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维药西帕依固龈液治疗面部带状疱疹致口腔黏膜 

损害的疗效 
艾买尔˙瓦日斯 

（库车县维吾尔医医院  新疆阿克苏  842000） 

摘要：目的：研究维药西帕依固龈液治疗面部带状疱疹致口腔粘膜损害的疗效。方法：在我院 2016 年 8 月-2019 年 9 月收治的面
部带状疱疹致口腔粘膜损害患者中选取 92 例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，观察组 46 例，对照组 46 例，两组患者均进行
饮食改善与抗病毒治疗，在此基础上对照组采用盐水漱口，观察组采用维药西帕依固龈液，对比两组的临床病症消失时间、临床病症评
分和临床整体治疗效果。结果：观察组与对照组比较，观察组的临床病症消失时间小于对照组，临床病症评分也小于对照组，临床整体
治疗有效率高于对照组，各项对比差异均比较显著，P＜0.05。结论：在面部带状疱疹致口腔粘膜损害患者中采用维药西帕依固龈液有
更好的临床治疗效果，可以有效的降低临床病症评分，促使临床病症消失，在临床的实用价值显著，值得推广。 
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带状疱疹是一种由水痘和带状疱疹病毒引起的急性感染性皮

肤，多发生于背部、胸部、臀部、下肢以及头面部，其主要侵犯
患者的神经，因此患者在病症早期的主要症状为疼痛。临床中采
用实验室检查可以较好的进行诊断，带状疱疹是一种对患者机体
免疫力损伤较大的疾病，在头面部发病时，可涉及患者的口腔免
疫力，因此在临床中头面部带状疱疹通常会与口腔粘膜损害伴发
[1]。现就我院 2016 年 8 月-2019 年 9 月收治的 92 例面部带状疱疹
致口腔粘膜损害患者，研究维药西帕依固龈液的临床治疗效果，
结果报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2016 年 8 月-2019 年 9 月我院收治的 92 例面部带状疱

疹致口腔粘膜损害患者作为研究对象，随机分为两组，观察组 46
例，男性 25 例，女性 21 例，口腔损伤级别：Ⅰ级 2 例，Ⅱ级 14
例，Ⅲ级 26 例，Ⅳ级 4 例，年龄在 37-73 岁，平均年龄（55.4±2.7）
岁；对照组 46 例，男性 24 例，女性 22 例，口腔损伤级别：Ⅰ级
3 例，Ⅱ级 13 例，Ⅲ级 27 例，Ⅳ级 3 例，年龄在 36-75 岁，平
均年龄（56.2±2.9）岁，两组口腔损伤级别、年龄和性别对比差异
不显著，P＞0.05，可对比，院方伦理委员会对此次研究知情，签
署相关知情同意书。 

纳入标准：纳入确诊为面部带状疱疹致口腔粘膜损害的患者；
纳入对此次研究知情并签署同意书的患者。 

排除标准：排除其它病因所致的口腔粘膜损害；排除精神异
常的患者；排除语言交流的患者；排除合并眼或者耳带状疱疹的
患者[2]。 

1.2 方法 
对照组采用生理盐水漱口，生理盐水（生产企业：石家庄四

药有限公司；批准文号：国药准字 H13023200）用法用量：含漱
3-5min，吞服无效，一日 4-5 次，一次 5ml。 

观察组在对照组基础上采用维药西帕依固龈液，维药西帕依
固龈液（生产企业：新疆奇康哈博维药股份有限公司；批准文号：
国药准字 Z65020012）用法用量：含漱 2-3min，吞服无效，一次
约 3-5ml，一日 3-5 次。 

1.3 观察指标 
对比两组的临床病症消失时间、临床病症评分和临床整体治

疗效果，临床病症消失时间与临床病症评分均以临床记录为准；
临床治疗效果分为显效、有效和无效，显效：经治疗患者完全康
复，出院疗养；有效：经治疗患者的康复状况良好，但仍需持续
治疗；无效：患者临床病症未出现明显变化，需要及时更换治疗
方式。 

1.4 统计学方法 
用 SPSS22.0 进行数据统计分析，计量资料以（ sx  ）表示，

t 检验；计数资料以 n（%）表示，行卡方检验。P＜0.05 为有统
计学意义参考值。 

2 结果 
2.1 两组临床病症消失时间和临床病症评分的对比 
观察组的临床病症消失时间与临床病症评分均低于对照组，

对比差异显著 P＜0.05。见表 1。 

 
表 1 两组临床病症消失时间和临床病症评分的对比 

组别 例数 临床病症消失时间（d） 临床病症评分（分）
观察组 46 4.2±0.7 4.3±1.6 
对照组 46 5.6±0.6 7.3±1.9 

t - 10.29 8.19 
P - 0.00 0.00 
2.2 两组临床治疗效果的对比 
观察组的临床治疗有效率高于对照组，对比差异显著 P＜

0.05。见表 2。 
表 2 两组临床治疗效果的对比 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%） 
观察组 46 31 13 2 44（95.65%） 
对照组 46 26 11 9 37（80.43%） 

X2 - - - - 5.05 
P - - - - 0.02 
3 讨论 
面部带状疱疹致口腔黏膜损害可涉及口腔的多个部位，因此在

患者进行常规抗病毒，免疫调节以及营养神经和止痛治疗以外，还
需要及时的改善患者的口腔黏膜损伤病症。目前临床中主要的治疗
方针为改善饮食，调节情绪，同时进行适当的药物治疗，其主要治
疗目的为缓解患者的病痛，同时抑制口腔粘膜损害的发展[3]。 

此次研究结果显示：在面部带状疱疹致口腔粘膜损害中进行
维药西帕依固龈液，临床病症消失时间与临床病症评分均较低，
临床整体治疗有效率较高，在实际临床中的运用效果较好，原因
分析为：中医认为带状疱疹是一种血瘀气滞或者脾经湿邪郁久化
热所致，维药西帕依固龈液是一种维吾尔族中药方组，其主要成
分为没食子和没食子鞣制，其主要功效为固气、涩精、止血、敛
肺功效，现代药理学研究发现其具有较好的抗病毒、抗细菌和修
复止痛的功效，其在临床用药后能够较好的对黏膜表面的神经与
感受器进行轻度麻醉，能够较好的进行止痛，对患者的日常良好
饮食有较大的帮助，可见其在临床中有较好的功效[4]。 

综合全文来看：维药西帕依固龈液在面部带状疱疹致口腔粘
膜损害中，能够较好的进行病症治疗，促进患者临床病症的消失，
降低临床病症评分，临床运用效果较好，可推广。 
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