
中医药通报　２００７年４月　第６卷　第２期

４８　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

　
作者简介　刘英志，女，副主任医师，在读硕士研究生。主要
研究方向：口腔内科学牙体牙周粘膜病专业。

作者单位　广东省深圳市福田人民医院（５１８０３３）

玉屏风颗粒治疗与食物过敏相关性
复发性口腔溃疡疗效观察

● 刘英志　林静俐　付　玉　王蔓琳

　　摘　要　目的：观察玉屏风颗粒治疗与食物过敏相关性复发性口腔溃疡的疗效。方法：对６０例复发性口
腔阿弗它溃疡的患者采用酶免疫分析法检测，将食物过敏原呈阳性反应的２８例复发性口腔阿弗它溃疡的患
者分成实验组，３２例呈阴性反应患者分成对照组。对照组进行传统治疗，实验组除禁食过敏性食物外，口服玉
屏风颗粒，３次／天，一月为一疗程。观察用药期间溃疡愈合的时间及复发时间、溃疡的个数。结果：玉屏风颗
粒可以减轻疼痛，加快愈合，明显延长复发时间，减少溃疡个数；实验组有效率８９２％，对照组６２５％，具有显
著性差异，Ｐ＜００５。结论：部分复发性阿弗它口腔溃疡（ＲＡＵ）的发生与食物过敏密切相关，发现并限制接触
过敏食物并服用玉屏风颗粒有助于治疗。

　　关键词　玉屏风颗粒　复发性口腔溃疡　食物过敏原

　　复发性阿弗它口腔溃疡（ＲＡＵ）的病因较为复杂，
它的发生不仅与免疫功能失调相关，也与病毒感染、

焦虑、疲劳、内分泌紊乱及机体的应激状态有关［１］。

近年来发现变态反应性疾病逐年增加，食物过敏的发

生率也在上升，口腔易接触到大量的过敏原。食物、

药物、化妆品、牙科治疗材料等均能诱发血管神经性

水肿、溃疡、苔藓样变化等过敏反应。目前国内对此

方面的研究极少，我们借鉴变态反应科的ＩＶＴ酶免疫
分析法，对６０例 ＲＡＵ患者进行了食物过敏原的检
测，以寻求复发性阿弗它溃疡可能被忽视的可疑病

因，并在此基础上使用中药玉屏风颗粒进行临床治

疗，取得满意疗效，现报告如下。

１　材料与方法
１１　病例选择　门诊问卷筛选出６０例ＲＡＵ患者。
１１１　问卷内容　药物过敏史、溃疡复发史、职业、
有无化学性物质及放射性物质接触史；有无经常出

差、加夜班、搬家；有无慢性病灶如胃炎、十二指肠溃

疡、咽喉炎、上颌窦炎；儿童期有无过敏性疾病。

１１２　纳入标准　一年内发作３次以上、近１月未
用治疗药物、无系统性疾病，病史＞２年。口腔内有多
个溃疡的患者将挑选一个溃疡为研究对象，全部患者

初诊时口腔溃疡发生在 ３天内，溃疡面直经 １～４
ｍｍ，溃疡数１～１０个；６０例ＲＡＵ患者中，男性２８例，
女性４２例，年龄９～５４岁，平均年龄２８９岁；口腔溃
疡史从２年～２２年，平均病史４５年，病程１０天到２０
天不等，呈严重的此起彼伏。

１２　方法　先采用酶免疫分析法，对６０例复发性口
腔阿弗它溃疡的患者进行食物过敏原检测，６０例患者
检测前３天未使用任何药物，采用海奥生物提供的
ＩＶＴ过敏原试剂盒 ＩＶＴ７３０，用体外定性的酶免疫分
析法。将６０例中食物过敏原呈阳性反应的２８例复
发性口腔阿弗它溃疡的患者分成实验组，３２例呈阴性
反应患者分成对照组。对照组进行传统治疗，两组均

服用维生素 Ｃ３００ｍｇ／ｄ、维生素 Ｂ１３０ｍｇ／ｄ、维生素
Ｂ２１５ｍｇ／ｄ，一个月为一疗程。局部使用思密达糊剂
（思密达用适量的温开水调成糊剂涂布溃疡面，每日

４次，早、中、晚饭后及睡前使用）。实验组除禁食过
敏性食物外，口服玉屏风颗粒（广东环球制药有限公

司生产），５克／袋／次，３次／天，一个月为一疗程（服药
二周或服药期间症状无明显改善，或症状加重者立即

停药）。观察用药期间溃疡愈合的时间及复发时间、
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溃疡的个数。

１３　疗效评定　显效：疗程开始４天内溃疡愈合，患
者疼痛症状消失，溃疡复发间隙期延长；有效：４天内
溃疡即将愈合或明显缩小，患者疼痛症状明显减轻，

溃疡复发间隙期延长；无效：４天内溃疡无明显缩小
和／或患者疼痛症状无明显减轻，溃疡复发间隙期无
明显延长。显效率（％）＝显效例数／病例总数 ×
１００％，有效率（％）＝（显效例数 ＋有效例数）／病例
总数×１００％。
１４　统计学方法　用χ２检验。

２　结果
２１　实验组与对照组疗效比较　见表１。

表１　实验组与对照组疗效比较

组别 ｎ 显效 有效 无效
显效率

（％）
有效率

（％）
实验组 ２８ ９ １６ ３ ３２１ ８９２
对照组 ３２ ４ １６ １２ １２５ ６２５

　注：实验组与对照组临床治疗效果有显著性差异（Ｐ＜
００５），表明玉屏风颗粒对与食物过敏相关性复发性口腔溃疡
的治疗效果较好。

２２　实验组与对照组疗程结束后口腔溃疡复发比较
见表２。
表２　实验组与对照组疗程结束后口腔溃疡复发比较

组别　
３个月内
（ｎ）

复发率

（％）
６个月内
（ｎ）

复发率

（％）
１２个月内
（ｎ）

复发率

（％）
实验组 ４ １４３ ９ ３２１ １５ ５３６
对照组 ７ ２１８ １７ ５３１ ２６ ８１２

　注：从表２结果可以看出使用玉屏风颗粒治疗复发性口腔溃
疡，延长溃疡复发时间效果明显。

２３　实验组与对照组溃疡愈合时间比较　见表３。

表３　实验组与对照组溃疡愈合时间比较（ｄ）

组别　 ｎ ＜４ ４－７ ＞７ 平均时间

实验组 ２８ ９ １８ １ ４２５±０８３
对照组 ３２ ８ １９ ４ ４５６±１１５

２４　不良反应　中药玉屏风颗粒用药期间未出现局
部或全身的不良反应。

３　讨论
复发性阿弗它口腔溃疡（ＲＡＵ）的病因复杂，目前多

数学者偏向免疫功能失调导致口腔溃疡的反复发作。

随着社会的发展，人们生活方式和生活环境的改

变，过敏性疾病的发病率也越来越高；食物过敏也可

能是复发性口腔溃疡的发病原因之一。国外已有研

究显示口腔溃疡的发生与食物过敏相关，食物因素也

决定溃疡的愈合。

国外有学者［２－９］在研究食物与阿弗它溃疡的关

系时，发现食物中缺乏维生素 Ｂ１２、维生素 Ｃ、叶酸、
钙、铁等与阿弗它溃疡相关，同时发现谷朊过敏性肠

病易诱发维生素 Ｂ族、叶酸吸收不良，导致复发性阿
弗它溃疡。随后，逐步认识到食物过敏原与阿弗它溃

疡密切相关。２００２年 Ｇｈｄａｃ［１０］报道了３６例因饮用
卡通桔子汁诱发过敏，发生阿弗它溃疡的病例。Ｎｏ
ｌａｎ［３］则对阿弗它溃疡患者常用的１２种食物添加剂
进行斑贴试验，发现 ２０／２１有对被试食物的阳性反
应。避免食用这些食物后，１８／２０的临床症状得到改
善，说明食物与阿弗它溃疡有很大关系。最有意义的

是Ｗｒａｙ［１１］等人自１９８０～１９９６长达１６年间利用斑贴
试验对１２５２名口腔粘膜病的患者进行过敏原的调
查，其中 ＲＡＵ患者２７７名，发现阿弗它溃疡、口腔慢
性肉芽肿的患者对食物添加剂、香水、调味品明显敏

感于其它疾病组及对照组，过敏原的检出率为７０％，
ＲＡＵ患者通过采用饮食避免疗法，２８％的患者获得良
好的改善。针对与食物过敏相关性阿弗它溃疡的患

者，上述学者分别采用过饮食排除疗法［２，９］、食物轮回

疗法［５，６］，都取得了良好的疗效。我们通过采用 ＩＶＴ
酶免疫分析法，曾对４０例 ＲＡＵ患者血清或血浆中的
３０种食物过敏原过敏特异性ｌｇＥ抗体进行定性检测。
发现阳性率高达４７５％［１２］，对照组全呈阴性反应；易

诱发过敏的食物依次为海鲜、鸡蛋、大麦、燕麦、玉米、

菇等，两组间具有明显的差别。说明一部分 ＲＡＵ的
发生与食物过敏密切相关，发现并限制接触过敏食物

可能有助于治疗。

由于复发性阿弗它口腔溃疡的治疗多以局部对

症治疗为主，对复发频繁且病情重的患者多使用糖皮

质激素、免疫调节剂。为避免激素的不良反应，我们

使用玉屏风颗粒取代激素来进行治疗。

中药玉屏风颗粒［１，１３］组方为黄芪、白术、防风，该

方首见于《丹溪心法·自汗四十九》，为益气固表止汗

的良方。有增强机体对应激原的抵抗力，增强免疫功

能以及抗过敏的能力，具有“适应原”的作用。临床多

用于气虚患者，按“扶正固本”来治疗，如小儿哮喘、荨

麻疹的患者，有报道它能降低糖皮质激素的副作用。

本研究的资料显示，中药玉屏风颗粒治疗与食物

过敏原相关的复发性阿弗它口腔溃疡效果明显，可能

（下转第４１页）
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灵脾对多种细胞因子具有调节作

用。淫羊藿甙可显著增加小鼠附

睾及精囊腺的重量，明显促进幼年

小鼠附睾及精囊腺的发育，有明显

的雄激素样作用。且淫羊藿甙可

明显促进 ｃＡＭＰ的生成。淫羊藿
甙尚可直接松弛血管平滑肌，其作

用主要与阻断 Ｃａ２＋内流有关。淫
羊藿总黄酮可明显降低全血粘度、

降低红细胞聚集性，从而改变机体

血液流变学状态等。但有关仙茅

药理研究甚少。以二仙为主药的

二仙汤研究表明其可增加抗氧化

酶活性，减少自由基产物的作

用［１４］。因此二仙用于哮喘的防治

亦有一定的药理学实验基础。

以往的研究表明，益气温阳护

卫汤能显著降低哮喘患者缓解期

气道高反应性［１５］，但其作用的分

子机制尚待进一步研究。
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与该药上述药理特点相关。此外实验组限制接触过

敏性食物对治疗效果也有一定的影响。国外有报

道［６］仅仅单纯限制接触过敏性食物就可以达到约

４０％的良好疗效，但标本量偏小（只有１２个病例）。
两组溃疡愈合时间比较无差异，可能与我们选择的局

部用药思密达有关，有研究［１４］表明思密达局部应用

可以对溃疡表面起屏障保护作用，止痛并促进溃疡的

愈合。玉屏风颗粒无毒副作用，可长期使用，与治疗

复发性阿弗它口腔溃疡的其他药物相比，它的抗过敏

作用、增强机体对应激原的抵抗力、增强机体免疫功

能等作用，具有重要的临床使用价值，值得进一步的

研究和探讨。
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