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人干扰素α2b与单用重组人干扰素α2b相比，在干扰素

常见的不良反应（如关节酸痛、发热、消化道症状、骨髓

抑制等）发生率上比较，无明显差异，无严重的不良反应

发生。说明薄芝糖肽和胸腺五肽分别联合重组人干扰

素α2b并不增加不良反应的发生，具有较好的安全性。

综上所述，薄芝糖肽和胸腺五肽分别联合重组人干

扰素α2b对CHB具有较好的抑制病毒增殖作用，且ALT

复常率、HBeAg转换率、HBsAg下降量及HBsAg阴转率

方面效果相当。由于本研究的样本量较小，观察时间较

短，对于两种联合方案的长期疗效及安全性有待于通过

扩大样本量和延长治疗随访时间的研究作进一步观察。
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摘 要 目的：观察维生素C片研磨后局部涂抹治疗口腔溃疡的临床疗效及安全性。方法：选取2014年2月－2016年2月我院口

腔溃疡患者286例，按随机数字表法分为对照组和治疗组，各143例。对照组患者采用桂林西瓜霜局部治疗，每日2～3次；治疗组

患者采用维生素C片研磨成粉涂抹患处治疗，每日2～3次。观察两组患者临床疗效、溃疡症状消失时间、不良反应发生率、溃疡

复发率和治疗满意度。结果：治疗组患者临床总有效率为96.5％，显著高于对照组的80.4％，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

组患者溃疡症状消失时间为（2.37±0.89）d，显著短于对照组的（4.12±1.33）d；治疗组患者溃疡复发率为3.5％，显著低于对照组

的8.4％；治疗组患者治疗满意度为90.9％，显著高于对照组的79.7％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：维生素C片研磨成粉末局部涂抹治疗口腔溃疡疗效显著，能明显缩短溃疡症状消失时

间，降低复发率，提高治疗满意度，且安全性较好。

关键词 维生素C片；口腔溃疡；临床疗效

Clinical Observation of Vitamine C Tablets for Local Use in the Treatment of Oral Ulcer after Grinding
HUANG Jia1，LI Zegui2，PENG Tao3，LUO Kaiying3（1. Dept. of Dutpatient，Chongqing Qianjiang District Central
Hospital，Chongqing 409000，China；2. Dept. of Infections Disease，Chongqing Qianjiang District Central Hos-

pital，Chongqing 409000，China；3. Dept. of Dental，Chongqing Qianjiang District Central Hospital，Chongq-

ing 409000，China）



··1123



China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 8 中国药房 2017年第28卷第8期

口腔溃疡是口腔科门诊常见的疾病，发病年龄集中

于14～59岁，且女性发病率稍高于男性[1]。口腔溃疡对

患者生活质量和情绪带来了一定的负面影响。根据口

腔溃疡病变部位和程度分为轻型溃疡、疱疹样溃疡、腺

周溃疡和白塞综合征[2]。口腔溃疡的治疗常采用抗菌药

物、B族维生素和激素等，或局部使用西瓜霜，但其临床

疗效和副作用存在一定争议[3-5]。维生素C是一种抗氧

化剂，可清除自由基[6]，对神经细胞、血管内皮细胞等均

具有保护作用。鉴于此，本研究观察了维生素C片局部

涂抹治疗口腔溃疡的临床疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《口腔黏膜病学》[1]中口腔溃疡诊

断标准者；（2）年龄为 14～65岁；（3）既往无免疫抑制相

关病史。

排除标准：（1）近1周服用其他药物的患者；（2）近3

d有吸烟、饮酒和摄入冷热辛辣刺激饮食者；（3）溃疡直

径＜2 mm或＞9 mm者；（4）白塞综合征患者。

1.2 研究对象

选取2014年2月－2016年2月我院收治的口腔溃疡

患者 286例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各

143例。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经医院医

学伦理委员会审核批准，患者均知情同意并签署知情同

意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups（x±±s）

组别

对照组
治疗组
t/χ2

P

n

143

143

性别，例
男
61

65

2.191

0.491

女
82

78

年龄，岁

32.3±6.7

32.1±6.6

1.571

0.173

病程，d

2.2±0.7

2.3±0.7

0.637

0.962

轻型
溃疡，例

97

94

3.091

0.652

疱疹样
溃疡，例

31

33

2.963

0.591

腺周
溃疡，例

15

16

1.365

0.723

1.3 治疗方法

对照组患者治疗方法：0.9％氯化钠注射液漱口，用

无菌棉签擦干溃疡患处，于患处喷洒桂林西瓜霜（桂林

三 金 药 业 股 份 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

Z45021599，规格：2.5 g），喷药范围以完全覆盖溃疡表面

为准。直径为 2～5 mm 的溃疡每日喷涂 2次，直径为

6～9 mm的溃疡每日喷涂 3次。治疗组患者治疗方法：

0.9％氯化钠注射液漱口，用无菌棉签擦干溃疡患处，将

维生素C片（华中药业股份有限公司，批准文号：国药准

字 H42020614，规格：0.1 g）研磨成粉末，均匀涂抹于患

处，以完全覆盖溃疡表面为准。直径为2～5 mm的溃疡

每日涂抹 2次，直径为 6～9 mm 的溃疡每日涂抹 3次。

两组患者均治疗3 d后评价疗效。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者临床疗效。疗效评价标准——愈

合：患者疼痛症状完全消失，溃疡面愈合，无明显渗出，

局部炎症消失；好转：患者疼痛症状明显好转，溃疡面

积减小≥1/3，局部渗出较前明显减少，局部炎症减轻；

无效：患者疼痛症状无明显好转，溃疡面积减小＜1/3，

局部渗出较前无明显减少，局部炎症未明显减轻。总有

效＝愈合+好转。（２）比较两组患者溃疡症状消失时

间。（3）记录两组患者不良反应发生、溃疡复发和治疗满

意情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 13.0 软件对数据进行统计分析。计数资

料以例或率表示，采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；等级资料采用F检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗组患者临床总有效率为96.5％，显著高于对照

组的80.4％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

2.2 两组患者溃疡症状消失时间比较

治疗组患者溃疡症状消失时间明显短于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.3 不良反应

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of Vitamin C tablets after grinding for local use in the treat-

ment of oral ulcer. METHODS：Two hundved and eighty-six cases of oral ulcer in our hospital during Feb. 2014-Fed. 2016 were se-

lected and divided into treatment group and control group according to random number tabel，with 143 cases in each group. Control

group was given Guilin watermellon frost，2-3 tirnes a day；treatment group was given Vitamin C tablets powder for local use，2-3

tirnes a day. Clinical efficacy，the time of ulcer disappearance，the incidence of ADR，recurrence rate of ulcer，treatment satisfacto-

ry degree were observed in 2 groups. RESULTS：Total response rate of treatment group was 96.5％，which was significantly higher

than 80.4％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. The time of ulcer disappearance was（2.37±0.89）d in treat-

ment group，which was significantly shorter than（4.12±1.33）d of control group；recurrence rate of ulcer was 3.5％，which was

significantly lower than 8.4％ of control group；treatment satisfactory degree was 90.9％，which was significantly higher than

79.7％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR be-

tween 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Vitamin C tablets after grinding for local use has obvious effect on oral ulcer，sig-
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（P＞0.05）。治疗组患者复发率显著低于对照组，治疗

满意度显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表4。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups（case）

组别
对照组
治疗组
F
P

n
143
143

痊愈
72

128

有效
43
10

无效
28

5

总有效率，％
80.4
96.5

4.755
0.029

表3 两组患者溃疡症状消失时间比较（x±±s，d）

Tab 3 Comparison of ulcer disappearance time be-

tween 2 groups（x±±s，d）

组别
对照组
治疗组
t
P

n
143
143

症状消失时间
4.12±1.33
2.37±0.89

0.523
0.019

表 4 两组患者不良反应、复发情况及治疗满意度比较

[例（％％）]

Tab 4 Comparison of ADR，recurrence and treatme-

nt satisfactory degree between 2 groups[case

（％％）]

组别
对照组
治疗组
χ2

P

n

143

143

不良反应
4（2.8）

3（2.1）

1.265

0.651

复发
12（8.4）

5（3.5）

2.369

0.013

治疗满意度
114（79.7）

130（90.9）

4.586

0.007

3 讨论
口腔溃疡作为一种非特异性炎症，其发病原因较

为复杂，遗传因素、免疫因素、激素水平、精神因素、药

物及食物代谢、微量元素缺乏、口腔菌群失调均可能导

致口腔溃疡[7-8]。目前，抗菌药物、B族维生素、激素、局

部用药（包括西瓜霜喷剂）治疗是治疗口腔溃疡的临床

一线治疗方案。其中，局部对症处理是临床最常用的

方法，其临床治疗的主要目标在于提高创面的愈合速

度、缓解临床症状。

维生素C 呈酸性，具有氧化还原作用，能降低血管

通透性，促进伤口愈合；增强机体抵抗力，可直接作用于

局部，吸附溃疡的渗出液，减少溃疡面组织的氧自由基，

使局部组织干燥，有利于修复和愈合；能激活嗜中性细

胞的游走能力和杀菌能力，具有抗组织胺作用，能防治

皮肤黏膜变态反应；还参与胶原蛋白的合成，有助于细

胞间质和细胞膜的生成；同时，维生素C还能刺激腮腺

分泌大量呈碱性的唾液来中和口腔环境，从而增加溶菌

酶效应[9-10]。本研究结果显示，治疗组患者的临床总效

率显著高于对照组，溃疡症状消失时间显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明维生素C 能增进

羟化酶的活性，加快合成胶原蛋白和细胞间质，对溃疡

面有保护作用。治疗组患者病情复发率显著低于对照

组，说明长期疗效控制较好。

由于维生素 C 片呈酸性，局部治疗时对口腔溃疡

面有强烈的刺激作用，疼痛加重，尤其维生素C片研磨

为粉末涂抹时，常持续数分钟患者难于接受，往往需间

歇治疗[11-12]。治疗时，患者常表现出涎液分泌增加、颜面

充血、双眼流泪、局部血管搏动（尤其是舌体）。待溃疡

颜色变成暗红，溃疡面微血栓形成，疼痛基本消失后，溃

疡表面覆盖一层均匀黄白色伪膜，溃疡周围充血特征消

失。药物涂抹直至溃疡完全愈合，形成正常黏膜，使溃

疡期明显缩短，避免唾液成分的刺激，疼痛明显缓解。

综上所述，维生素C片研磨成粉末局部涂抹治疗口

腔溃疡疗效显著，能明显缩短溃疡症状消失时间，降低

复发率，提高治疗满意度，且安全性较好。但本研究样

本量较小，仍有待大样本、多中心的研究探讨。
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