， 消除损害 ， 防止癌变 ， 预防复发 。

四 、 口腔溃疡中西医认识

口腔溃疡 ， 又称为
“
口疮

”
， 是发生在 口腔黏膜上的表浅性溃疡 ， 大小可从米粒至黄豆大小 、

呈圆形或卵圆形 ， 溃痕面为凹 、 周围充血 ， 可因刺激性食物引发疼痛 。 民间一般称之为上火 。 口腔

溃病呈周期性反复发生 ， 医学上称
“

复发性 口腔溃疡
”

。 可一年发病数次 ， 也可以
一个月发病几次 ，

甚至发病可持续几年 、 十几年 。

（
―

） 现代医学对口腔溃疡的认识

口腔溃疡可以是
一

种病名 ， 更是
一

种症状 。 以
一般良性感染 良性多见 ， 好发于高工作强度者 、

倒班者 、 锌硒等微量元素缺乏者 以及有咽炎者 。 同时它也是全身疾病 的
一

种反映 ， 如患血液病 、 结

核病等 。 其主要因素有免疫功能紊乱 、 遗传因素 、 消化系统疾病及功能紊乱 、 精神因素 、 内分泌紊

乱 、 食物过敏及其他因素 ： 如缺乏微量元素锌 、 铁 、 叶酸 、 维生素 Ｂ
1
2 等 。 近年来 ， 随着社会的发

展 ， 环境污染的加剧 ， 社会压力的增大 ， 以及饮食结构 、 心理状态和生活方式的影响 ， 口腔溃疡的

发病率呈上升趋势 。 口腔溃痕主要分为轻型 、 重型和疱疹型 ， 临床当辨溃疡的 良 、 恶性 。

（二 ） 口疮中医药研究概况

病名 ： 古代文献中没有复发性 口疮的名称 。

“

口疮
”

名称最早见于 《 内经 》 。 《素 问 ？ 气交变大

论》 日 ：

“

岁金不及 ， 炎火乃行 ，

？ ？？ ． 民病 口搭
”

。 历代医家又有
“
口疳

”
、

“

口舌生疫
”
、

“
口 糜

”
、

“

口破
”

等称谓 。 1 9 9 5 年实施的 《中医病证诊断疗效标准 》 将其归属于 口疮。

病因病机 ： 对 口疮病因病机的论述首见 《素问 》 ， 从五运六气 、 天人相应的角度揭示 口疮病因 ，

涉及脏腑为心 、 肺 、 膀胱及小肠 。 后世医家以 内在脏腑寒热虚实变化方面来阐述口疮的病机 。 其中

以
“

火
＂

为最终的成因 ， 火分虚实 ， 实火者多涉及心、 脾 、 肺 、 小肠 、 膀胱、 胃 、 三焦等脏腑 ， 主要

症侯有心脾积热 、 心火上炎 、 脾蕴痰热 、 肺经热盛 、 热移小肠 、 三焦热盛等 。 虚火则多论及脾胃及

下焦之虛 ， 证型有脾胃气虛 ， 脾阴亏虛 ， 阴虛火旺以及虛阳上浮等 。 近代医家多认为 口疮病位在 口
，

发病原因则在于 内在脏腑的气化功能的紊乱 。 心开窍于舌 ， 脾开窍于口 ， 心脾两脏病变与 口疮最相

关 。 而各脏腑与四肢百骼均以经脉相连 ， 诸脏腑除膀胱经外皆有经脉或其分支循行过于 口腔 ， 故相

关脏腑与经脉的病变均可通过经络反应于 口舌 。 黄少华以阴火立论 ， 辨治口腔溃疡 。 劳绍贤提出临

？
3 0

＊



床辨治不能仅以实火 、 虚火来概括其病机特点 ， 湿热内蕴 、 熏蒸 口舌则是溃疡反复发作的病机关键。

罗云坚认为外感燥火六淫及脏腑内伤是致病主因 。 林宁以伏气温病角度认为 口疮兼有湿热温病的特

点 。 马寿椿认为反复发作的 口腔淸荡
＂

异位胃火
＂

是其主要病机 。 张小萍认为ＲＡＵ的病机具有本虛标

实 、 寒热错杂的特点 ， 是全身性疾病酝酿至
一

定病理阶段后的局部反映 。

中 医药治疗 ：
口疮的治法可分为 内治法与局部治疗的外治法 ， 各医家根据 口疮的病因病机辨证

论治提出了相应治疗原则及方药 。 古代文献所载外治法多以散剂外涂患处 ， 也有煎汤含淑
一

法 ， 并

有基于脏腑经脉理论的附子 、 吴茱英敷脚底之法 。 《外科证治全书 》 ：

〃

吴茱萸为末 ， 醋调敷两足

心 ，

引火归元之功也
＂

＜＞

古今中医各家均把 口疮以实火 、 虚火来分型 ， 这是辨证论治的基本原则 。 实火型中分心火亢盛、

肺胃热盛 、 胃肠蕴热 、 肝郁化火 。 治疗上口疮周围充血明显的 ，

一

般用清热解毒药物 ： 如金银花 、

连翘 、 板兰根 、 紫花地丁、 蒲公英、 牛蒡子 、 黄连 、 黄芩等 。 心火亢盛可用生地清热凉血降心火 ，

配木通 、 竹叶 、 白茅根 、 车前草等利尿 ；
心烦热口渴加生石膏 、 麦冬、 玄参 ； 便秘用大黄通便泻火 。

虚火型 中有阴虚火旺 、 脾虚湿困 、 心脾两虚 。 如心脾两虚而致的溃疡个数不多 ， 基底凹陷 ， 而周围

充血 ， 水肿不明显 ，
愈合慢 ， 相当于西医诊断的重型复发性阿弗他溃疡 。 这类病人常伴胸闷 、 心悸 、

失眠多梦 、 易疲倦乏力 、 唇舌色淡 、 脉细 ，

一般用归脾汤加减 ， 起益气养血作用 。

1 ． 辨证论治 ： 参考 《中药新药临麵究指导原则》

［ 1 5 ］

有关 口疮的症候分型标准 。 （ 1 ） 胃火上炎证 ：

治以清胃泻火， 方选清胃散加减或牛黄清胃丸 。 （ 2 ） 心脾积热证 ： 治以清热泻火 ， 方选导赤散或牛黄清

心丸 。 （ 3） 阴虛火旺证： 治以滋阴降火 ， 方选左归饮加减或知柏地黄丸。 （ 4 ） 脾虚湿蕴证 ： 治以健脾祛湿 ，

方选五等散加减或参等白术散。 （ 5 ）脾肾阳虛证： 治以温补脾肾 ， 方选附子理中丸加减。

2 ． 专用方加减

玉女煎 、 泻黄散、 知柏地黄丸等方剂为治疗 口疮的传统分型辨治常用的方剂 ， 现在基对口腔溃

疡病机的独特认识 ， 许多医家喜欢在
一个特定的基本方上加减治疗溃疡的各个证型 。

3 ． 局部治疗

现代中医对 口疮的外治剂型与药物种类较之古代都有了很大的扩展 。 目前其剂型主要包括含漱

液 、 贴膜 、 散剂 、 含片 、 膏剂 、 喷雾剂等 。 外治法中所用药物多具有清热解毒、 收敛祛湿、 活血止

痛 、 收敛生肌 、 辛散温通、 去腐生肌等功效 ， 亦或有养阴 、 化痰、 散结等作用 。 散剂为常见的传统

剂型 。 如溃疡散 、 珍珠八宝散 、 口疮散等 。 膜剂是
一

种新近产生的剂型 ， 可在 口腔环境内成为溶胶 ，

粘附在溃疡表面 ， 膜内药物释放持久 ， 保持溃疡局部较高浓度 ， 同时能使病损部位得到物理保护 。

4 ． 其他疗法

民间的经验方 ： 如猪苦胆霜 ： 取猪苦胆 1个 ’ 将明矾末沿 口塞入 ， 塞满为度 ’ 悬挂于屋檐下 自

然晾晒 ， 待猪胆表面出现
一

层 白霜时 （至少 1年） 取下 ， 研成极细末 ， 装瓶备用 。 用 时取少许涂患处 。

黄瓜霜 ： 老黄瓜 1条 ，
掏尽黄瓜子后 ， 装入芒硝 ， 悬挂在阴凉通风处 ，

5天以后 ，
可见黄瓜表面附着

一

层霜 ， 每天用毛笔将黄瓜霜扫下来 ， 装入瓶中 。 用时先将 口腔溃疡面用金银花与甘草煎成的汤洗

净 ， 然后将黄瓜霜撒于患处 。

敷涌泉法 ：
（ 1 ） 用吴茱萸粉末 ， 以醋或茶或酒调成糊状 ， 每晚睡前分贴两足心涌泉穴 ， 连用 3

？

5天 。 （ 2 ） 取吴茱萸、 细辛各等份研末 ， 以 3 0％二甲基亚砜调成软膏 ， 装瓶备用 。 每晚临睡前洗净双

脚 ， 擦干 ， 取药膏如蚕豆大置伤湿止痛膏中心 ， 贴于双足涌泉穴 ， 每天换药 1次 ，

一般用药 4
？

5天

有显效。 （ 3 ） 用生硫黄 、 硝石各半 ， 水 、 面适量 ， 调敷双足心亦可。 此外 ， 还可用明矾 ， 溶入热水

中泡足 ， 每晚 1次 ， 每次 2 0
？

3 0分钟 。

？
 3 1？


