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健脾化湿方治疗脾胃湿热型口腔扁平苔藓临床研究
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（开封大学医学部，开封，４７５０００）

摘要　目的：观察健脾化湿方治疗脾胃湿热型口腔扁平苔藓的临床疗效。方法：选取２０１５年８月至２０１６年７月开封大学
医学部收治的脾胃湿热型口腔扁平苔藓患者１２４例，随机分为观察组与对照组，每组６２例。对照组患者采用转移因子胶
囊治疗，观察组患者采用健脾化湿方治疗。比较２组治疗前后中医症候积分、生命质量、免疫球蛋白Ａ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，
ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）值及不良反应的发生情况，并对２组
临床疗效进行评价。结果：与治疗前比较，观察组与对照组中医症候积分、ＩｇＧ、ＩｇＭ在治疗后均下降，而生命质量评分均上
升，且观察组上述观察指标均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，观察组与对照组ＩｇＡ在治疗后比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组临床疗效总有效率、不良反应发生率分别为８８７１％（５５／６２）、３２３％（２／６２），均
优于对照组７４１９％（４６／６２）、１９３５％（１２／６２），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对脾胃湿热型口腔扁平苔藓患者采
用健脾化湿方治疗，可显著提高临床疗效，缓解临床症状，改善免疫球蛋白水平，促进患者身体恢复，提高生命质量，且不

良反应少，具有临床推广意义。
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　　口腔扁平苔藓是临床比较常见的一种口腔黏膜
疾病，具有较高发病率，其病程慢性迁延，顽固难治，

可复发，有癌变可能，临床表现以口腔黏膜白色斑

纹、充血、糜烂、溃疡等为主，给家庭及社会造成沉重

的负担［１］。目前，临床对于口腔扁平苔藓的发病原

因尚未完全清楚，暂无特效疗法。目前，临床常采用

常规西药对口腔扁平苔藓患者进行治疗，虽具有一

定疗效，但长期使用存在一定不良反应［２３］。因此，

如何有效治疗口腔扁平苔藓是各大医院面临的棘手

问题。魏宁等［４］采用西药联合中药草泻心汤治疗口

腔糜烂型扁平苔藓，可降低近期复发率，安全性较

高。周淑珍等［５］采用中药养阴益气合剂治疗口腔扁
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平苔藓也取得良好的疗效。故中医药被广泛应用于

口腔扁平苔藓的临床治疗，缓解患者的临床症状，减

少不良反应的发生，受到广大患者及临床医师的青

睐。本研究选取脾胃湿热型口腔扁平苔藓患者１２４
例，分组采用常规西药及健脾化湿方治疗，比较２组
临床疗效及 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ等指标的变化情况，旨在
观察健脾化湿方治疗脾胃湿热型口腔扁平苔藓的临

床疗效，为临床防治提供依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１６年７月
开封大学医学部收治的脾胃湿热型口腔扁平苔藓患

者１２４例，随机分为观察组和对照组，每组 ６２例。
其中男６４例，女 ６０例；年龄 ２０～７４岁，平均年龄
（４２６９±３５７）岁；病程２～９年，平均病程（５５７±
１５７）年。对照组男 ３１例，女 ３１例；年龄 ２２～７４
岁，平均年龄（４２７８±３６６）岁；病程２～８年，平均
病程（５４９±１５４）年。观察组男３３例，女２９例；年
龄２０～７２岁，平均年龄（４２５７±３７４）岁；病程３～
９年，平均病程（５６７±１６３）年。２组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考科学出版社出版的《口
腔疾病诊疗指南》［６］进行诊断。１）病理标准：固有
层中淋巴细胞呈弥散浸润，上皮基底层液化，表层有

过度角化和不全角化。２）临床标准：病变部位黏膜
表现丘疹，白色条纹或斑块，黏膜发红，出现疱和糜

烂。

１２２　中医诊断标准　参考国家中医药管理局制
定的《中医病症诊断疗效标准》［７］，结合患者常见临

床表现，拟制定脾胃湿热型口腔扁平苔藓中医症候

诊断标准：１）主症。两颊、牙龈或舌唇见白色角化斑
纹，周围充血，红斑水肿，有表浅糜烂面，局部疼痛。

２）次症。胃脘嘈杂、纳食易饥、胸胁闷胀、身重。３）
舌脉。舌质红，苔黄腻，脉濡数。

１３　纳入标准　１）符合下述西医、中医诊断标准
者；２）年龄介于１８～７５岁之间者；３）临床资料完整
者；４）对本研究知情，并签署同意书者；５）依从性好，
配合本次研究者６）病程≤１０年者。
１４　排除标准　１）不符合上述纳入标准者；２）过
敏体质者；３）精神异常者；４）患有其他口腔黏膜
疾病者；５）妊娠及哺乳期妇女；６）近３个月内使
用过免疫制剂者；７）合并有严重严重心、肝、肾
功能不全者；８）肿瘤患者；９）近１个月内使用过
抗生素者。

１５　脱落与剔除标准　１）不符合纳入条件，纳入错
误者；２）不能遵医嘱用药或试验过程记录不完整，影
响疗效判断者；３）联合应用免疫抑制剂、糖皮质激素
及抗菌药物者。

１６　治疗方法　对照组患者给予转移因子胶囊（陕
西医药控股集团生物制品有限公司生产，国药准字

Ｈ２００１３４１４）治疗，口服，６ｍｇ／次，１次／ｄ，３０ｄ为 １
个疗程，共治疗２个疗程。观察组患者在对照组的
基础上给予健脾化湿方（由白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、党
参１５ｇ、砂仁１０ｇ、薏苡仁３０ｇ、扁豆１５ｇ、莲子１０ｇ
等组成）治疗，用水煎至３００ｍＬ，分早晚２次口服，
３０ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。
１７　观察指标　比较２组治疗前后中医症候积分、
生命质量、免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｇ
（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）及不良反应发生情况，
并对２组临床疗效进行评价。
１８　疗效判定标准　１）中医症候积分［７］：对上述中

医诊断标准中的中医症候进行积分，总分０～３０分，
积分越高表示临床症状越严重。２）生命质量：采用
自拟生命质量调查表对患者生命质量状况进行评

价，包括心理健康、躯体疼痛、社会关系、生理健康及

情感职能５个方面，每个方面总分０～２０分，５个方
面得分相加即为最终得分，所得分值越高表示生命

质量状况越好。３）ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平：采用免疫散
射比浊法测定。４）不良反应：包括恶心呕吐、头晕、
听力下降、乏力、发热。５）临床疗效：参考《口腔疾
病诊疗指南》［６］，结合患者临床症状变化情况，拟制

定临床疗效评价标准，其中显效：充血、糜烂等临床

症状、体征消失或明显改善，中医症候积分较治疗前

减少＞７５％；有效：充血、糜烂等临床症状、体征有所
改善，中医症候积分较治疗前减少 ＞３０％；无效：充
血、糜烂等临床症状、体征未改善或加重，中医症候

积分较治疗前减少≤３０％。总有效率 ＝显效率 ＋有
效率［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行统计学分析，校对全组数据，计量资料符合正

态分布，采用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采
用百分率表示。基本方法如下：２组治疗前后中医
症候积分、生命质量评分ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ的比较，采用
ｔ检验；２组临床疗效总有效率及不良反应发生率的
比较采用χ２检验，设置双侧检验水准α＝００５，以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　中医症候积分及生命质量评分　治疗前，２
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组患者中医症候积分、生命质量评分比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组中医
症候积分在治疗后均下降，而生命质量评分均上

升，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；治疗后，观
察组中医症候积分明显低于对照组，而生命质量评

分明 显 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　２组治疗前后中医症候积分及生存

　　质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医症候积分 生命质量评分

观察组（ｎ＝６２）
　治疗前 ２２６１±６７３ ６７９７±１４２４
　治疗后 ９０５±２５０ ８３２４±１５２４△

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ２２７９±６６０ ６８２５±１３２４
　治疗后 １５５０±５３６ ７５３６±１６６４△

　　注：治疗后２组中医证候积分比较，Ｐ＜００５；治疗后２组生命

质量评分比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平比较　治疗前，２
组患者ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组 ＩｇＧ、ＩｇＭ水平在治
疗后均下降，且观察组下降幅度更大，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，２组 ＩｇＡ水平在治
疗后差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　２组治疗前后ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

观察组（ｎ＝６２）
　治疗前 ２４０±０４８ １７５６±１９２ ２５２±０５５
　治疗后 ２３９±０４７ １１２５±１７１ １５１±０４１△

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ２３８±０４７ １７２８±１８７ ２６３±０７８
　治疗后 ２４０±０４９ １３５２±１４７ ２０８±０４５△

　　注：治疗后２组 ＩｇＧ比较，Ｐ＜００５；治疗后２组 ＩｇＭ比较，△Ｐ

＜００５

２３　２组患者的临床疗效比较　观察组的临床疗
效明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者发热临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝６２）２０（３２２６）２６（４１９４）１６（２５８１） ４６（７４１９）
观察组（ｎ＝６２）２８（４５１６）２７（４３５５） ７（１１１９） ５５（８８７１）

χ２ ４３２４
Ｐ ００３８

２４　不良反应　观察组患者不良反应发生率明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
４。

表４　２组不良反应发生率比较［例（％）］

组别 恶心呕吐 头晕 听力下降 乏力 发热 合计

对照组（ｎ＝６２）４（６４５）２（３２３）２（３２３）３（４８４）１（１６１）１２（１９３５）
观察组（ｎ＝６２）１（１６１）０（０００）０（０００）１（１６１）０（０００） ２（３２３）

χ２ ８０５２
Ｐ ０００５

３　讨论
口腔扁平苔藓是一种伴有慢性浅表性炎性反应

的口腔黏膜角化异常性疾病，是口腔黏膜疾病常见

的一种，其发病原因尚未完全明确，普遍认为由自身

反应性Ｔ淋巴细胞介导对上皮基底细胞损害所致。
目前，临床对于口腔扁平苔藓的治疗包括物理治疗、

药物治疗及手术治疗。西药治疗以减轻疼痛、控制

病变、治愈糜烂、降低癌变潜能为主，但不能从根本

上解决问题，且疗效不稳定、不良反应多，且病情容

易复发［９１０］。据相关文献报道［１１１２］，采用中医药治

疗口腔扁平苔藓，具有疗效高、不良反应少的优点，

显示出独特的优势。

中医学并无口腔扁平苔藓病名，根据患者常见

临床表现及发病原因，可归属于“口破”“口蕈”“七

星疮”“口糜”等中医范畴，如《保婴易知录》所云：

“满口糜烂，色红作痛，甚则腮舌俱肿，联及咽喉，不

能饮食”，也如《焦氏喉科枕秘》曰：“此症因脾经积

热。上腭属脾，脾气通于喉，故上腭生疮，似粟如珠，

或黄或白，口中腥臭，手足怕冷，身体畏寒。治者用

水药或苦茶拭净，吹秘，服清脾降火汤。戒酒色”，也

如《杂病源流犀烛·口齿唇舌源流》所云：“脏腑积

热则口糜，口糜者，口疮糜烂也，宜局方凉膈散；心热

亦口糜口疮多赤，宜花粉末掺之；肺热亦口糜，口疮

多白，宜黄柏、荜拨末掺之良久，以水漱口”。中医认

为，本病的发生与饮食不节、外感湿热、大病久病等

有关，如《医方考卷之五》记载：“膀胱者，水道之所

出；小肠者，清浊泌别之区也。膀胱移热于小肠，则

清浊不能泌别，湿热不去，势必上蒸，故令口中糜烂

而疮”，也如《圣济总录·卷一百一十七》所云：“膀

胱移热于小肠，膈肠不便，上为口糜……大抵心胃壅

热，则必熏蒸于上；不可概以敷药，当求其本以治

之”，也如《医宗金鉴·卷六十五》曰：“此证由阳旺

阴虚，膀胱湿水泛溢脾经，湿与热瘀，郁久则热，热气

熏蒸胃口，以致满口糜烂，甚于口疮，色红作痛，甚则

连及咽喉，不能饮食。初起宜服导赤汤。口臭、泻泄

脾虚湿者，宜服连理汤；糜烂延及咽喉，日轻夜重者，

服少阴甘桔汤，便秘者服凉膈散”。总结起来，本病

病位在于口，与心、肺、脾等密切相关，尤其重在于
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脾，本病病机为本标虚实，湿热血瘀为其标，脾气虚

弱为其本。脾主运化水湿，可充分濡润脏腑，又可使

水湿停聚体内，若脾脏功能失常，则水湿停滞而导致

痰饮、湿浊、血瘀的产生［１２］。由此可见，本病的治疗

应以健脾益气、清热化湿为主［１３１５］。

健脾化湿方由白术、茯苓、党参、砂仁、薏苡仁、

扁豆、莲子等组成。白术味甘、苦，性温，归脾、胃经，

可健脾益气、燥湿利水。茯苓味甘、淡，性平，归心、

肺、脾、肾经，具有利水渗湿、健脾宁心等功效，如《别

录》记载：“止消渴，好睡，大腹，淋沥，膈中痰水，水

肿淋结。开胸腑，调脏气，伐肾邪，长阴，益气力，保

神守中”。党参味甘，性平，归脾、肺经，可健脾益肺、

补中益气，如《本草正义》所云：“党参力能补脾养

胃，润肺生津，健运中气，本与人参不甚相远。其尤

可贵者，则健脾运而不燥，滋胃阴而不湿，润肺而不

犯寒凉，养血而不偏滋腻，鼓舞清阳，振动中气而无

刚燥之弊”。砂仁味辛，性温，归脾、胃、肾经，具有化

湿开胃、温脾止泻、理气安胎等功效，如《本草纲目》

曰：“补肺醒脾，养胃益肾，理元气，通滞气，散寒次胀

痞，噎膈呕吐，止女子崩中，除咽喉口齿浮热，化铜铁

骨哽”。薏苡仁味甘、淡，性凉，可健脾渗湿、除痹止

泻，清热排浓，如《本草新编》所云：“薏仁最善利水，

不至损耗真阴之气，凡湿盛在下身者，最宜用之，视

病之轻重，准用药之多寡，则阴阳不伤，而湿病易

去”。扁豆味甘，性平，归入脾、胃经，具有健脾和中、

消暑化湿等功效。莲子味甘、涩，性平，归脾、肾、心

经，可补脾止泻、益肾涩精、养心安神，如《医林纂

要》曰：“莲子，去心连皮生嚼，最益人，能除烦、止

渴、涩精、和血、止梦遗、调寒热。煮食仅治脾泄、久

痢、厚肠胃，而交心肾之功减矣。更去皮，则无涩味，

其功止于补脾而已”。由此可见，健脾化湿方具有清

热化湿、健脾益气之功效，是治疗脾胃湿热型口腔扁

平苔藓之良方［１６］。现代药理研究表明［１７］，白术具

有抗菌、健脾胃、壮身体和提高抗病能力作用；茯苓

具有增强机体免疫功能、抗菌作用；薏苡仁可提高机

体免疫力。

本研究结果显示，与治疗前比较，观察组与对照

组中医症候积分、ＩｇＧ、ＩｇＭ在治疗后均下降，而生命
质量评分均上升，且观察组上述观察指标均优于对

照组。提示采用健脾化湿方治疗脾胃湿热型口腔扁

平苔藓，可有效缓解患者临床症状，改善免疫球蛋白

水平，提高生命质量。本研究中，观察组临床疗效达

８８７１％，且仅有２例患者出现恶心呕吐或乏力，进
一步提示采用健脾化湿方治疗脾胃湿热型口腔扁平

苔藓，可显著提高临床疗效，且不良反应少，可促进

患者身体恢复。本研究充分利用中医药治疗脾胃湿

热型口腔扁平苔藓疗效高、不良反应少的优势，采用

健脾化湿方进行治疗，为临床更好地治疗脾胃湿热

型口腔扁平苔藓提供新思路。但由于本研究收集样

本数量少、观察时间短，未对健脾化湿方治疗脾胃湿

热型口腔扁平苔藓的远期疗效进行评价，临床需进

一步深入研究。

综上所述，对脾胃湿热型口腔扁平苔藓患者采

用健脾化湿方治疗，可显著提高临床疗效，缓解临床

症状，改善免疫球蛋白水平，促进患者身体恢复，提

高生命质量，且不良反应少，具有临床推广意义。
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为炎性反应递质，诱发 ＵＣ肠黏膜的炎性反应，从而
出现相应的临床症状。本研究 ＩＬ２３、ＴＮＦα表达情
况，缓解期患者的细胞因子水平较活动期降低，差异

有统计学意义（Ｐ＜００１），说明此经验方可以抑制
促炎因子的表达，使细胞因子水平下降，最终抑制了

炎性反应递质对肠黏膜的损伤，相应临床症状也随

之缓解，与有关结果一致［１５１７］。缓解期组与正常组

比较，没有统计学差异，但能看出缓解期能够减少炎

性反应递质，缓解黏膜损伤的趋势，效果较好。

综上所述，经验方可以降低 ＵＣ患者组织中细
胞因子水平，从而抑制其对黏膜的损伤，从而为我们

进一步研究提供依据。
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