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他克莫司软膏结合中医辨证施食

对口腔扁平苔藓的临床疗效观察

李文盛，杨帆
（濮阳市第三人民医院，河南 濮阳 ４５７０００）

　　摘要：目的 探讨他克莫司软膏结合中医辨证施食对口腔扁平苔藓的临床疗效观察。方法 选取２０２２年１—２０２２年
６月在濮阳市第三人民医院口腔科就诊的口腔扁平苔藓５６例患者按随机数字表法分为观察组和对照组，每组２８例，对
照组饭后清洁口腔干燥后给予０．１％他克莫司软膏涂抹，观察组在对照组基础上给予中医辨证施食。比较两组干预４
周的效果、ＶＡＳ、ＳＡＳ、ＳＤＳ得分。结果 观察组总有效率为９６．４３％，明显高于对照组的７１．４３％（Ｐ＜０．０５）；干预后两组
ＶＡＳ评分均较干预前下降，观察组ＶＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）；干预后两组 ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分均较干预前降
低，观察组ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 在他克莫司软膏治疗的基础上，辅助辨证施食干预，可

以提高口腔扁平苔藓患者治疗效果，减轻疼痛，改善不良情绪。
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　　口腔扁平苔藓是临床常见口腔黏膜病变，是一种与免疫反
应相关的慢性炎症性疾病，全世界发病率约为 ０．１％ ～
２０％［１－２］。该病诱发因素多，常表现为唇、颊、磨牙后区等部

位出现糜烂、充血水肿，病情易迁延不愈，进食尤其是辛辣刺激

性食物时会有明显灼痛感，病程较长者还有癌变风险，严重影

响患者身心健康［３－４］。据统计［５］，病程半年到２０年的口腔扁

平苔藓患者，恶变率为０．４％ ～５．０％。目前对于口腔扁平苔
藓的治疗尚未形成统一方案，大部分患者长期存在间歇性症

状，治疗的目的主要是减轻症状，常用的药物包括免疫抑制剂、

糖皮质激素类药物、抗感染类药物及中药［６］。他克莫司是一

种强力的免疫抑制剂，属于大环内酯类，临床上对皮质类固醇

激素无效的口腔扁平苔藓患者，效果明显［７］。中医辨证施治

理念是根据患者不同证型给予个体化治疗，在临床多种疾病的

防治中取得了较好的效果［８］。膳食是影响口腔黏膜恢复的重

要因素，按国家卫健委相关规定，目前有多种中药既是药物，又

可以作为食物，而且作为食物食用时具有一定药效作用［１０］。
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本研究尝试在他克莫司软膏治疗的基础上采用辨证施食的方

式对口腔扁平苔藓患者进行护理干预，以探讨中医护理干预在

口腔黏膜疾病护理中应用价值，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选择２０２２年１—２０２２年６月在濮阳市第三人民医院口腔
科就诊的口腔扁平苔藓５６例患者作为研究对象。入组患者按
随机数字表法分为观察组和对照组，每组 ２８例，观察组男
１０例，女１８例，年龄２４～６７岁，平均（３７．４３±６．２８）岁，病程
０．５～１７年，平均（８．６３±３．１１）年。对照组男１１例，女１７例，
年龄２３～６９岁，平均（３６．７９±７．２３）岁，病程０．５～１５年，平均
（８．２３±３．０５）年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准

具有口腔扁平苔藓的典型表现，符合《口腔扁平苔藓诊疗

指南》［６］；年龄≥１８岁；入组前未接受过相关的正规治疗；患者
本人及家属知情同意进入本研究；中医诊断参考《中西医结合

口腔科学》［９］口糜标准：①血虚风燥型：口腔表面粗糙，干燥渗
血，瘙痒，伴有面色苍白或萎黄，脉细数；②脾胃湿热型：口腔粘
膜有水疱，舌苔厚腻，质淡黄，脉濡数，伴有腹胀、纳少、低热、倦

怠，或干渴口苦，大便稀薄；③肝肾阴虚型：颊、舌、唇等有白色
斑纹，舌紫暗有瘀点，脉弦涩，性情急躁或抑郁，胸胁胀满。④
气虚血瘀型：口腔黏膜有白色条纹，伴神疲乏力，脉细涩；⑤肝
气郁结型：口腔黏膜有灼热、麻木感，或有味觉异常，伴情志不

舒，胸肋闷胀，脉数或细。

１．３　排除标准
糜烂型扁平苔藓；合并其他口腔黏膜疾病；妊娠期或哺乳

期女性；入组前１个月有口腔局部用药史；依从性差。
１．４　干预方法　
１．４．１　对照组　进行全口洁治，去除牙石、牙菌斑等影响黏膜
愈合的不良因素，进行口腔健康宣教，并指导患者规律作息，避

免劳累及熬夜，禁烟禁酒，选用磨头软毛刷刷牙，每日餐前餐后

采用２％碳酸氢钠液和０．２％洗必泰液交替含漱，１０ｍＬ／次，含
漱３０ｓ／次。饭后清洁口腔干燥后涂抹０．１％他克莫司软膏于
患处，保持４５ｍｉｎ以上，其间避免饮水进食。持续干预４周。
１．４．２　观察组　在对照组基础上给予中医辨证施食。①成立
中医辨证施食指导小组：包括中医主治及以上职称医师１名、
护士长１名、责任护士２名及营养科医师１名。②制定辨证施
食指导手册：以《国家药典中药实用手册》［１１］为依据，经查阅

文献、咨询专家后，根据患者中医辨证类型不同，选用相应中

药：血虚风燥型以沙参、麦冬、百合、阿胶等益气养血，滋阴润燥

药材为基础；脾胃湿热型以黄连、黄芩、栀子等健脾利湿、凉血

活血类药材为基础；肝肾阴虚型以枸杞子、山茱萸等温阳化气

利水药材为基础；气虚血瘀型以生黄芪、当归等活血化瘀、补气

固表药材为基础；肝气郁结型以柴胡、元胡、陈皮等疏肝理气药

材为基础。将上述中药根据不同特性结合烹饪要求，制定相应

的食疗方，如血虚风燥型可食用百合大枣粥、百合银耳汤等；脾

胃湿热型可以食用栀子粥、黄芩茶等；肝肾阴虚型可以食用枸

杞子肉汤、山萸粳米肉粥等；气虚血瘀型可以食用黄芪炖鸡汤、

黄芪羊肉煲汤等；肝气郁结型可以食用陈皮粥、柴胡菊花茶等。

指导手册除含有食疗方外，还包括食疗制作方法及饮食禁忌。

③具体干预：下达饮食医嘱后，向患者及家属发放辨证施食护

理指导手册，指导患者根据个人喜好，在午餐及晚餐间增加食

疗方中食物各１次，避免暴饮暴食。另外指导患者加入辨证施
食微信群，每次食用食疗方前在群内打卡记录，另外群内定期

推送口腔黏膜疾病相关的饮食宣教知识。持续干预４周。
１．５　观察指标

评价两组干预后临床疗效。参照《口腔扁平苔藓疗效评

价标准》［１２］，显效：疼痛消失且病损处白色条纹消失；有效：疼

痛较治疗前明显减轻且病损处白色条纹减少；无效：疼痛无改

善且病损无显著变化。

评价患者两组干预前后疼痛程度。采用视觉模拟量表

（ＶＡＳ）进行评价，按疼痛程度分为１０分，分值越高，疼痛程度
越严重。

评价患者两组干预前后焦虑及抑郁状态。采用焦虑自评

量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行评价，ＳＡＳ共有２０个焦
虑症状有关条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法，总分１００分，分数越
高，表明焦虑程度越严重；ＳＤＳ共有２０个抑郁相关条目，采用
Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法，总分 １００分，分数越高，表明抑郁程度越
严重。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计，正态分布的计量资料

采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验；计数资料用
率表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组口腔扁平苔藓患者干预后临床疗效比较

观察组总有效率为９６．４３％，明显高于对照组的７１．４３％
（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组口腔扁平苔藓患者干预后临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２８ ２３（８２．１４） ４（１４．２９） １（３．５７） ２８（９６．４３）
对照组 ２８ １７（６０．７２） ３（１０．７１） ８（２８．５７） ２０（７１．４３）
χ２值 ４．７６６
Ｐ值 ０．０２９

２．２　两组口腔扁平苔藓患者干预前后疼痛程度比较
两组干预前 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．

０５），干预后两组ＶＡＳ评分均较干预前下降，观察组 ＶＡＳ评分
显著低于对照组（Ｐ＜０．０１），见表２。

表２　两组口腔扁平苔藓患者干预前后疼痛程度比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 干预前 干预后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ２８ ５．４３±１．１２ ２．３４±０．５７ １３．０１１ ＜０．００１
对照组 ２８ ５．５１±１．０８ ３．１３±０．６２ １０．１１３ ＜０．００１
ｔ值 ０．２７２ ４．９６４
Ｐ值 ０．７８７ ＜０．００１

２．３　两组口腔扁平苔藓患者干预前后焦虑及抑郁状态比较
两组患者干预前ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；干预后两组 ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分均较干预前
降低，观察组ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５），见
表３。
３　讨论

目前为止，口腔扁平苔藓病因尚不明确，一般认为，口腔扁

平苔藓发病可能是Ｔ细胞介导的异常免疫应答所致［１３］。目前
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表３　两组口腔扁平苔藓患者干预前后焦虑及抑郁状态比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数
ＳＡＳ评分

干预前 干预后

ＳＡＳ评分

干预前 干预后

观察组 ２８ ５８．１６±７．８２ ４２．５６±５．１２ ５３．６４±１０．７２ ４２．４５±７．３７

对照组 ２８ ５８．４３±７．４５ ５０．２４±５．７３ ５３．５５±１０．５３ ４９．４１±７．６３

ｔ值 ０．１３２ ５．２８９ ０．０３２ ３．４７１
Ｐ值 ０．８９５ ＜０．００１ ０．９７５ ＜０．００１

　　注：与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５。
临床对口腔扁平苔藓的治疗主要局限在改善患者口腔症状方

面。他克莫司通过抑制钙调蛋白磷酸酶活性以抑制白细胞介

素－２（ＩＬ－２）的合成和分泌，进而抑制 Ｔ细胞增殖，达到抗炎
及抑制免疫的作用［１４］。所以对于口腔扁平苔藓而言，使用他

克莫司治疗，既可以达到激素类药物的抗炎作用，又避免了外

用激素带来的不良反应。有研究证实，他克莫司对于缓解口腔

扁平苔藓患者的疼痛效果优于皮质类固醇类药物［１５］。研

究［１６］认为，他克莫司软膏分子量小，在口腔黏膜局部使用时，

更易于深入炎症黏膜深层，能够更好地发挥抗炎作用。作为口

腔局部疾病，食物是最直接的刺激因素，进食对口腔黏膜影响

较大，若偏食辛辣、肥甘不仅可以引起口腔黏膜急慢性损伤，延

缓黏膜愈合，还可以损伤脾胃，致使运化失常。

我国有深厚的养生文化，自古就有“药食同源”之说。中

医学根据口腔扁平苔藓患者的舌苔、舌质等将其分为血虚风燥

型、气虚血瘀型、肝气郁结型、肝肾阴虚型、脾胃湿热型等证

型［１７］。本研究以中医理论为基础，在西药他克莫司软膏的治

疗基础上，给予辨证施食干预，让患者通过食疗、食补获得最自

然的中医中药干预。结果显示，观察组总有效率明显高于对照

组。表明中医辨证施食可以提高口腔扁平苔藓的治疗效果。

这主要是因为，辨证施食是依据患者寒热虚实及证型表现选择

相应药物制作膳食，将食物辅以药用，可以实现药借食力，食助

药威，食药互补，更易于被患者接受，也可以实现通过食疗调节

患者全身免疫功能的作用。

中医学认为，精养于后天。本研究辨证施食，以证型不同

进行食疗，药食相辅相成，帮助人体激发了自我痊愈的能力，扶

助正气，恢复机体功能。如血虚风燥型选用沙参、麦冬、百合、

阿胶等药物可以益气养血，滋阴润燥；脾胃湿热型选用黄连、黄

芩、栀子等药物，可以健脾利湿、凉血活血；肝肾阴虚型选用枸

杞子、山茱萸等可以温阳化气利水；气虚血瘀型选用生黄芪、当

归等可以活血化瘀、补气固表；肝气郁结型选用柴胡、元胡、陈

皮等可以疏肝理气。

本研究观察组干预后 ＶＡＳ评分显著低于对照组，提示辨
证施食可以缓解患者疼痛症状。这是因为本研究食疗方多采

取易咀嚼、易消化类食物，以汤、粥等清淡食物为主，可减少食

物对黏膜的刺激；另外作为食材的中药，通过进食发挥作用，可

以调节机体整体运化失常，改善机体免疫，促进口腔黏膜愈合，

减轻疼痛。

研究认为口腔扁平苔藓发病与心理精神因素关系密

切［１８］。部分口腔扁平苔藓患者因口腔黏膜破损会产生明显疼

痛，影响进食、说话及吞咽等口部正常活动，导致其生活质量下

降，进而会产生焦虑、抑郁等不良情绪［１９－２０］。另外，由于口腔

扁平苔藓有一定癌变风险，患者因为恐癌心理也会加重焦虑及

抑郁状态。本研究干预后观察组ＳＡＳ评分及ＳＤＳ评分均低于
对照组。表明中医辨证施食有助于改善患者不良情绪。分析

原因是本研究通过建立微信群鼓励患者进行饮食打卡，一方面

可以方便护患沟通及患者间交流，另一方面通过对积极配合的

患者进行肯定鼓励，让患者从中获得自信心，强化正面信念与

行为，消除不良心态。

综上所述，在他克莫司软膏治疗的基础上，辅助辨证施食

干预，可以提高口腔扁平苔藓患者治疗效果，减轻疼痛，改善不

良情绪。不过本研究观察时间较短，中医辨证施食长期效果需

要进一步观察验证。
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