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口腔扁平苔藓是常见的口腔黏膜

病，目前尚无特效治疗。笔者采用清热活

血法进行治疗取得较好效果，报告如下。

1临床资料

1．1病例：将60例符合口腔扁平苔藓

诊断标准的患者按照随机原则分为两

组。治疗组31例中男3例，女28例}年

龄35～80岁；平均(58．0士6．1)岁；病程

6～72个月，平均(58．O土6．1)个月。对

照组29例中男2例，女27例；年龄

30～75岁，平均(6．3士5．1)岁，病程

12～78个月，平均(56．0士5．9)个月。两

组患者一般资料比较差异均无统计学意

义，有可比性。

1．2治疗方法：治疗组以清热活血法组

方：赤芍15 g，白芍15 g，鸡血藤30 g，

丹参15 g，红花5 g，虎杖15 g，青风藤

30 g，沙参30 g，麦冬30 g，竹叶10 g，青

蒿15 g，每日1剂，早晚分服，疗程3个

月。对照组给予帕夫林片(白芍总苷)治

疗，每次20 mg，每日电次，疗程3个月。

1．3观察指标：①体征评分：0分为正

常黏膜，1分为黏膜轻微白色条纹，无

充血、萎缩或糜烂面}2分为黏膜白色条

纹伴充血、萎缩或糜烂面<1 cm2；3分

为白色条纹伴充血、萎缩或糜烂面>

1 cm2，4分为白色条纹伴糜烂面<

1 cm2，5分为白色条纹伴糜烂面>

1 cm2。②免疫球蛋白(免疫透射检测方

法)、血液流变学等变化。

1．4疗效评定：显效：体征评分为。分，

免疫球蛋白、血液流变学正常。有效：体

征评分降至o～1分，免疫球蛋白大致正

常，血液流变学明显改善。无效：症状及

实验室主要指标无明显改善。

1．5统计学方法：数据以均数土标准差

(；士s)表示，采用X2检验与￡检验，P<

o．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1体征评分、免疫球蛋白、血液流变

学(表1)：两组治疗后体征评分及各项

指标均有不同程度改善，治疗组明显优

于对照组(P<o．05或P<O．01)。

2．2总体疗效：治疗组显效19例，有效

10例，无效2例，总有效率93．55％。对

照组显效10例，有效12例，无效7例，

总有效率75．86％。两组比较差异有统

计学意义(X2=4．502，P<0．01)。

3讨论

现代医学认为，口腔扁平苔藓病因

多为免疫因素、感染、营养缺乏、微循环

障碍等，表现为明显的免疫反应，如出现

白色条纹，充血、萎缩或糜烂面。中医认

为口腔黏膜类疾病的病机属热毒蕴结、

灼血伤络、气滞血瘀，治疗当清热凉血解

毒、活血化瘀。取具有清除血栓、减少血

管壁通透性、阻断或减少病灶纤维蛋白

和淋巴细胞渗出作用及有调节内分泌功

能的中药，从而使机体免疫功能提高后

病愈不易复发。本组结果提示患者存在

免疫功能异常和高黏血症。

清热活血方中青风藤可改善细胞免

疫功能}青蒿清热解毒；鸡血藤、赤芍、白

芍、丹参、红花等凉血活血化瘀。一方面

通过清血热毒、活血化瘀，改善全身多器

官血液微循环，改善高黏血症，促进患者

神经一内分泌一免疫网络功能，纠正免疫

紊乱，减少自身抗体和免疫复合物的产

生；另一方面通过多层次、多环节的调节

作用，清除抗体和免疫复合物，消除受损

器官的病理损害。佐以沙参、麦冬、竹叶

滋阴降火，益气养阴。

裹1 两组患者治疗前后体征评分及免疫球蛋白、血液流变学变化比较(；士s)

注：与本组治疗前比较，-P<0．05，。P<O．01I与对照组同期比较，。P<O．05，8P<0·01

作者简介：吴青菁(1969一)，女(汉族)，浙江省人，主治医师，Email：kqwuq@163．C01。

(收稿日期：2009一01—10)

(本文编辑：李银平)

 万方数据


