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利多卡因、蒙脱石散在治疗儿科口腔溃疡中的应用分析 
贾国栋 

(大名县人民医院  056900) 

摘要：目的：探讨利多卡因、蒙脱石散在治疗儿科口腔溃疡中的应用效果。方法：我院于 2021 年 2 月至 2022 年 3 月收治 102 例口腔溃疡

患儿，随机将其分为两组，即对照组和试验组，分别予以常规治疗与利多卡因和蒙脱石散治疗，比较两组患儿的治疗效果。结果：试验组

的临床症状消失时间、住院时间和疼痛消失时间短于对照组（P<0.05）；试验组的溃疡面积和个数明显少于对照组（P<0.05）；试验组的 VAS

评分和血清炎症因子水平显著低于对照组（P<0.05）；试验组的不良反应发生率为 3.92%，其显著低于对照组的 17.64%（P<0.05）；试验组

的生活质量评分显著高于对照组（P<0.05）。结论：在儿科口腔溃疡中采用利多卡因和蒙脱石合剂治疗既能够缓解患儿的溃疡症状，减轻其

口腔的疼痛感和炎症反应，又能减少其用药后的副作用，提高患儿的生活质量。 
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口腔溃疡就是人们常称的口疮病症，属于临床上发病率比较高

的口腔黏膜疾病，多发于 6 岁以下的儿童。一旦患上口腔溃疡疾病，

患儿的口腔会出现大小不一的椭圆状或圆形状的大多为灰白色的

溃疡，这种溃疡多发生于舌头、颊粘膜等部位[1]。此疾病一旦发作，

患儿不仅会产生疼痛感，还会降低其食欲，导致其营养严重缺乏，

进而就会影响其身体的免疫力，让其病情变得越发严重。目前，临

床多以局部敷药、口服缓解炎症的药物等方式治疗口腔溃疡患儿，

但这样的疗法过于单一且疗法无法达到预期[2]。相关研究指出，在

口腔溃疡患儿患处涂抹利多卡因、蒙脱石散等药物，可缓解受损黏

膜的炎症反应，加快其患处的愈合，同时又能增加患儿的食欲，改

善其营养不良、免疫力低下等问题[3]。为此，本文将深入分析利多

卡因和蒙脱石合剂的治疗效果，具体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 2 月至 2022 年 3 月收治的 102 例口腔溃疡患

儿，随机将其分为对照组和试验组。对照组 51 例，年龄 6 个月-5

岁，平均为（2.32±0.43）岁，32 例疱疹性溃疡、19 例细菌感染性

溃疡，30 例男性、21 例女性。试验组 51 例，年龄 7 个月-6 岁，平

均为（3.12±0.35）岁，31 例疱疹性溃疡、20 例细菌感染性溃疡，

31 例男性、20 例女性。纳入标准：①参照儿科溃疡诊疗指南，患

儿疾病符合其中口腔溃疡诊断标准[4]；②所有患儿家属已完成相关

知情同意书的签署工作，知晓本次研究内容。排除标准：①患有其

他口腔疾病或者受到感染的患儿；②用药后出现过敏反应的体质患

儿；③脏器发生急性或慢性病变患儿；④不依从研究的实施流程者。

对比两组患儿的资料和信息，组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组行常规治疗如下：先用浓度为 0.9%的生理盐水对患儿

的口腔进行清洗，将其分泌物以及坏死组织予以清除；每日指导患

儿服用 4 次地塞米松（国药准字 H20033553；生产企业：天津天药

药业股份有限公司），0.75-3mg/次，每日须服用 0.75 毫克维持药量，

具体根据患儿病情变化进行调整；每日给患儿补充足够的营养支

持；持续治疗 5 天。 

在常规治疗之后试验组予以利多卡因和蒙脱石散治疗如下：采

用 10 毫升生理盐水混合 5 毫升浓度为 2%的盐酸利多卡因溶液（国

药准字 H42021839；生产企业：湖北天圣药业有限公司；规格：

5mL:0.1g）和 3 克蒙脱石散（国药准字 H20093638；生产企业：山

东宏济堂制药集团股份有限公司；规格：3 克/袋）进行混合，并在

混合液中加入 5 毫克维生素 B2，混制成利多卡因和蒙脱石散剂，

每日在患儿伤口涂抹利多卡因和蒙脱石散剂，每日涂抹 6 次左右，

持续治疗 5 天。 

1.3 观察指标 

①临床症状消失时间、住院时间和疼痛消失时间。②溃疡面积

和个数。③VAS 评分。④血清炎性因子水平。⑤生活质量。⑥不良

反应 

1.4 统计学分析 

在 spss20.0 软件内分析处理实验数据，计量资料采用标准差（`x

±s）表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计数资料，采用

x2 检验，以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 临床症状消失时间、住院时间和疼痛消失时间对比 

治疗后，试验组的溃疡消失时间为（4.13±1.10）d，发热消失

时间为（1.80±0.25）d，疼痛消失时间为（3.41±1.36）d，住院时

间为（6.21±2.47）d，其短于对照组的（6.69±3.28）d、（3.34±1.23）

d、（5.87±1.74）d 和（8.65±2.22）d（P<0.05）。详见表 1. 

表 1 比较两组患儿的临床症状消失时间、住院时间和疼痛消失

时间（`x±s，d） 

组别 例数 
溃疡消失时

间 

发热消失时

间 

疼痛消失时

间 
住院时间 

对照组 51 6.69±3.28 3.34±1.23 5.87±1.74 8.65±2.22 

试验组 51 4.13±1.10 1.80±0.25 3.41±1.36 6.21±2.47 

t 值 - 8.312 8.743 10.373 9.432 

P 值 - 0.024 0.017 0.026 0.019 

2.2 溃疡面积和个数以及 VAS 评分 

经治疗后，试验组的溃疡面积为（1.38±0.20）mm2，溃疡个数

为（1.16±0.21）个，VAS 评分为（2.24±0.51）分，而对照组的溃

疡面积、溃疡个数和 VAS 评分分别为（2.75±0.73）mm2、（1.16±

0.21）个和（2.24±0.51）分，试验组显著低于对照组（P<0.05）。

而治疗之前，试验组和对照组的溃疡面积分别为（4.83±1.35）mm2

和（4.86±1.37）mm2，溃疡个数分别为（3.86±1.34）个和（3.76

±1.36）个，VAS 评分分别为（7.74±2.25）分和（7.76±2.26）分，
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两组间数据差异并不显著（P>0.05）。 

2.3 血清炎性因子水平对比 

治疗前，两组患儿的数据差异并不明显（P>0.05），而治疗之

后，试验组的白介素-4 水平为（21.75±6.62）pg/L，白介素-8 水

平为（48.73±15.45）ng/L，肿瘤坏死因子-α水平为（19.74±5.81）

ug/L，其显著低于对照组（34.37±10.43）pg/L、（63.63±19.79）ng/L

和（26.74±7.84）ug/L（P<0.05）；而试验组的白介素-2 水平为（3.27

±0.88）ug/L，其高于对照组的（2.84±0.74）ug/L（P<0.05）。详见

表 2. 

表 2 比较两组患儿的血清炎性因子水平（`x±s） 

白介素-2

（ug/L） 

白介素-4

（pg/L） 

白介素-8

（ng/L） 

肿瘤坏死因

子-α（ug/L） 
组别 例数 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 

治疗

后 

对照

组 
51 

2.14±

0.41 

2.84±

0.74 

21.76

±6.63 

34.37±

10.43 

91.34

±

26.67 

63.63±

19.79 

47.78

±

13.63 

26.74

±7.84 

试验

组 
51 

2.13±

0.62 

3.27±

0.88 

21.75

±6.62 

21.75±

6.62 

91.33

±

26.66 

48.73±

15.45 

47.79

±

13.62 

19.74

±5.81 

t 值 - 0.012 2.634 0.010 13.423 0.011 15.103 0.016 7.002 

P 值 - 0.129 0.001 0.086 0.000 0.132 0.000 0.097 0.000 

2.4 生活质量对比 

通过治疗后，试验组的生理功能评分为（26.29±2.43）分，生

理职能评分为（17.28±2.10）分，躯体疼痛评分为（8.23±2.02）

分，社会功能评分为（8.27±1.02）分，总体健康评分为（23.12±

1.00）分，情感职能评分为（13.21±1.08）分，而对照组的生理功

能、生理职能、躯体疼痛、社会功能、总体健康和情感职能评分分

别为（20.32±2.01）分、（13.31±2.24）分、（4.21±2.14）分、（5.16

±1.33）分、（18.45±1.11）分和（9.39±1.10）分，试验组显著高

于对照组（P<0.05）。 

2.5 不良反应对比 

在治疗之后，两组患儿均发生了些许不良反应，但试验组中仅

有 1 例恶心患儿、1 例皮疹患儿，其不良反应发生率为 3.92%（2/51），

而对照组中发生了 3 例恶心患儿、2 例呕吐患儿、4 例皮疹患儿，

其发生率为 17.64%（9/51），试验组显著低于对照组（P<0.05）。 

3.讨论 

口腔溃疡疾病可发生于各个年龄阶段，小儿口腔溃疡出现的原

因与很多因素有关系，以下三点比较常见，其一，遗传因素，主要

是指口腔溃疡大多会有一定的家族史，40%的患者大多父母同时也

会有口腔溃疡的发生；其二，由于免疫因素导致，当孩子一段时间

内免疫功能低下的时候，这种情况下也会导致孩子口腔内免疫平衡

受到紊乱，从而引起口腔溃疡的发生；其三，由于饮食因素导致的，

这样的孩子通常会有偏食的毛病，偏食会导致孩子对钙、铁、锌，

以及维生素的摄入减少，尤其是锌和维生素 B 族摄入减少的时候，

可能会导致孩子出现口腔溃疡[5]。而口腔溃疡患儿一旦发作，其就

会出现口腔红肿、疼痛等症状。相比其他年龄阶段的口腔溃疡，小

儿口腔溃疡患儿的治疗存在一定的难度，且发病几率也相对较高，

同时复发率也比较高[6]。蒙脱石散属于吸附性止泻剂，首先其能充

分结合人体消化道内的黏液，促使其弹力和粘合力变得更强，进而

其在黏膜表面的覆盖就更加牢靠；其次，此药还能在粘膜表面吸附

阳离子，保护黏膜不受损伤，从而有利于提高口腔上皮细胞黏膜的

再修复力；再者，蒙脱石散还具有较强的抗病毒作用，可加快口腔

内病毒和毒素的排出，防止其不断生长和繁殖；最后，此药还能调

节患儿肠道细胞群，加快其口腔吸收和分泌功能的恢复[7-8]。而利多

卡因是一种局部酰胺类麻醉药物，不会引发一系列过敏反应，可减

轻患儿在治疗期间的疼痛感，加快其食欲的恢复；维生素 B2 片是

一种水溶性维生素，主要是用于预防和治疗维生素 B2 缺乏症，而

且其还是辅酶的重要组成成分，参与糖、蛋白质和脂肪的代谢，对

于维持正常的视觉功能有非常重要的作用，并且还能够促进生长发

育[9-10]。本文使用以上三种药物配制成药物制剂进行治疗，其结果显

示，试验组的发热、溃疡等症状以及疼痛程度得到较好的缓解，无

论是溃疡面积还是个数都有所减少，且口腔溃疡处的炎症反应也有

所减轻，这在一定程度上保护了患儿消化道黏膜，避免其再次受到

损害，同时其身体上的痛苦以及食欲低等问题也会得到较好的恢

复。另外，在用药之后，患儿很少出现不良反应，这是因为三种药

物相配伍防止了恶心、皮疹等情况的发生，进一步提高了疗效，改

善了患儿的生活质量。 

综上所述，利多卡因、蒙脱石散在治疗儿科口腔溃疡中的应用

效果显著，值得进一步采纳。 
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