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摘要：目的：实验将针对口腔扁平苔藓患者实施丙酸氯倍他索及他克莫司治疗，进而分析患者的短期治疗疗效，并关注药物应用的安全性。方法：
将本院收治确诊为口腔扁平苔藓的患者作为本次研究对象来源，在其中随机抽取 60 例，诊疗时间范围在 2017 年 1 月－2020 年 12 月，以随机法设
计方式分组。对照组患者采用丙酸氯倍他索治疗，观察组则为丙酸氯倍他索及他克莫司治疗，对比治疗结果。结果：从治疗上看，观察组患者的 REU
评分优于对照组，此外，在 VAS 评分中，观察组也优于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在整体疗效上，观察组患者为 93.3%（28/30），
明显优于对照组的 80.0%（24/30），差异具有统计学意义（P＜0.05）。此外，未见两组患者出现治疗后的不良反应。结论：采用丙酸氯倍他索及他克
莫司治疗口腔扁平苔藓效果显著，并且可以缓解疼痛，减少黏膜病损数量，短期疗效值得肯定，具有推广价值。 
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口腔扁平苔藓属于病因不明确的口腔黏膜疾病，其发病率较

低，且女性多于男性，以 50 岁以上的患者更为常见。该疾病往往
呈现为双侧对称分布，发病于牙龈，软腭，舌粘膜等部位【1】。在类
型上可以分为丘疹型、糜烂型、水泡型等等，而治疗难度以萎缩型
和糜烂型最大【2】。将本院收治确诊为口腔扁平苔藓的患者作为本次
研究对象来源，在其中随机抽取 60 例，诊疗时间范围在 2017 年 1
月-2020 年 12 月，以随机法设计方式分组。现对调研结果汇报如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
将本院收治确诊为口腔扁平苔藓的患者作为本次研究对象来

源，在其中随机抽取 60 例，诊疗时间范围在 2017 年 1 月-2020 年
12 月，以随机法设计方式分组。此外，在回顾患者基线资料中，观
察组有男性 9 人，女性 21 人。患者年龄在 46-73 岁之间，平均年
龄（61.7±5.8）岁，对照组中，则有男性 8 例，女性 22 例，患者
年龄在 47-74 岁，平均年龄（60.4±6.3）岁。在一般资料对比中，
差异无统计学意义。患者对本次用药无过敏问题，且无全身系统性
疾病。 

1.2 实验方法 
对照组患者采用 0,5%丙酸氯倍他索治疗在治疗的前两周，每

天 4 次，在治疗的 3-4 周，每天 3 次，在第五周则为每天 2 次，在
第六周 1 次即可。观察组则为丙酸氯倍他索及他克莫司治疗，在
0.1%他克莫司的使用上则需要将其涂抹在病变部位。在丙酸氯倍他
索使用上与对照组一致。在用药半小时内不可进食进水。 

1.3 评价标准 
本次实验需要评估患者的 VAS 疼痛度。同时，可对比患者的

REU 结果，其中 R 为网纹、过角化型，E 为充血糜烂型，U 为溃疡
型。病损程度越高，得分越高。最后，在疗效判定上结合《中华医
学会口腔学会制定的口腔扁平苔藓的疗效判定标准》。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS 24.0 统计软件对数据进行录入和分析。以[n/%]描述

治疗疗效，并用c2 检验；以均数±标准差描述两组患者的 REU 评
分和 VAS 评分，并用两独立样本 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计
学意义。 

2 结果 
从治疗上看，观察组患者的 REU 评分优于对照组，此外，在

VAS 评分中，观察组也优于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05）。
如表 1 所示。 

表 1 两组患者 REU 评分与 VAS 评分对比分析（ sx ± ，分） 
REU 评分 VAS 评分 组别 

治疗 2 周 治疗 6 周 治疗 2 周 治疗 6 周 
对照组

（N=30） 
18.89±3.20 14.54±1.90 3.89±1.11 2.61±0.59 

观察组
（N=30） 

17.54±2.34 12.23±1.43 3.02±1.20 1.99±0.32 

T 1.234 2.930 1.473 1.909 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与此同时，在整体疗效上，观察组患者为 93.3%（28/30），明
显优于对照组的 80.0%（24/30），差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

此外，未见两组患者出现治疗后的严重不良反应，对照组患者
则有轻度的瘙痒和灼烧，可自行恢复。 

3 讨论 
口腔扁平苔藓厄病因尚不明确，在西医治疗中可以采用糖皮质

激素、环孢菌素、沙利多胺等药物进行治疗，该疾病治疗方案的制
定需要结合患者的临床程度，以及口腔内损的位置进行详细记录和
判断【3】。在以往的研究中，我们认为糖皮质激素在该疾病的治疗上
能够发挥较好作用，丙酸氯倍他索则是其中的一种【4】。而他克莫司
则属于大环内酯类抗生素提取物，其优势在于具有较好的免疫抑制
能力，可以通过抑制细胞毒性 T 淋巴细胞来发挥治疗功效【5】。同时，
有研究指出，该药物可以抑制淋巴细胞活性，也是环孢菌素的 100
倍，故而，将其用时难治性口腔扁平苔藓也能发挥较好的作用【6】。 

在本次调研中有患者出现了局部用药瘙痒和灼烧的问题，但是
程度较低，可自行缓解。一直以来在治疗上，我们以糖皮质激素为
一线用药，能够发挥抗炎和免疫抑制的作用【7-8】。但是是长期使用
则会有明显的副作用，黏膜病损区域甚至会出现萎缩或者色素沉
着，故而引发机会性感染【9】。为了进一步加强药物疗效与安全性，
应当反复确认用药剂量。而在使用他克莫司的时候，患者无不良反
应，在治疗中不会影响到肝肾。 

结合本次调研，观察组患者的 REU 评分优于对照组，此外，
在 VAS 评分中，观察组也优于对照组，对比具有统计学意义。可
见，以上结果能够进一步说明他克莫司治疗的优势。但是由于调研
人数样本相对较小，由此仍需要进一步统计来进行全面分析。 

综上所述，采用丙酸氯倍他索及他克莫司治疗口腔扁平苔藓效
果显著，并且可以缓解疼痛，减少黏膜病损数量，短期疗效值得肯
定【10】，具有推广价值。 
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