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顽固性口腔溃疡复发的危险因素分析
刘金龙 1　高善玲 2

（1. 包头市青山区贝特瑞尔第二口腔门诊部　内蒙古　包头　014010）
（2. 包头市第八医院　内蒙古　包头　014010）

【摘　要】顽固性口腔溃疡又称复发性阿弗他溃疡，以圆形或椭圆形浅表性溃疡为主要临床表现，烧灼及

疼痛感明显，严重者可影响进食，甚至导致败血症或癌变而危及患者生命。因此，了解顽固性口腔溃疡复发的

相关危险因素，及时予以针对性预防，对减少顽固性口腔溃疡的复发至关重要。鉴于此，本研究笔者对 2019

年 1 月至 2020 年 10 月我院收治的 125 例顽固性口腔溃疡患者的相关危险因素进行了回顾性分析，临现床报资

道料如下。
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Risk factors of recrudescence of refractory oral ulcer
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[Abstract]Refractory oral ulcer, also known as recurrent Aphthous ulcer, is the main clinical manifestation of 
round or oval superficial ulcer, with obvious burning and pain. In severe cases, it can affect eating, even lead to septicemia 
or cancer and endanger the patient’s life. Therefore, it is very important to understand the related risk factors of 
recrudescence of recalcitrant oral ulcer and timely targeted prevention to reduce recrudescence of recalcitrant oral ulcer. 
In view of this, 125 patients with intractable oral ulcer admitted to our hospital from January 2019 to October 2020 were 
retrospectively analyzed and their risk factors were reported as follows.
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引言

分析顽固性口腔溃疡复发的相关危险因素。方法

选取 2019 年 1 月至 2020 年 10 月我院收治的 125 例顽

固性口腔溃疡患者作为研究对象，收集患者年龄、性

别、是否饮酒、是否吸烟、是否喝茶、饮食类型、是

否使用药物牙膏、牙刷毛硬度、刷牙次数、是否熬夜

失眠、疲劳状态、心理状态、是否合并消化系统疾病

等资料，根据口腔溃疡治愈后 3 个月是否再发口腔溃

疡将患者分为复发组和未复发组，多因素回归分析顽

固性口腔溃疡复发的相关危险因素。结果 125 例顽固

性口腔溃疡患者愈后 3个月再发口腔溃疡者 32 例，设

为复发组；未再发口腔溃疡者 93 例，设为未复发组。

分析结果显示，年龄≥ 60 岁、吸烟、饮食偏荤、使用

药物牙膏、刷牙次数≤ 1 次／天、熬夜失眠、疲劳、

心理异常、合并消化系统疾病是顽固性口腔溃疡患者

复发的独立危险因素。顽固性口腔溃疡的复发与患者

的年龄、生活习惯、心理状态等多种因素密切相关。

1 方法

资料收集与分组收集并统计患者年龄、性别、是

否饮酒、是否吸烟、是否喝茶、饮食类型、是否使用

药物牙膏、牙刷毛硬度、刷牙次数、是否熬夜失眠、

疲劳状态、心理状态、是否合并消化系统疾病等资料，

根据口腔溃疡治愈后 3 个月是否再发口腔溃疡将患者

分为复发组和未复发组。2.2 统计学处理采用ＳＰＳ

Ｓ 2.2 统计软件对所得数据进行统计学分析，符合正

态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，

组间两两比较采用独立样本ｔ检验；计数资料以频数

或百分比表示，组间比较采用卡方检验；多因素分析

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；均以Ｐ＜ 0.05 为差

异具有统计学意义。顽固性口腔溃疡患者复发的单因

素分析 125 例顽固性口腔溃疡患者治愈后 3 个月再发

口腔溃疡者 32 例，设为复发组；未再发口腔溃疡者

93 例，设为未复发组。单因素分析结果显示，复发组

患者年龄≥ 60 岁、吸烟、饮食偏荤、使用药物牙膏、

牙刷毛中硬、刷牙次数≤ 1次／天、熬夜失眠、疲劳、

心理异常、合并消化系统疾病人数比例显著高于未复

发组（Ｐ均＜ 0.05），而性别、是否饮酒、是否喝茶

与未复发组无明显差异（Ｐ均＞ 0.05）。

顽固性口腔溃疡患者复发的多因素Ｌｏｇｉｓｔ

ｉｃ回归分析以顽固性口腔溃疡患者复发为因变量，

年龄（≥ 60 岁＝ 1、＜ 60 岁＝ 0）、吸烟（是＝ 1、

否＝ 0）、饮食类型（偏荤＝ 1、偏素＝ 0）、使用药

物牙膏（是＝ 1、否＝ 0）、牙刷毛硬度（中硬＝ 1、

柔软＝ 0）、刷牙次数（≤ 1次／天＝ 1、＞ 1次／天
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＝ 0）、熬夜失眠（是＝ 1、否＝ 0）、疲劳状态（是

＝ 1、否＝ 0）、心理状态（异常＝ 1、正常＝ 0）、

消化系统疾病（有＝ 1、无＝ 0）为自变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，年龄≥60岁、

吸烟、饮食偏荤、使用药物牙膏、刷牙次数≤1次／天、

熬夜失眠、疲劳、心理异常、合并消化系统疾病是顽

固性口腔溃疡患者复发的独立危险因素。

2 讨论

顽固性口腔溃疡是临床比较常见的一种口腔黏膜

疾病，多为圆形或椭圆形浅表性溃疡，伴有灼痛感，

可导致开口受限，且具有周期性、复发性和自限性等

特点。据统计，顽固性口腔溃疡在普通人群中患病率

为 10％～ 25％，特定人群发病率可高达 50％。了解

顽固性口腔溃疡患者复发的相关危险因素，及时予以

有效预防和治疗，对降低顽固性口腔溃疡的发病率及

复发率具有重要意义。本研究通过分析顽固性口腔溃

疡治愈后 3 个月复发与未复发患者的性别、年龄、是

否饮酒等相关资料发现，复发组患者中年龄≥ 60 岁、

吸烟、饮食偏荤、使用药物牙膏、牙刷毛中硬、刷牙

次数≤ 1 次／天、熬夜失眠、疲劳、心理异常、合

并消化系统疾病人数比例均显著高于未复发组。年龄

≥ 60 岁、吸烟、饮食偏荤、使生风险；烟雾中含有的

尼古丁等有害物质可刺激口腔黏膜，使口腔黏膜抵抗

力下降而易发口腔溃疡；饮食偏荤可造成微量元素、

维生素摄入不足而降低机体抗感染能力，增加口腔溃

疡发生率；长期使用药物牙膏可破坏口腔内微生态平

衡，从而易发口腔溃疡；刷牙次数≤ 1 次／天者口腔

环境较差，可为细菌及真菌繁殖提供条件而诱发口腔

溃疡；熬夜失眠、疲劳以及心理异常可导致机体内分

泌失调、微循环障碍、神经功能紊乱等而降低机体免

疫功能，增加口腔感染风险而诱发口腔溃疡。

口腔溃疡是常见的口腔黏膜病变，大多是慢性创

伤导致的表浅性溃疡 , 临床病程主要分为 3 个阶段，

分别为延伸阶段、过渡阶段（准备愈合）和愈合或修

复阶段。口腔溃疡的病因包括感染、肿瘤、胃肠道疾病、

血液病、风湿病、免疫疾病、外伤等，常见的症状有

口腔疼痛、口干舌燥等，其中异常的疼痛感是病人就

诊的主要原因。口腔溃疡中复发性口腔溃疡患病率为

20%左右，为口腔溃疡的常见类型，多与免疫、遗传、

系统性疾病、感染、环境 ( 心理、生活、工作、社会

环境 ) 等因素有关，可以发生于各类人群，但以中青

年最多见。不少病人随着病程的延长、溃疡面积增大、

数目增多、疼痛加重、愈合期延长、间隔期缩短等，

最终影响进食和说话。从中医角度概述，脾开窍于口，

肾经循喉咙挟舌本，胃经挟口环唇，只要化热、化火

均会循经上炎，导致熏蒸口舌而发病，因此复发型口

腔溃疡的病位主要在脾、胃、肾，当前针对复发型口

腔溃疡的中药治疗，多采用清热解毒类口服、外敷制

剂，治疗效果参差不齐。本研究在常规护理与治疗基

础上，采取穴位按摩联合口腔操的治疗方法，旨在观

察其对复发型口腔溃疡病人治愈时间、溃疡复发率及

心理痛苦程度的影响，从而为治疗复发型口腔溃疡提

供参考依据。穴位按摩联合口腔操治疗对降低口腔溃

疡复发率的影响穴位按摩联合口腔操可降低口腔溃疡

复发率。穴位按摩是一种中医外治疗法，更是中医学

的重要组成部分，在中国已有数千年的应用和发展。

穴位按摩是以中医理论为指导，以经络腧穴学说为基

础，对病人施以按摩手法，从而起到防病治病的一种

治疗手法。它可以改善微循环、缓解炎症、减少自由

基的产生并维持自由基的动态平衡。口腔操是近几年

发展起来的一种新型中医口腔保健方式，能有效促进

口腔内血液循环，减少口腔黏膜炎的发生。本研究结

果显示，穴位按摩联合口腔操治疗复发型口腔溃疡可

明显降低病人口腔溃疡复发率。考虑原因，一方面，

廉泉主穴主治舌下肿难言，舌根缩急不食，舌纵涎出；

照海穴属肾经穴，肾经循行经过肺及咽喉，因此对咽

喉部病证治疗有效，肾经还可循行经过腹部并上贯肝

膈，故能滋阴通便、改善食欲；阳谷穴是手太阳小肠

经常用腧穴之一，有清热、活血、镇痛、通络等作用。

另一方面，口腔操中，叩齿动作模拟了人体正常进食

动作，可促进胃肠道蠕动，增加食欲，搓唇动作可促

进唇周血循环，加速溃疡愈合；弹舌和搅海可刺激唾

液分泌，增强食欲，还可起到按摩口腔黏膜的作用；

鼓腮和吞津动作可减少牙石生成，加强口腔清洁度，

促进口腔溃疡面的愈合。穴位按摩联合口腔操治疗对

口腔溃疡病人心理痛苦程度的影响口腔溃疡具有复发

性和多发性的特点，可造成病人进食和言语困难，严

重时可并发躯干、阴囊、下肢等部位溃疡，从而引发

白塞病。

口腔溃疡病人常因明显的疼痛感及进食障碍等问

题而反复进行求医，但其获得的实际临床治疗效果较

差，导致病人产生明显的心理痛苦体验，生活、工作

也受到一定程度的影响。穴位按摩联合口腔操治疗复

发性口腔溃疡，方法简便易学、经济实用，适合各类

人群。近年来，口腔操已广泛应用于各类口腔疾患，

且取得较好效果。穴位按摩作为传承千年的古典医学，

其通经活络、调整机能，提高体液、细胞免疫的作用

已得到广泛证实。穴位按摩联合口腔操可明显改善病

人心理痛苦。通过查阅国内外文献与资料分析，现代

医学中的口腔溃疡，中医称为口糜、口疡、口破等，

是“上火”最特征性的表现之一。常常表现以齿龈、

舌体、两颊、上腭等处黏膜出现米粒大小近似圆形或

椭圆形的浅表性溃疡为特征。现代医学对其病因病机

目前尚无统一定论，潜在的诱发因素包括遗传、免疫
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异常、微循环障碍、食物及药物因素、营养因子缺乏、

内分泌紊乱等。门诊药师推测患者本次发生的口腔溃

疡不良反应可能原因：①有研究表明，氯沙坦钾氢氯

噻嗪片中的氯沙坦可显著性地增加基质金属蛋白酶，

降低 MMP 抑制剂 -1，而在口腔溃疡的发病机制中同样

也涉及 MMP2、MMP9 等 MMPs 家族蛋白分子，提示氯沙

坦钾氢氯噻嗪片引起口腔溃疡可能与 MMPs 家族蛋白分

子有关；②国内有文献报道氯沙坦与消化性溃疡有关，

可致胃黏膜充血、肿胀以及潜溃疡，但无报道氯沙坦

钾氢氯噻嗪片致口腔溃疡的结论；③氯沙坦钾氢氯噻

嗪片中的氢氯噻氢可能与导致水、电解质紊乱易引起

口干、烦渴，从而导致口腔环境破坏，引起口腔溃疡

的发生；④国外文献有报道氢氯噻嗪与消化性溃疡以

及氢氯噻嗪与保钾利尿剂合用时可致上消化道黏膜轻

度充血和水肿，但无报道氯沙坦钾氢氯噻嗪片致口腔

溃疡的结论。笔者报道此门诊病例由氯沙坦钾氢氯噻

嗪片引起口腔溃疡，旨在引起医师或药师重视。尤其

针对一些门诊患者，门诊药师应积极帮助患者排除潜

在的药源性风险，保障用药安全：①主动获取并帮助

患者了解正在使用的药物可能会发生的不良反应；②

若患者服药期间发生的与用药相关不良反应及时与门

诊药房联系并告知门诊药师；③门诊药师获取患者不

良反应信息并对其使用的所有药物进行分析，将最有

可能引起的不良反应信息第一时间反馈给门诊医师，

并及时告知患者是否停药，密切观察，根据不良反应

严重程度进行相关对症处理，同时做好定期回访。消

化系统疾病者多脾胃虚弱、脏腑积热、胃火无处宣发，

久则郁热上蒸致口腔溃疡的发生风险增加。因此，为

避免顽固性口腔溃疡的复发，临床应加强对高龄患者

的管理，嘱患者戒烟，正确合理饮食，选择正确刷牙

方式坚持刷牙，避免熬夜疲劳，缓解工作及生活压力，

调整心理健康状态，积极治疗消化系统疾病。

3 结论

综上所述，高龄、吸烟、饮食偏荤、使用药物牙膏、

刷牙次数≤ 1 次／天、熬夜失眠、疲劳、心理异常、

合并消化系统疾病是顽固性口腔溃疡患者复发的危险

因素，临床应正确识别顽固性口腔溃疡的高危人群，

及时做好预防干预措施，以避免顽固性口腔溃疡的复

发。但本研究样本量偏少，后续仍需扩大样本量进行

深入研究验证。
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