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自拟泻黄消疡汤治疗化疗所致口腔溃疡 45 例疗效观察*
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摘要 目的:观察自拟泻黄消疡汤治疗化疗所致口腔溃疡的临床疗效。方法: 收集 2019 年 1 月—2020 年
6 月梅州市第二中医医院肿瘤科门诊及住院的恶性肿瘤化疗患者 90 例，按照入组顺序随机分为治疗组和
对照组各 45 例。对照组予常规口腔护理 +复合维生素 B片治疗，治疗组给予自拟泻黄消疡汤煎水漱口及
口服治疗。连续治疗 5 d，观察两组的临床疗效。结果:治疗组临床总有效率为 95． 6 % ( 43 /45) ，高于对
照组的 86． 7 % ( 39 /45) ，两组比较，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;治疗后两组疼痛程度评分( NＲS) 和中
医证候积分较治疗前均有明显下降( P ＜ 0． 05) ，但治疗组下降更显著( P ＜ 0． 05) 。结论:自拟泻黄消疡汤
治疗化疗所致口腔溃疡，能明显减轻患者溃疡疼痛，加速溃疡愈合，改善患者的生活质量，提高患者治疗的
依从性，疗效确切。
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化疗是恶性肿瘤的主要治疗手段之一，能够有
效抑制和杀灭肿瘤细胞，但化疗药物存在较多的毒
副作用，部分化疗药物如氟尿嘧啶，以及抗生素类药
物等可引起患者口腔黏膜炎症，尤以复发性口腔溃
疡为多见，由此产生的疼痛、食欲减退、烦躁、失眠、
免疫力下降等不适，严重影响患者的生活质量及治
疗的依从性［1］。现代医学对化疗所致口腔溃疡多
以补充维生素、常规口腔护理、康复新液漱口等为主
要手段，但疗效欠佳［2］。近年来，中医药在化疗所
致口腔溃疡的治疗方面显示出了较大的优势。笔者
临床将自拟泻黄消疡汤应用于该病的治疗，取得了
满意效果，现总结报道如下。
1 临床资料
1． 1 一般资料 选取 2019 年 1 月—2020 年 6 月梅
州市第二中医医院肿瘤科门诊及住院收治的恶性肿
瘤化疗患者 90 例，按照入组顺序随机分为治疗组和
对照组各 45 例。治疗组中，男 26 例，女 19 例;年龄
21 ～ 80 岁，平均年龄( 56． 7 ± 2． 3) 岁;鼻咽癌 16 例，
肺癌 10 例，肠癌 9 例，胃癌 5 例，其他 5 例; Ⅰ度口
腔溃疡 3 例，Ⅱ度 17 例，Ⅲ度 23 例，Ⅳ度 2 例;疼痛
程度评分( NＲS) :轻度 6 例，中度 28 例，重度 11 例。
对照组中，男 24 例，女 21 例; 年龄 20 ～ 79 岁，平均
年龄( 55． 4 ± 3． 1) 岁;鼻咽癌 15 例，肺癌 9 例，肠癌
11 例，胃癌 6 例，其他 4 例; Ⅰ度口腔溃疡 3 例，
Ⅱ度19 例，Ⅲ度 21 例，Ⅳ2 例; NＲS评分:轻度 5 例，

中度 30 例，重度 10 例。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原
则( 试行) 》制定，符合中医心脾积热、阴虚火旺证的
证候特点。主症: 溃疡数目较多，大小不一，部分融
合成片，局部红肿热痛，口渴喜饮。次症:脘痞纳呆，
心中烦热，失眠多梦，头晕耳鸣，腰膝酸软。舌脉:舌
红而干，苔薄黄或黄腻，脉弦细数［2］。
1． 3 纳入标准 ①病理确诊为恶性肿瘤，行化疗后
出现口腔溃疡者; ②本次口腔溃疡发生时间 ＜ 3 d;
③无明显肝肾功能、重要器官功能损害; ④年龄
18 ～ 80岁; ⑤患者知情同意，并签署知情同意书。
⑥本研究经我院医学伦理委员会审核通过。
1． 4 排除标准 ①非化疗所致口腔溃疡者;②不能
坚持中药治疗者; ③年龄 ＜ 18 岁或 ＞ 80 岁者; ④妊
娠或哺乳期妇女;⑤有明显肝肾功能、重要器官功能
损害者。
2 治疗方法
2． 1 对照组 给予常规口腔护理 +复合维生素 B，
每次 2 片，每日 3 次，口服。
2． 2 治疗组 给予自拟泻黄消疡汤煎水后漱口 +
口服治疗。方药组成:生石膏 20 g，栀子 10 g，黄柏
10 g，砂仁 ( 后下) 15 g，防风 10 g，藿香 10 g，牡蛎
( 先煎) 20 g，龟甲( 先煎) 20 g，甘草 5 g。每日 1 剂，
水煎取汁 450 mL，分 3 次，漱口后口服。
3 疗效观察
3． 1 观察指标 观察两组患者的临床疗效，以及治
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疗前后溃疡 NＲS及中医证候积分变化情况。
3． 2 疗效标准 将口疮疼痛、脘痞纳呆、烦热、失眠
多梦、头晕耳鸣等主要症状，根据轻、中、重程度不
同，分别计 2、4、6 分，分值越高，说明病情越重。

临床疗效: 以用药 3 d内患者症状、体征明显减
轻，用药 5 d内症状、体征消失为临床痊愈; 以用药
5 d内症状、体征明显减轻，证候积分减少≥70 %为
显效;以用药 5 d 内症状、体征减轻，证候积分减
少≥30 %，但 ＜ 70 %为有效;以用药 5 d内症状、体

征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少 ＜ 30 %
为无效。
3． 3 统计学方法 采用 SPSS 16． 0 统计学软件进
行分析数据，计数资料以［例( %) ］表示，组间的比
较采用 χ2 检验; 计量资料以均数 ± 标准差表示

( x ± s) ，组间比较采用 t 检验。以 P ＜ 0． 05 表示差
异有统计学意义。
3． 4 治疗结果 见表 1、表 2。

表 1 两组化疗所致口腔溃疡患者临床疗效比较 例( % )

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效
对照组 45 10( 22． 2 ) 12( 26． 7 ) 17( 37． 8 ) 6( 13． 3 ) 39( 86． 7)
治疗组 45 14( 31． 1 ) 19( 42． 2 ) 10( 22． 2 ) 2( 4． 4 ) 43( 95． 6) *

注:与对照组比较，* P ＜ 0． 05。

表 2 两组化疗所致口腔溃疡患者治疗前后 NＲS及中医证候积分比较 分，( x ± s)

组别 例数
NＲS评分

治疗前 治疗后
证候积分

治疗前 治疗后
对照组 45 5． 34 ± 0． 16 3． 21 ± 0． 13* 22． 17 ± 2． 34 14． 51 ± 3． 16*

治疗组 45 5． 29 ± 0． 21 1． 47 ± 0． 15＊△ 22． 25 ± 2． 19 8． 72 ± 1． 21＊△

注:与组内治疗前比较，* P ＜ 0． 05;与对照组治疗后比较，△P ＜ 0． 05。
4 讨论

化疗药物易损伤脾胃。舒鹏指出，肿瘤患者接
受放化疗后，湿热、脾虚、阴虚三者并存，致口腔黏膜
溃损，发为口疮［3］。吴生元认为，肿瘤患者经放化
疗后口疮的形成，其本为肾阳虚衰，其标为毒邪浸
渍［4］。王耘等［5］认为，化疗后口腔溃疡的病机为脾
胃亏虚，水谷精微不能上承口腔，导致黏膜失养。叶
涵婷等［6］认为，化疗所致口疮以热毒内盛、伏火上
扰最为常见。

笔者综合上述对化疗后所致口疮病因病机的认
识，将泻黄散与封髓丹联合化裁，组成自拟泻黄消疡
汤，用治该病，收效显著。方以生石膏、栀子清泻胃
中伏火为君; 黄柏、砂仁清热燥湿醒脾为臣; 防风疏
散脾中伏火，藿香芳香醒脾化湿，牡蛎、龟甲滋阴潜
阳为佐;甘草泻火和中为使。全方共奏清热除湿泻
火、滋阴潜阳止痛之功。现代药理研究认为，生石膏
能降低血管通透性，具有良好的消炎、解热作用［7］;
黄柏、砂仁均有良好的抗炎、镇痛、抗消化道溃疡、抗
肿瘤等生物活性［8-9］;甘草有良好的抗炎、抗感染、抗
溃疡及抗肿瘤等作用，能有效防治口腔感染相关性
疾病［10］。

本研究结果显示，自拟泻黄消疡汤治疗化疗所
致口腔溃疡，能明显减轻患者的溃疡疼痛，加速溃疡
愈合，改善患者的生活质量，疗效确切。
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