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余麦口咽合剂联合维生素 C 治疗复发性口腔溃疡的临床疗效

观察 
吕仁普 

(辽宁省大连市花园口经济区明阳街道大兴城村卫生室  辽宁大连  116000) 

摘要：目的：研究余麦口咽合剂联合维生素 C 治疗复发性口腔溃疡的临床疗效。方法：选取 2022 年 1 月 1 日至 2022 年 8 月 30 日收治的复

发性口腔溃疡患者 60 例。随机分为对照组与治疗组各 30 例，对照组给予西地碘片和葡萄糖酸锌颗粒进行治疗。治疗组给予余麦口咽合剂

联合维生素 C 进行治疗，治疗时间均为一周。结果：治疗组总有效率 96.7%，对照组总有效率 83.3%，治疗组总有效率明显高于对照组。两

组患者痊愈后一个月接受随访，治疗组复发率为 3.3%，对照组复发率 20%，治疗组的复发率明显低于对照组。结论：余麦口咽合剂联合维

生素 C 治疗复发性口腔溃疡的疗效明显优于西地碘片联合葡萄糖酸锌颗粒的治疗效果，几乎无复发，且用药方法简单安全，无不良反应，

值得推广。 
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复发性阿弗他溃疡 (recurrent aphthous ulcer,RAU），又称复发性

口腔溃疡，是一种普遍多发的口腔黏膜病，其病程长，常呈周期性

复发，发作时创面灼痛，导致患者不能正常的饮食，从而使患者的

生活质量下降。该病病因复杂，发病机制不明，存在明显的个体差

异，目前尚没有特效治疗方法[1]。复发性口腔溃疡的溃疡数目一般

为 2～3 个左右。形成后有较剧烈的烧灼痛。经 7～10 天左右溃疡

可逐渐自愈，不留瘢痕但经长短不一的间歇期后又可复发。笔者要

求病人注意饮食清淡，保持良好的口腔卫生，劳逸结合等基础预防

的同时，采用特色彝药余麦口咽合剂联合维生素 C 进行治疗，取得

了很好的效果。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

1.1.1 一般资料 

选取我卫生室 2022 年 1 月 1 日-2022 年 8 月 30 日之间收治的

复发性口腔溃疡患者 60 例为研究对象，随机分为对照组与治疗组

各 30 例。对照组：患者 30 例，男 14 例，女 16 例;年龄 24-38 岁，

平均年龄 29.37 岁;每次复发的平均病程为 4-7 天，溃疡的平均面积

为 5.49mm2。治疗组：患者 30 例，男 18 例，女 12 例;年龄 24~40

岁，平均年龄 35.01 岁；每次复发的平均病程为 5-8 天，溃疡的平

均面积为 5.64mm2。全部患者均符合《口腔黏膜病学》中复发性口

腔溃疡的诊断标准。两组患者年龄、性别等方面比较，差异无统计

学意义(P>0.05)。 

1.1.2 诊断标准 

1.1.2.1 西医诊断标准 

参照《口腔黏膜病学》第三版（陈谦明主编，人民卫生出版社，

2008 年）、《临床诊疗指南-口腔医学分册》（中华医学会编著，人

民卫生出版社，2005 年）。病史规律：具有复发性、周期性、自限

性，有至少 2 次复发性口腔溃疡发病史。临床表现：口腔黏膜溃

疡呈单个或数个反复发作，间歇期不规律；溃疡发生部位多见于非

角化黏膜；溃疡呈圆形或椭圆形，中心略凹陷，周围有充血红晕，

表面有黄色假膜；轻型溃疡直径约 2～5mm；口炎型（疱疹样）溃

疡直径稍小，可出现十余个至数十个散在分布的小溃疡；重型（腺

周口疮）溃疡可深达黏膜下层，常单发，直径大于 5 mm，愈合后

常留有瘢痕；溃疡疼痛明显。 

1.1.2.2 中医诊断标准 

（1）参照《中药新药临床研究指导原则》（中国医药科技出版

社，2002 年）、《中医消化病诊疗指南》（李乾构，周学文，单兆伟

主编，中国中医药出版社，2006 年）。主要症状：口腔溃疡，自发

疼痛，激惹疼痛。次要症状：心烦失眠，口热口干，尿黄便干，或

大便粘滞不爽。诊查（望诊）：口腔粘膜溃疡局部红肿，溃疡表面

渗出或有假膜形成，边缘整齐，基底平坦，形态不一。发病年龄：

可见于任何年龄段。本病影响患者进食、说话，且易反复发作。根

据病史、症状及诊查所见可诊断。 

（2）阴虚火旺证的中医辩证标准：溃疡部位灼热疼痛，伴有

心烦，手足心热，表面灰白，周围颜色淡红或不红，反复发作。舌

质红，少津，脉细数。 

1.1.3  纳入标准 

（1）依据病史特点（复发性、周期性、自限性）和临床症状

（溃疡部位灼热疼痛，伴有心烦，手足心热，表面灰白，周围颜色

淡红或不红，反复发作。舌质红，少津，脉细数）。经上述诊断标

准鉴定所选患者均为阴虚火旺引起的复发性口腔溃疡，也就是复发

性口腔溃疡，发病次数均大于 2 次以上。 

（2）我卫生室 2022 年 1 月 1 日-2022 年 8 月 30 日收治的复发

性口腔溃疡患者 60 例，患者资料完整，均已按收治时间编写病例

编号，均能配合治疗 

（3）患者或家属对研究知情，签订用药同意书。遂对分组患

者，对照组 30 例，治疗组 30 例患者进行疗效研究。 

1.1.4 排除标准 

排除：（1）心、肝、肾等器质性疾患，凝血、免疫障碍以及全

身感染性疾病；（2）妊娠期妇女；（3）糖尿病患者；（4）药物、食

物过敏患者；（5）精神疾病患者及不配合治疗没有治疗依从性患者。 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

两组患者在接受治疗期间均予以戒烟、戒酒，禁辛辣、刺激食

物，保证充足睡眠，在此基础上给予相应的治疗。对照组给予患者

西地碘片治疗，一次一片，一日三次，并同时服用葡萄糖酸锌颗粒，

一次一袋一日三次。治疗组给予余麦口咽合剂，20mL 一次，一日

三次，每次含 2 分钟后咽下，并同时服用维生素 C，一次两片，一
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日三次。两组同时治疗并持续 7 日。 

1.2.2 观察指标 

（1）口腔溃疡大小、溃疡消散愈合程度、水肿充血程度、溃

疡个数及愈合程度； 

（2）伴随症状：疼痛、心烦等； 

（3）用药后是否有不良反应； 

（4）舌象、脉象； 

1.2.3 疗效判定标准 

据《口腔黏膜病学》制定的口腔黏膜溃疡愈合标准，评估用药

七天后的治疗效果。痊愈：溃疡疮面全部愈合，疼痛感消失，水肿

等不适症状全部消失，随访阶段未见复发。显效:口腔黏膜溃疡基本

消散愈合，无水肿、疼痛感。有效：口腔溃疡创面得到明显控制，

创面愈合面积超过 70%以上，患者疼痛感、水肿等症状明显减轻。

无效：口腔溃疡创面以及症状均无变化或伴有加重迹象。总有效率

=（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。记录两组患者

治疗期间不良反应症状发生情况。 

1.3 统计学方法 

本次研究数据均采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析，计数资料

以百分数(%)表示，采用 x2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者疗效对比 

本次实验选取 2022 年 1 月 1 日-2022 年 8 月 30 日患有复发性

口腔溃疡的患者 60 例，所有患者均按时接受治疗，且配合程度都

很好。经过整个治疗，男性患者 32 例、女性患者 28 例，分别通过

治疗组和对照组的治疗方案接受治疗，都取得了不同程度的疗效。

治疗组患者治疗有效率 96.7%，对照组患者治疗有效率 83.3%。余

麦口咽合剂联合维生素 C 治疗复发性口腔溃疡临床有效率高于西

地碘片联合葡萄糖酸锌治疗复发性口腔溃疡。两组患者接受治疗痊

愈后一个月接受随访，治疗组复发 1 人，复发率为 3.3%；对照组

复发 6 人，复发率 20%。由此可见治疗组的复发率明显低于对照组。

所以余麦口咽合剂联合维生素 C 治疗复发性口腔溃疡的疗效明显

优于西地碘片联合葡萄糖酸锌，复发率也明显低于西地碘片联合葡

萄糖酸锌，相比之下疗效更好，复发率更低。差异有统计学意义

(P<0.05，表 1)。 

表 1  两组患者临床疗效对比 

组别 
例

数 

痊愈

（例）

显效

（例） 

有效

（例）

无效

（例）

总有效

率 

治疗一个

月后复发

（例） 

一个月

后复发

率 

治疗组 30 18 6 5 1 96.7% 1 3% 

对照组 30 15 4 6 5 83.3% 6 20% 

2.2 不良反应情况：治疗观察结束，此 60 例患者未发现用药不

良反应患者。 

3 讨论 

1.现代医学认为，复发性阿弗他溃疡发病主要与免疫、感染、

遗传、精神等因素以及微量元素缺乏有关[2]，发病因素和机制复杂, 

尚无法根治, 目前的治疗方法主要是缩短病程, 减少发作次数, 促

进愈合, 减轻疼痛。治疗方法包括全身用药和局部用药, 以局部用

药为主[3]。而中医学认为，该病证属“口疮”、“口糜”等范畴，其

病机主要为过食膏粱厚味、内伤七情、劳倦内伤、外感六淫等因素，

导致机体或心火上炎，伤及脾胃。或阴虚火旺，心肾不交，致口舌

失气血濡养，实火虚火熏蒸口舌而致病[1]。祖国医学将口疮分为实

火型和虚火型，并更加重视虚火生疮，认为阴虚火旺是口疮的重要

病机，滋阴降火为口疮的主要治法之一。中医药治疗复发性口腔溃

疡有很多成功的经验，发掘很多民间验方，根据祖国医学理论研制

切实疗法，主要包括局部用药和全身用药。所以在临床上多采用局

部治疗、全身治疗、补充维生素、中医药物治疗等方法[4]。 

2.基于以上疾病及治疗分析对于我卫生室 2022 年 1 月 1 日

-2022 年 8 月 30 日收治的复性口腔溃疡患者 60 例进行了治疗研究，

对照组以西地碘含片联合葡萄糖酸锌颗粒治疗。治疗依据：西地碘

含片以分子碘为主要成分，能够作用于菌体蛋白质，进行卤化性效

用，对病毒、真菌、芽孢均可生效[5]。此外，应用西地碘含片，能

够促进黏膜水肿缓解，固该药常参与口腔疾病的治疗[6]。同时在治

疗期间让患者服用葡萄糖酸锌颗粒来进行辅助治疗。治疗组给予余

麦口咽合剂进行养阴生津、清降虚火的治疗，根本上解决阴虚火旺

引起的复发性口腔溃疡。余麦口咽合剂具有滋阴降火的功效，常用

于阴虚火旺、虚火上炎所致的口疮灼热、疼痛，局部红肿、心烦、

口干，小便黄赤，以及复发性口腔溃疡见以上症状者。再联合维生

素 c 辅助治疗，效果非常明显。通过实验结果发现，治疗组总有效

率为 96.7%，而复发率仅 3.3%；对照组总有效率为 83.3%，复发率

却高达 20%。所以余麦口咽合剂联合维生素 C 治疗复发性口腔溃疡

疗效更好，复发率更低。 

3.通过实验证实余麦口咽合剂治疗复发性口腔溃疡疗效确切，

复发率低，其特色服方法（口含两分钟左右吞下），也符合中医外

治法的特点，让合剂在口腔内直接与创面接触 2 分钟，与创面的贴

合性更好，口腔粘膜可迅速地吸收药物，作用更迅速。而维生素 C

参与胶原蛋白和组织细胞间质的合成；促进伤口愈合；同时增加对

感染的抵抗力，增强机体抗应激能力，提高人体的免疫力[7]。二者

有机结合，使口腔溃疡患者更快痊愈、减少复发，且未见其他不良

反应。但在服药同时患者也应遵循医嘱，忌食辛辣刺激食物、保持

口腔卫生并每年至少进行一次口腔检查，适当进行体育锻炼以提高

免疫力。 

综上所述，余麦口咽合剂联合维生素 C 治疗口腔溃疡效果显

著，值得临床广泛推广。 
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