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复发性口腔溃疡治疗的综述
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摘      要  ：  �复发性口腔溃疡属于一种溃疡性疾病，发生位置为口腔粘膜病，发病率为20%，在口腔黏膜疾病中居于首位，且临床

症状为灼痛感，具有周期性、复发性和自限性特点，一般经7-10天能自动愈合，不需要特殊治疗。但是，复发性口

腔溃疡还可能反复发作，迁延难愈，因此，临床治疗复发性口腔溃疡还需要引起重视。
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Abstract  :  � Recurrent oral ulcer is a type of ulcerative disease that occurs in the oral mucosa, with an incidence 

rate of 20%. It ranks first among oral mucosal diseases and is characterized by burning pain, 

periodicity, recurrence, and self-limitation. Generally, it can heal automatically after 7-10 days without 

special treatment. However, recurrent oral ulcers may also recur repeatedly and be difficult to heal. 

Therefore, clinical treatment of recurrent oral ulcers still needs attention.
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在各类口腔黏膜疾病中，复发性口腔溃疡是一种相对普遍的病症。根据不同地区的流行病学研究，发现该病的发病率约为20%，并

且严重影响着患者的日常生活和工作状态。如果患者在疾病部位开始剧烈疼痛；这种病症表现为周期性溃疡的出现，通常伴随着强烈的

灼痛感，尤其出现在角化较差的区域，例如舌头、嘴唇、颊部和软腭等位置。这种溃疡的特点为反复发作，其诱因较为复杂，临床治疗

仍需进一步深入探讨。接下来，将探讨中医、西医以及结合两者方法对复发性口腔溃疡的治疗策略。

一、中医治疗

（一）发病机制

从中医的视角来看，反复发生的口腔溃疡，通常是由于心脾

火旺、脾肾阴虚以及内生阴火等因素导致的。有研究指出，复发

性口腔溃疡的诱因主要与心火旺盛有关，而心脏的开窍之所恰是

舌头。心火的升腾会影响口腔，因此造成溃疡的出现。还有研究

指出，复发性的口腔溃疡可能与肝气的不畅和气机郁结，转化为

火热的状况密切相关。还有研究表明，反复发作的口腔溃疡与脾

虚有关，主要是湿气阻滞、脾胃功能不足及元气低下等原因所

致，长时间下去会损害脾脏，导致水湿不畅而形成口疮。

（二）局部治疗

在治疗反复发作的口腔溃疡时，许多专家一致认为，中医药

的局部疗法具有显著的效果。使用针对溃疡的药物敷膜在很大程

度上促进了局部的愈合，从而帮助患者减轻症状，同时经过硫酸

锌的口服，患者的免疫系统也得到了增强。在临床上，也对小儿

复发型口腔溃疡的治疗应用了黄连散，因此也实现了治疗效果的

显著提升。此外，连榆煎剂在治疗口腔溃疡方面也显示出良好的

疗效。此外，对于复发性口腔溃疡，采用野菊花制成的药膜和纯

中药制剂如“口泰药膜”等，均显示出良好的治疗效果。可采用

云南白药，对漱口水使用温开水清洁口腔，然后将少许云南白药

涂抹于溃疡表面，一日可进行三至六次的涂抹。该药物具有止

血、缓解疼痛、排毒和抗炎等多重功能，能够有效控制痛感，降

低局部感染的风险，并促进组织的愈合。通过使用康复新液进行

治疗，建议每日3至5次含漱10毫升，以此促进症状的改善。康

复新液是一种常见于外科治疗的药物，具有滋养阴液、促进生肌

以及疏通血脉的功效。其丰富的生物活性成分能够有效促进肉芽

组织的生成，提升毛细血管的再生能力，有助于伤口的愈合，同

时还能抑制组胺的释放，表现出显著的抗炎和消肿效果。此外，

此药物还可以激发创面内的免疫活性细胞，从而提升机体的免疫

功能，促进机体生理状态的改善，也使溃疡的修复过程加快 [1]。

（三）全身治疗

实施辩证施治的方法：通过综合四诊八纲来进行个体化治

疗。在治疗中，若患者的症状被判定为脾胃火盛型，应采用具备
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清热解毒、凉血通便疗效的药方，比如：清胃散和良隔散等；若

患者的症状表现为心火亢盛，则需采用具备清心降火、理水排尿

功能的药物，比如导赤散等；当患者的病情被判定为肝郁蕴热型

时，其治疗原则应聚焦于清理肝火、理气以及凉血，常用的药物

如：龙胆泻肝汤、小柴胡汤；若患者的状况为阴虚火旺，治疗应

以滋阴降热为核心，推荐使用六味地黄汤、甘露饮等方剂；对于

属于脾损湿阻的情况，治疗应侧重于健脾除湿，推荐使用的药方

有胜湿健脾汤、五苓散等；若诊断为气血不足的症状，所需药物

应具有同时补充气血的效果，例如：参苓白术散和益气汤。

在治疗复发性口腔溃疡的过程中，采用针灸、放血疗法、穴

位注射，以及对特定穴位的敷贴等方法同样具有重要地位。在选

择针刺治疗时，通常会优先考虑水沟等靠近身体中心的腧穴，或

者采用足三里等远离中心的腧穴进行治疗。在治疗过程中，结合

耳尖放血与特定的腧穴疗法，如选择地仓、合谷等穴位，可显著

提升治疗效果。也可以通过向足三里与三阴交穴位注射胸腺五

肽，发现这种方法比单一治疗策略更具疗效。有研究者指出，使

用自制中药配方进行局部贴敷及穴位敷贴，相较于口服维生素的

治疗效果更为显著。

饮食调理。这种方法涉及多种治疗手段，如蜜汁含漱、木耳

疗法、白菜根疗法以及苹果疗法等，在针对复发性口腔溃疡的治

疗中表现出了消炎和缓解疼痛的效果。使用浓茶进行漱口有助于

加速口腔溃疡的愈合过程，这是因为茶叶具有收敛、抗炎及杀菌

的效果，此外，还富含维生素 C和维生素 B。复发性口腔溃疡患

者应注重饮食的清淡，增加蔬菜和水果摄入，同时避免辛辣及刺

激性食品的摄入，以保持肠道顺畅。对于儿童患有复发性口腔溃

疡的情况，应依据孩子的年龄、疾病程度以及体重来调整饮食 

计划 [2]。

二、西医

（一）发病机制

从西医的视角来看，导致复发性口腔溃疡的原因相当复杂，

可能是多种因素交互作用的结果。其特征是（1）细胞免疫障碍。

免疫反应的细胞基础主要依赖于 T淋巴细胞的调节。对许多复发

性口腔溃疡患者的研究表明，T淋巴细胞的不同亚群、相关淋巴

因子的水平存在明显变化，并且细胞免疫的失调在这些患者中尤

为突出，表明 T淋巴细胞在复发性口腔溃疡的发生机制中发挥了

重要作用。（2）复发性口腔溃疡的发生，另外一个主要原因是由

于体液免疫和自身免疫的紊乱。（3）患者若体内锌元素不足，会

引起多种代谢失调，导致锌相关酶的活性下降。尤其是在身体对

胱氨酸、氮氨酸和赖氨酸的代谢过程中，将会出现问题，进一步

降低谷胱甘肽的水平，进而影响结缔组织的蛋白质和消化道黏液

的合成。随着口腔黏液中消化道黏液蛋白的减少，黏膜会频繁地

遭遇剥脱，从而引发复发性的口腔溃疡 [3]。

（二）局部用药

关于复发性口腔溃疡的局部治疗，已有诸多研究，国外的相

关工作显示，强力霉素和溃疡药膜在患者的局部应用中效果显

著。这种药物归属于氰丙烯酸盐类的强力霉素，可以抑制人类基

质金属蛋白酶的活性，从而逐步减轻组织上皮的坏死症状和疼痛

感。在对复发性口腔溃疡的治疗研究中，有学者使用了一种药

膜，其成分包括丁卡因、庆大霉素与地塞米松，能够在溃疡面形

成保护性膜，并促进粘膜的再生。在治疗过程中，采用10毫克的

去炎舒松醋酸盐与利多卡因（2%）进行混合，然后将这种溶液注

射到溃疡的底部，以实现对复发性口腔溃疡的单次点状治疗。此

外，针对复发性口腔溃疡，治疗手段还可采用光照疗法、激光技

术以及超声波等物理治疗方式。例如，利用光治疗设备，能够通

过可见光和红外光的低功率热辐射来刺激末端神经的敏感性，从

而实现止痛效果。此外，治疗过程中，局部血管逐渐扩张，伴随

血流速率的提升，瘀血情况得以改善。如此一来，患者的血液循

环状况也随之好转，保证了局部的代谢产物能够得到有效吸收，

炎症的程度则会逐渐降低，局部细胞活动的活跃程度提升，这对

于细胞再生与修复极为关键。通过低强度的超声波应用，这一技

术可以将药物转化为雾状，促进药物的有效吸收。随着患者局部

血流的改善和循环速度的加快，能够有效促进溃疡的愈合 [4]。

（三）全身用药

研究表明，胸腺肽在治疗复发性口腔溃疡方面也展现出良好

的临床效果。胸腺肽在促进 T细胞的成熟和分化方面具有重要作

用，能够将淋巴干细胞及未成熟淋巴细胞转化为具备更强免疫活

性的成熟 T细胞，尤其适用于各种原发性和继发性免疫缺陷及

免疫功能失调的疾病。根据相关研究，呋喃唑酮在治疗复发性口

腔溃疡中的疗效有显著提高。呋喃唑酮作为一种药物，具备抑制

细菌的功能，有助于减轻患者的疼痛感，促进溃疡的愈合过程。

肾上腺皮质激素在临床上主要表现出抗炎和抗过敏的功能，能够

有效降低毛细血管的通透性，防止炎性渗出，同时抑制多种与组

胺释放有关的反应，常见的药物包括地塞米松和波尼松等。在复

发性口腔溃疡的治疗中，甘草锌的使用被认为能够带来一定的疗

效。锌是一种重要的微量元素，能增强患者受损组织的愈合能

力，是促进伤口恢复的关键因素。对比复发性口腔溃疡患者与健

康人的血清锌含量，发现前者普遍偏低。因此，建议在治疗复发

性口腔溃疡的过程中，使用锌补充剂，这不仅有助于抑制溃疡的

再次发生，还能促进病症的愈合。已证明锌补充剂对口腔溃疡的

愈合效果更大 [5]。

三、中西医结合治疗

（一）中药与局麻药的结合应用

在治疗小儿口腔溃疡时，推荐选用竹叶石膏汤，并辅以普鲁

卡因、冰硼散和锡类散的外用，整体疗效在五天内显著提高。同

时，可以考虑在小儿口腔溃疡治疗中使用利多卡因和梅花点舌

丹，这些方法同样展现出良好的疗效。此外，还可以利用达可罗

宁、西月石粉、血竭、冰片和黄连等成分制成口腔溃疡保护膜，

近期的治疗效果显示出显著改善。此外，使用呋喃西林漱口液

后，配合口腔溃疡灵喷剂直接喷洒于溃疡处，同样可以显著提高

治疗效果。采用这两种药物联合使用，不仅能够缓解创面引起的



2024.8 | 085

疼痛，还能促进创面的愈合，药效相辅相成。

（二）中药和抗生素的结合应用

在使用抗生素的情况下添加替尼唑复合口服薄膜。使用抗生

素进行抗菌治疗，结合传统中药后，感染得到有效控制，创面的

愈合过程变得更加明显 [6]。

（三）中药和抗生素、局麻药的结合应用

复方紫草口腔药膜的使用，结合复方冰硼口腔溃疡膜，在治

疗口腔溃疡方面展现出显著效果。通过将中药与抗菌药物及局部

麻醉药物相结合，可以在较短的时间内有效控制感染部位，迅速

减轻疼痛，且有助于提高治疗效果 [7]。

（四）中药和抗生素、局麻药、皮质类激素的结合应用

在治疗复发性口腔溃疡的过程中，临床上使用了由乳酸红霉

素、磷酸地塞米松、达克罗宁和云南白药等成分组成的复方药

膜，该药膜能够在四天内显著提高治愈率。这些药物的组合形成

了双层药膜，具有较好的疗效；还有研究表明，对于该病症，应

用的药膏中含有红霉素、波尼松、甘草、黄柏、龙胆草等多种成

分，其治疗效果可达到100%。因此，通过结合中药、抗生素和局

部麻醉药物，并在此基础上增加皮质类固醇，能够有效地迅速控

制患者的炎症反应，从而实现较高的总体治疗效率 [8]。

（五）中药和维生素、抗生素的结合应用

在应对复发性口腔溃疡的治疗中，采用了复方养阴生肌散和

复方环丙沙星复合膜，整体的疗效显著。在此过程中，结合消

炎、止痛及防腐等药物的应用，也可以考虑使用包含多种维生素

和免疫调节剂的中药养阴生津汤，药方成分包括生地、麦冬和元

参，从而提高治疗效果 [9]。

四、物理治疗

治疗复发性口腔溃疡的物理疗法主要包含激光治疗、超声雾

化、微波和毫米波等多种方式，其中临床上对激光治疗的相关研

究较为丰富。例如，使用波长为660纳米的红色激光，分析不同

功率密度对口腔溃疡愈合机制的影响，分别运用0J/cm2、4J/cm2

和20J/cm2的激光进行治疗。针对治疗后的第1、第5、第10及第

14天，评估患者的溃疡愈合面积及组织病理变化，结果显示红色

激光促进了溃疡愈合，特别是4J/cm2的激光对黏膜修复与上皮再

生具有显著好处。研究还表明，使用940纳米激光二极管对轻度

口腔溃疡患者进行治疗，在经过3-4天后，观察到患者溃疡的好

转情况 [10]。

五、总结

当前，复发性口腔溃疡的致病机制尚未清晰，且临床上缺乏

明确的治疗方案和可靠的根治药物等。虽然单独使用西医学或中

医学的方式取得了一定成效，但在实际治疗中仍旧存在不少局

限。采用中西医结合的方式能够弥补单一治疗方法的局限性，依

据病因为患者实施个性化治疗，从而提高疗效，具备在临床上推

广与实施的价值。
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