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摘要　目的：观察大蒜素胶囊联合康复新液治疗复发性口腔溃疡的疗效。方法：选取２０１６年１月至８月海南省三亚市人
民医院口腔科收治的复发性口腔溃疡患者９３例，采用随机数表法将患者分为对照组和观察组，分别为４６、４７例。观察组
采用大蒜素胶囊联合康复新液治疗进行治疗，对照组采用康复新液进行治疗。７ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程，观察２
组唾液表皮生长因子（ＥＧＦ）检测水平、Ｔ淋巴细胞亚群检测水平、溃疡疼痛持续时间以及溃疡面愈合时间、比较治疗２个
疗程后２组患者临床效果。结果：治疗２个疗程后，观察组和对照组唾液表皮生长因子唾液ＥＧＦ质量浓度（２８６±０４１）
ｎｇ／ｍＬ、（３８５±０５１）ｎｇ／ｍＬ，血清ＴＮＦα分别为（３７７１±５２４）ｐｇ／ｍＬ、（５２６４±１１１４）ｐｇ／ｍＬ，观察组优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组 Ｔ淋巴细胞亚群检测值 Ｄ３（８２５６±１３４７）％、ＣＤ４（４６７１±５８４）％、ＣＤ８（２４４１±
２８５）％、ＣＤ４／ＣＤ８（１８３±０５５）％，对照组 Ｔ淋巴细胞亚群检测值 Ｄ３（７３７５±９２６）％、ＣＤ４（３２６４±４１４）％、ＣＤ８
（２６７８±２９６）％、ＣＤ４／ＣＤ８（１５２±０５３）％，观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组溃疡疼痛持续时
间和溃疡面愈合时间分别为（３６８±０９５）ｄ、（３２２±０６９）ｄ，观察组疡疼痛持续时间和溃疡面愈合时间分别为（５７８±
１３７）ｄ、（５４７±１６１）ｄ，观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组疗效总有效率对照组、观察组分别为为
８４７％、９７８％，观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：大蒜素胶囊联合康复新液治疗复发性口腔溃疡
疗效显著，促进溃疡处愈合进程，提升免疫功能，且安全性较好值得临床推广。

关键词　大蒜素胶囊；康复新液；复发性口腔溃疡；唾液表皮生长因子；Ｔ淋巴细胞亚群；临床疗效
ＣｕｒａｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＧａｒｌｉｃｉｎＣａｐｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＫａｎｇｆｕｘｉｎＬｉｑｕｉｄ

ｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＲｅｃｕｒｒｅｎｔＯｒａｌＵｌｃｅｒ
ＦａｎＭｅｉｊｕｎ，ＷａｎｇＪｉｎｌｉｎｇ，ＭａＫａｉ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ，ＳａｎｙａＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｉｎａｎ，Ｓａｎｙａ５７２０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＧａｒｌｉｃｉｎｃａｐｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＫａｎｇｆｕｘｉｎｌｉｑｕｉｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｔｏｒａｌｕｌｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＮｉｎｔｙｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒａｌｕｌｃｅｒｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１６ｔｏＡｕｇｕｓｔｉｎｏｕｒｈｏｓ
ｐｉｔａｌ，ｔｈｅｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ４６ａｎｄ４７ｃａｓｅｓ．ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＧａｒｌｉ
ｃｉｎｃａｐｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＫａｎｇｆｕｘｉｎｌｉｑｕｉｄａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＫａｎｇｆｕｘｉｎｌｉｑｕｉｄｓｏｒｅｌｙ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅｌａｓｔｓ
ｆｏｒ７ｄａｙｓ，ａｎｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍｔｗｏｃｏｕｒｓｅｓ．Ｏｂｓｅｒｖｅｓａｌｉｖａｒｙｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＥＧＦ）ｌｅｖｅｌｓｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｌｅｖｅｌ，ｕｌｃｅｒ
ｐａｉｎｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｕｌｃｅｒｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｎｄｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｗｏｃｏｕｒｓｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓａｌｉ
ｖａｒｙｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｉｎｓａｌｉｖａＥＧＦｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｒｅ（２８６±０４１）ｎｇ／ｍＬ，（３８５±
０５１）ｎｇ／ｍＬ，ｓｅｒｕｍａｌｐｈａＴＮＦｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（３７７１±５２４）ｐｇ／ｍＬ，（５２６４±１１１４）ｐｇ／ｍＬ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｐｅｒｆｏｒｍｓｂｅｔ
ｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ
ｖａｌｕｅａｒｅＤ３（８２５６±１３４７）％，ＣＤ４（４６７１±５８４）％，ＣＤ８（２４４１±２８５）％，ＣＤ４／ＣＤ８（１８３±０５５）％，ａｎｄｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓａｒｅＤ３（７３７５±９２６）％，ＣＤ４（３２６４±４１４）％，ＣＤ８（２６７８±２９６）％，ＣＤ４／ＣＤ８
（１５２±０５３）％．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｐｅｒｆｏｒｍｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ′ｓｕｌｃｅｒｐａｉｎｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｕｌｃｅｒｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｗａｓ（３６８±０９５）ｄ，（３２２±０６９）ｄ，ａｎｄｔｈｏｓｅａｒｅ
（５７８±１３７）ｄ，（５４７±１６１）ｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｐｅｒｆｏｒｍｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８４７％ ａｎｄ９７８％ ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｐｅｒｆｏｒｍｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＴｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＧａｒｌｉｃｉｎｃａｐｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＫａｎｇｆｕｘｉｎｌｉｑｕｉｄｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒａｌｕｌｃｅｒｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｉｔｃａｎｐｒｏ
ｍｏｔｅｕｌｃｅｒｈｅａｌｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓ，ｅｎｈａｎｃｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｏｆｈｉｇｈｓａｆｅｔｙａｎｄｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｇａｒｌｉｃｉｎｃａｐｓｕｌｅｓ；Ｋａｎｇｆｕｘｉｎｌｉｑｕｉｄ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒａｌｕｌｃｅｒ；Ｓａｌｉｖａｒｙｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ；

·３９７１·世界中医药　２０１７年８月第１２卷第８期



Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ
中图分类号：Ｒ２８５６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０８．０１７

　　复发性口腔溃疡是口腔科常见疾病，属于口腔
黏膜溃疡，该病症呈现出自发性、自限性、周期性的

特点。在我国正常人群中发病率较高，但是现今医

学界还未找出其发病病因。该病患者一般呈现出局

部口腔黏膜溃烂，虽然该病不会对人的生命造成威

胁但是却在很大程度上影响患者的正常生活，例如

进食时疼痛不已，与人不能正常沟通等。患者在发

病期表现出明显的口腔内部如颊、唇、舌、溃疡灼痛

明显，发病期四季不限，发病人群一般处于１６～７０
周岁［１］。目前该疾病的治疗方法虽然比较多样，但

是医学界并没有研制出具备根治能力的特效药物，

本院在长期的观察和总结的基础上研究探讨大蒜素

胶囊联合康复新液治疗复发性口腔溃疡的疗效观

察，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至８月，我院收
治的复发性口腔溃疡患者９３例，采取随机数表法，
分为对照组和观察组，２组患者分别为 ４６、４７例。
对照组：男２５例，女２１例，年龄１７～７０岁，平均年
龄（３２６５±８４３）岁；观察组：男２７例，女２０例，年
龄１６～７０岁，平均年龄（３１９５±７５２）岁，病史，５
个月至１５年，平均病史为（３７５±１８３）年。
１２　诊断标准［２］　１）患者口腔黏膜一个或数个散
在溃疡，圆形或椭圆形，直径２～５ｍｍ，溃疡浅而微
凹，上覆灰黄色或黄白色纤维性假膜，边缘整齐，基

底柔软；２）溃疡见于唇内侧、舌尖、舌缘、舌系带旁、
颊黏膜、前庭沟及软腭；３）局部有灼烧样疼痛，进食
酸、咸、辣等刺激性食物时疼痛加剧，软腭部位溃疡

患者，吞咽时疼痛加剧；４）溃疡周期性复发。
１３　纳入标准　１）符合权威规定的诊断标准［２］；

２）复发频率平均１次／６０ｄ；３）病程大于等于４８ｈ；
４）来本院治疗前未服用影响研究结果的药物。
１４　排除标准　１）患者在交流、沟通方面有明显的
障碍；２）患者具有其他免疫系统或者慢性疾病患者；
３）有其他口腔疾病的患者。
１５　脱落与剔除标准　治疗期间突发其他与复发
性口腔溃疡无关的疾病。

１６　治疗方法　对照组采用康复新液 （湖南科伦

制药有限公司，批号：２０１５０９１３）进行治疗，将
１０ｍＬ的药液含于口腔５ｍｉｎ，之后吞下，再此之
后３０ｍｉｎ内不可进食、漱口，３次／ｄ，７ｄ为１个

疗程，共服用２个疗程。观察组在此基础上加服大
蒜素胶囊 （新疆华世丹药业有限公司，批号：

２０１５０５１７），口服，２粒／次，３次／ｄ，７ｄ为１个疗
程，共服用２个疗程。
１７　观察指标　１）唾液表皮生长因子（ＥＧＦ）检测；
２）Ｔ淋巴细胞亚群检测；３）溃疡疼痛持续时间以及
溃疡面愈合时间。

１８　疗效判定标准［３］　１）显效：服药后愈合，无疼
痛感；２）有效：４～７ｄ愈合，无疼痛感；３）无效：患者
病情基本没有改变；４）总有效率 ＝（显效 ±有效）／
总例数×１００％。
１９　统计学方法　本次研究数据均采用统计学软
件ＳＰＳＳ２００进行分析和处理。计量数据资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计量数据采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　唾液表皮生长因子（ＥＧＦ）治疗前后检测情况
　　治后疗观察组比对照组唾液 ＥＧＦ质量浓度和
血清 ＴＮＦα水平更低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　治疗前后唾液ＥＧＦ质量浓度、血清
ＴＮＦα水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
唾液ＥＧＦ质量浓度

（ｎｇ／ｍＬ）
血清ＴＮＦα水平
（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ５８１±１２１ ８９１８±１４６５

　治疗后 ３８５±０５１△ ５２６４±１１１４△

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５９４±１４２ ８８５１±１２３２
　治疗后 ２８６±０４１ ３７７１±５２４

　　注：与观察组治疗前比较，Ｐ＞００５；与观察组治疗后比较，△Ｐ

＜００５

２２　２组患者治疗前后 Ｔ淋巴细胞亚群检测水平
比较　治疗后 ２组 ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８水平
差异明显（Ｐ＜００５），观察组水平明显高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　溃疡疼痛持续时间以及溃疡面愈合时间　观
察组患者溃疡面愈合时间、溃疡疼痛持续时间明显

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　２个疗程后２组患者临床效果比较　对照组
总有效率（８４７％）明显低于观察组（９７８％），大蒜
素胶囊联合康复新液治疗效果较好。见表４。
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表２　２组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群
检测水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３ ＣＤ４ ＣＤ８ ＣＤ４／ＣＤ８

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ５５５１±４８１２７９８±４８５３２７４±３４６ ０７３±０２１

　治疗后 ７３７５±９２６△３２６４±４１４△２６７８±２９６△ １５２±０５３△

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５７７４±６８２ ２８５１±３７２ ３３５８±３３７ ０７６±０２５
　治疗后 ８２５６±１３４７４６７１±５８４ ２４４１±２８５ １８３±０５５

　　注：与观察组治疗前比较，Ｐ＞００５；与观察组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　溃疡面愈合时间与溃疡疼痛持续时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 溃疡面愈合时间 溃疡疼痛持续时间

对照组（ｎ＝４６） ５７８±１３７ ５４７±１６１
观察组（ｎ＝４７） ３６８±０９５ ３２２±０６９

ｔ ２３０６ ２０１４
Ｐ ００２５ ００４２

表４　临床治疗效果比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

对照组（ｎ＝４６） １３ ２６ ７ ８４７
观察组（ｎ＝４７） ３５ １１ １ ９７８

χ２ ５４０２
Ｐ ００１６

３　讨论
口腔疾病中复发性口腔溃疡发病率较高，在现

实生活中患者比较普遍，而且年龄跨度比较大。该

疾病虽然不能严重的威胁到人们的生命但是普遍的

影响着人们日常生活的质量，由于该疾病的反复性

致使人们经常受困于口腔疼痛中，患者一般迫切希

望根治该疾病，但是如今并没有一种药物具备这种

功能［４］。本院在长期对此疾病的治疗研究中，发现

大蒜素胶囊联合康复新液治疗效果最为明显，患者

的反馈较好，在此基础上本院进行了长久的实验观

察，科学的数据结果证实该治疗方法明显优于其他

疗法。

康复新液一直以来都是复发性口腔溃疡治疗的

常用药物，对于该药物的疗效研究也较为普遍。康

复新液是从美洲大蠊干燥虫中提取的溶液，含有肽

类、黏糖氨酸等成分［５］，这些成分可以增强非特异细

胞免疫功能，促进溃烂区表皮细胞新生修复［６］。大

蒜素胶囊是从大蒜中提取二烯丙基二硫［７］，大蒜本

就具有杀菌，驱毒的作用，二烯丙基二硫可以抑制炎

性反应的产生，大蒜素可以抑制多种细菌的生长，增

强免疫力。ＥＧＦ是生物活性物质中的一种，影响着
口腔黏膜的更新代谢，可以有效修复口腔黏膜［８］。

研究表明，当口腔溃疡发病时 ＥＧＦ水平明显高于正
常水平，ＥＧＦ水平的高低反应着口腔的健康状态［９］。

血清ＴＮＦα水平是一种细胞因子，研究表明口腔溃
疡患者的血清ＴＮＦα水平明显高于口腔健康者［１０］。

结果１表明康复新液可以有效降低唾液 ＥＧＦ质量
浓度和血清ＴＮＦα水平，但大蒜素胶囊联合康复新
液的效果明显优于只使用康复新液。在机体中Ｔ淋
巴细胞的相互作用使机体免疫功能得以正常的维

持［１１］，当机体的免疫功能出现紊乱时，淋巴细胞亚

群会表现出功能和数量的异常［１２］。本研究通过对Ｔ
淋巴细胞亚群 ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８水平的检
测证实了这一点，当患者出现复发性口腔溃疡时

ＣＤ８、明显高于正常水平，ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８明显
低于正常水平［１３］，经过药物治疗后２组患者的 Ｔ淋
巴细胞亚群明显回归水平，观察组的疗效明显优于

对照组，这说明大蒜素胶囊联合康复新液能有效地

促进免疫功能的恢复，促进机体的正常运行［１４］。复

发性口腔溃疡明显的外在标志就是患处出现直径３
ｍｍ左右类似圆状的溃疡，并伴有强烈的灼痛感［１５］。

通过对溃疡面愈合时间、溃疡疼痛持续时间的统计

能明显的证明药物的疗效。

本研究结果显示，２组患者运用不同的药物治
疗后溃疡处愈合时间有明显的差异，疼痛感持续时

间也不不相同，数据证明大蒜素胶囊联合康复新液

能更好的消减患者的疼痛感，促进伤口的愈合。从

对整个疗效的数据统计中得出只使用大蒜素胶囊的

总有效率为８４７％，而使用大蒜素胶囊联合康复新
液的总有效率为９７８％，且观察组的显效人数远远
高于对照组，这证实大蒜素胶囊联合康复新液可以

有效的治疗复发性口腔溃疡，有效降低唾液 ＥＧＦ质
量浓度和血清 ＴＮＦα水平，可调节 Ｔ淋巴细胞亚群
水平，改善机体免疫功能，这是康复新液联合大蒜素

胶囊具有更佳临床疗效的主要机制。

综上所述，大蒜素胶囊联合康复新液治疗复发

性口腔溃疡疗效显著，促进溃疡处愈合进程，提升免

疫功能，值得临床推广使用。
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