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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（２８６±０４１）
ｎｇ／ｍＬ、（３８５±０５１）ｎｇ／ｍＬ，血清ＴＮＦα分别为（３７７１±５２４）ｐｇ／ｍＬ、（５２６４±１１１４）ｐｇ／ｍＬ，观察组优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组 Ｔ淋巴细胞亚群检测值 Ｄ３（８２５６±１３４７）％、ＣＤ４（４６７１±５８４）％、ＣＤ８（２４４１±
２８５）％、ＣＤ４／ＣＤ８（１８３±０５５）％，对照组 Ｔ淋巴细胞亚群检测值 Ｄ３（７３７５±９２６）％、ＣＤ４（３２６４±４１４）％、ＣＤ８
（２６７８±２９６）％、ＣＤ４／ＣＤ８（１５２±０５３）％，观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组溃疡疼痛持续时
间和溃疡面愈合时间分别为（３６８±０９５）ｄ、（３２２±０６９）ｄ，观察组疡疼痛持续时间和溃疡面愈合时间分别为（５７８±
１３７）ｄ、（５４７±１６１）ｄ，观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组疗效总有效率对照组、观察组分别为为
８４７％、９７８％，观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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。
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　　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
１１　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（３２６５±８４３）岁；观察组：男２７例，女２０例，年
龄１６～７０岁，平均年龄（３１９５±７５２）岁，病史，５
个月至１５年，平均病史为（３７５±１８３）年。
１２　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。
１３　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。
１４　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。
１５　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。

１６　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。
１７　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。

１８　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％。
１９　统计学方法　本次研究数据均采用统计学软
件ＳＰＳＳ２００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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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 ＴＮＦα水平更低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　治疗前后唾液ＥＧＦ质量浓度、血清
ＴＮＦα水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
唾液ＥＧＦ质量浓度

（ｎｇ／ｍＬ）
血清ＴＮＦα水平
（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ５８１±１２１ ８９１８±１４６５

　治疗后 ３８５±０５１△ ５２６４±１１１４△

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５９４±１４２ ８８５１±１２３２
　治疗后 ２８６±０４１ ３７７１±５２４

　　注：与观察组治疗前比较，Ｐ＞００５；与观察组治疗后比较，△Ｐ

＜００５

２２　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＜００５），观察组水平明显高于对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　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＜００５）。见
表３。
２４　２个疗程后２组患者临床效果比较　对照组
总有效率（８４７％）明显低于观察组（９７８％），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 ５５５１±４８１２７９８±４８５３２７４±３４６ ０７３±０２１

　治疗后 ７３７５±９２６△３２６４±４１４△２６７８±２９６△ １５２±０５３△

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５７７４±６８２ ２８５１±３７２ ３３５８±３３７ ０７６±０２５
　治疗后 ８２５６±１３４７４６７１±５８４ ２４４１±２８５ １８３±０５５

　　注：与观察组治疗前比较，Ｐ＞００５；与观察组治疗后比较，△Ｐ＜００５

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） ５７８±１３７ ５４７±１６１
观察组（ｎ＝４７） ３６８±０９５ ３２２±０６９

ｔ ２３０６ ２０１４
Ｐ ００２５ ００４２

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 ７ ８４７
观察组（ｎ＝４７） ３５ １１ １ ９７８

χ２ ５４０２
Ｐ ００１６

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ＴＮＦα水平是一种细胞因子，研究表明口腔溃
疡患者的血清ＴＮＦα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ＴＮＦα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８４７％，而使用大蒜素胶囊联合康复新
液的总有效率为９７８％，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 ＴＮＦα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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