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小儿化毒散治疗小儿口腔溃疡７８例的疗效观察
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摘要　目的：观察小儿化毒散治疗小儿口腔溃疡的临床疗效。方法：选取２０１３年５月至２０１５年１２月间诊治的小儿口腔
溃疡患者７８例，采取小儿化毒散治疗，同时设７８例对照组，采用口腔喷雾剂局部喷涂患处，２组均口服复合维生素及对症
处理。结果：治疗组总有效率为９５４％，对照组总有效率为７５７％。治疗组的止痛时间、治愈时间更短，Ｐ＜００５。结论：
小儿化毒散具有治愈时间短、镇痛效果好的优点。
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　　小儿口腔溃疡是儿科门诊及口腔门诊常见疾病
之一，其具有自限性、反复发作性和周期性特点。小

儿口腔黏膜较为脆弱，一旦受到外界伤害便容易发

生感染，进而形成口腔溃疡。患儿常因溃疡面疼痛

剧烈而哭闹不安和拒绝进食，若长期反复发作（即

“顽固性口腔溃疡”），会导致小儿形成厌食症、营养

不良，从而对小儿生长发育产生较严重的影响。由

于其复发率较高，西药治疗颇为棘手，笔者采用中成

药小儿化毒散治疗小儿口腔溃疡，在促进口腔黏膜

愈合和改善进食方面取得了明显疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１５年１２月
间诊治的口腔溃疡患儿１５６例（女８１例，男７５例），
患儿年龄为出生后３个月至１３岁不等，平均年龄４
岁半，就诊时病程２～１０ｄ，平均病程为（６０±３８）
ｄ。全部患儿均因剧烈疼痛而进食困难，口唇、牙龈、
舌部黏膜出现２～４个溃疡或糜烂等症状来院就诊，
部分患儿伴烦燥、颌下淋巴结肿大、发热等症状。将

所有患儿分为治疗组与对照组各 ７８例，２组在年

龄、性别、病程、溃疡部位等方面差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　临床症状　所选患儿均存在程度不同的典型
的口腔溃疡和口腔炎症状，患儿有哭闹不安或拒绝

进食等表现。经体检结果证实所有患儿均存在着２
个或２个以上的溃疡创面，且溃疡严重程度和发病
部位各不相同，口腔黏膜溃疡创面周围灼热、充血、

殷红，口臭，流涎。其中４０例患者存在严重的发热
症状，约占病例总数的２５６％，１３５例患儿存在明显
咽痛症状，约占病例总数的８６５％，３０例患儿存在
溃疡反复多次发生现象，约占病例总数 １９２％。２
组患儿病情相似。

１３　纳入和排除标准　所有患者的诊断均符合小
儿口腔黏膜溃疡临床诊断标准［１］，即口腔黏膜的溃

疡面呈圆形或椭圆形，直径２～４ｍｍ，中央稍凹陷，
表面覆以灰白色或淡黄色假膜，周围绕以红晕，好发

于唇、颊、舌尖、舌缘、前庭沟等处黏膜，有剧烈灼痛

感，遇进食、喝水等刺激而疼痛加剧，影响患儿进食

与说话；同时，排除年龄在１０岁以上患者及观察前２
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ｄ内曾接受口腔溃疡治疗的患儿。
１４　治疗方法　患儿共１５６人次，分２组，即治疗
组和对照组。治疗组采用小儿化毒散（健民药业集

团股份有限公司，国药准字 Ｚ４２０２１６７０）口服。１周
岁以上的按 ０６ｇ／次，周岁以内的按 ０４５ｇ／次使
用，２次／ｄ；同时外敷患处适量。对照组采用口腔喷
雾剂局部喷涂患处，３次／ｄ，共计７８人次。２组用
药前均先清洁口腔，年长儿漱口，小幼儿饮白开

水，用药后禁止饮食３０ｍｉｎ。此外２组均口服复合
维生素，对有发热、白细胞升高者同时给予抗生素

及对症处理。

１５　疗效评定标准　按《中国医学百科全书（口腔
医学分册）》的相关规定为标准［２］，对小儿口腔溃疡

临床治疗效果，按痊愈：患儿经药物治疗３ｄ后，口
腔溃疡症状完全消失，溃疡面全部愈合，月内未见复

发；有效：患儿经药物治疗６ｄ后，口腔溃疡症状明
显缓解，溃疡面大部分愈合，月内未见复发；无效：患

儿经药物治疗６ｄ后均未达到上述疗效评定标准。
计算总有效率，即总有效率 ＝（优良例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０版统计软件分
析，计数资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 χ２检
验，数据间处理方式采用单因素方差分析法，Ｐ＜
００５表示其差异有统计学意义［３］。

２　结果
２１　２组患儿临床疗效的对比　经过２种不同方
案治疗后，治疗组患儿临床治疗总有效率为

９５４％，高于对照组７５７％（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效对比

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

治疗组 ７８ ４７（６０２％） ２７（３５２％） ４（４６％） ７８（９５４％）
对照组 ７８ ２３（２９５％） ３６（４６２％） １９（２４３％） ５９（７５７％）

表２　２组痊愈时间对比

组别 痊愈 ２ｄ ３ｄ ４ｄ ５ｄ 平均治愈天数（珋ｘ±ｓ，ｄ）

治疗组 ４７ １３ ２８ ３ ３ ２９０±０７７
对照组 ２３ １ ４ ７ １１ ３９８±１００

　　注：Ｐ＜００１，有统计学意义。

表３　２组止痛时间对比

组别 例数 平均止痛时间（珋ｘ±ｓ，ｄ）

治疗组 ７８ １４７±０７０
对照组 ７８ ２４５±１２１

　　２组总有效率相比较，Ｐ＞００５，无统计学意义。
２组治愈率相比较，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。

２２　２组的痊愈时间比较　见表２。
２３　２组止痛时间比较　见表３。止痛时间以患儿
进食不痛为标准。

３　讨论
口腔溃疡是婴幼儿常见疾病，婴幼儿尚未完全

发育成熟，机体免疫功能较差，口腔黏膜相对娇柔，

血管丰富，当机体抵抗力下降或口腔不洁时，病原菌

易大量繁殖，进而提高口腔溃疡的发病率［４］若不及

时治疗，则会导致更严重的全身性疾病。中医称口

腔溃疡为“口疮”“口糜”或“燕口疮”，火热是本病的

主要病理因素，病位多在心脾［５］。现代医学认为，本

病多由手足口病、疱疹性咽峡炎、疱疹性口腔炎、溃

疡性口腔炎等疾病引起［６］，可和中医病证相互参照。

小儿化毒散，源于明代《痘疹金镜录》赛金化毒

散，现收录于《中华人民共和国药典》（２０１５版）［７］。
其药物组成为：人工牛黄、珍珠、雄黄、大黄、黄连、甘

草、天花粉、川贝母、赤芍、乳香（制）、没药（制）、冰

片等。本品为杏黄色至棕黄色的粉末，其中牛黄苦

凉清泄，清热解毒；大黄苦寒泄热，既攻下通便又活

血消肿；珍珠甘咸性寒，既清热解毒又收敛生肌。三

药合用，清热解毒、活血生肌，共为君药。黄连苦寒，

清心胃之火；雄黄辛苦温燥，以毒攻毒，解毒消肿；天

花粉苦甘而寒，既清泄肺胃又生津润燥；赤芍苦寒，

清泄行散，凉血祛瘀止痛。四药助君药清热解毒凉

血、消肿止痛，故为臣。川贝苦甘润，开郁散结；乳

香、没药辛香行散，活血止痛、消肿生肌；冰片辛凉清

散、清热消肿止痛，共为佐。甘草甘平，解毒又调和

诸药为使。诸药和用，具清热解毒、活血生肌之功，

主治热毒内蕴、毒邪未尽所致的口疮肿痛、疮疡溃

烂、烦躁口渴、大便燥结。口腔溃疡的常见病原为细

菌与病毒。细菌以链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎双

球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌为主，病毒以单纯

疱疹病毒、柯萨奇病毒多见，均好发于婴幼儿［８］。小

儿化毒散具有良好的广谱抗菌、抗病毒解热镇惊功

效［９］，其中雄黄、大黄对金黄色葡萄球菌有较强的抑

制作用［１０］。根据文献，可知其治疗范围甚广，计有

如下：１）小儿疹后余毒未清；２）急性扁桃体炎；３）流
行性腮腺炎；４）皮肤病：皮肤湿毒、头面生疮、疮疖溃
烂、痱毒（化脓性汗腺炎）、丹毒、黄水疮（天疱疮、滴

脓疮）、水痘；５）新生儿脐部疾病：脐湿、脐疮、脐血、
脐突以及新生儿脐炎；６）疮疹性口炎、溃疡性口腔
炎、口角炎；７）呼吸道传染病：麻疹、猩红热等热性疾
病和发热性疾病；８）手足口病；９）成人急性阑尾
炎［１１］。可见，本方药主要用于治疗小儿湿热毒性疾
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病。

本研究将小儿化毒散用治小儿口腔溃疡，源于

以上文献中的临床经验记载。肖飞等人根据文献研

究和临床医理分析，认为本方治疗小儿皮肤黏膜疾

病的主要机理为：解毒生肌、清热解毒与化湿解毒并

用，而达到解毒效果，解毒生肌药如乳香、没药、赤

芍、珍珠等，清热解毒药如大黄、黄连、牛黄等，化湿

解毒药如雄黄等。小儿口腔溃疡多表现为火毒炽

盛、湿热内蕴，故需清泻热毒、化浊利湿、收敛生肌并

用。本研究结果表明，采用小儿化毒散治疗小儿口

腔溃疡，总有效率为１００％，远高于对照组（总有效
率为７５７％）（Ｐ＜００５），且治疗组的止痛时间、治
愈时间更短（较对照组平均提前１ｄ左右），有些患
儿服用当天即缓解了溃疡创面的疼痛而开始进食。

说明本药品能够迅速止住口腔溃疡的疼痛，促进溃

疡面的愈合，减轻患儿痛苦，从而促进病情恢复，改

善进食，值得推广应用。
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世界中联中医治未病专业委员会成立大会在南京召开

　　随着大健康时代的到来，人们对预防、保健、养生等方面的需求

全面增强，为了研究、探讨和交流、推广中医治未病的理论、方法及技

术，２０１６年３月２６日，由世界中医药学会联合会主办、南京中医药大

学承办的“世界中联中医治未病专业委员会成立大会暨首届国际中

医治未病学术大会”在南京隆重举行。来自世界多个国家和地区的

中医治未病及相关领域的专家、学者、企业人士和中医药爱好者共

５００余人参加了本次大会。世界中联创会副主席兼秘书长李振吉出

席。

江苏省政协主席张连珍女士指出，随着大健康时代的到来，研究

推广中医治未病理论及其方法、技术，积极防治危害人类健康的各种

疾病，促进更多的人群养成健康生活方式，提高健康水平，并为全世

界提供更加丰富的健康理念、健康方法与健康产品，具有十分重要的

意义。今后，我们将继续深入发掘中医药宝库中的精华，加强人才队

伍建设，切实把祖先留给我们的宝贵财富继承好、发展好、利用好，促

进中医药传承与发展，在建设健康中国、实现中国梦的伟大征程中谱

写新的篇章。

中医治未病专业委员会首任会长、南京中医药大学校党委书记

陈涤平指出，作为中医学特色和精髓，中医治未病理论和方法已在现

代临床中得到了广泛应用。在中医理论指导下，利用现代科技也可

使中医治未病的方法和技术逐步趋于标准化、规范化、信息化，相关

产业制造和服务产业发展前景极为广阔。

世界中联中医治未病专业委员会，是由世界多国中医治未病及

相关领域的专家、学者、医务人员、企业家等自愿组成，依法成立的学

术性、公益性、非营利性的国际性二级学会。其目标是为实现世界中

联的宗旨，团结联系本学科专业人员，为中医治未病相关学科专业的

学术研讨与交流、标准研究拟定、成果推广、人才培养、科技合作、信

息共享等提供组织平台，并推动中医治未病的理论和方法技术在世

界各国的传播与应用，预防和减少疾病，造福人类健康。此次世界中

联中医治未病专业委员会成立大会暨首届国际中医治未病学术大会

的召开，既是贯彻落实国务院２０１６年２月２２日发布的《中医药发展

战略规划纲要（２０１６—２０３０年）》的重要举措，也是“中医治未病”事

业进入了新的国际化发展阶段的重要标志，必将对世界范围内的中

医治未病事业发展产生重要影响。

江苏省政协主席张连珍女士，江苏省原常务副省长俞兴德先生，

国家中医药管理局原副局长、世界中联创会副主席兼秘书长李振吉

先生，国家中医药管理局原副局长李大宁先生，世界中联副主席、澳

大利亚全国中医药针灸学会联合会全国主席林子强博士，中国工程

院院士、国医大师石学敏教授，中国工程院院士黄璐琦教授，国医大

师王琦教授，国医大师孙光荣教授，江苏省卫计委巡视员陈亦江先

生，中国医药物资协会执行会长刘忠良先生，湖北中医药大学校长吕

文亮教授，北京中医药大学副校长谷晓红教授，上海中医药大学副校

长季光教授，广州中医药大学副校长孙晓生教授，广西中医药大学副

校长罗伟生教授，葡萄牙里斯本中医学院院长ＪｏｓｅＦａｒｏ（法罗）教授，

英国淑兰中医学院院长ＴａｎｇＳｈｕｌａｎ（汤淑兰）教授，香港浸会大学协

理副校长卞兆祥教授，成都中医药大学马烈光教授，江西中医药大学

蒋力生教授，福建中医药大学林慧光教授，台湾中华全方位养生协会

会长黄三德先生，加蓬共和国卫生部代表郭末先生，世界中联学术二

部主任关涛先生等领导和嘉宾出席。
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