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 · 药物与临床 ·

康复新液联合利多卡因及庆大霉素治疗口腔溃疡的临床疗效观察

赵　玲，吴亚楠，徐名媛 （北京市通州区妇幼保健院口腔科，北京 101101）

［摘要］　目的　探讨康复新液联合利多卡因及庆大霉素治疗口腔溃疡的临床疗效。方法　选取 2019 年 5 月至

2021 年 7 月在北京市通州区妇幼保健院收治的 120 例口腔溃疡患者，按照随机表法分为观察组和对照组，对照组 58 例采用

利多卡因治疗，观察组 62 例采用康复新液联合利多卡因及庆大霉素治疗，观察对比两组治疗前后的临床疗效，包括口腔溃疡

情况、治疗 3 d、治疗 5 d 后视觉模拟评分（VAS 评分）、炎症因子水平及不良反应等。结果　治疗后观察组总有效率

（95.12%）高于对照组总有效率（74.36%），差异有统计学意义（P<0.05）；溃疡面积、溃疡愈合时间、进食改善时间显著短于对

照组（P<0.05）；观察组治疗 3 d、5 d 后 VAS 评分、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）、细胞白介素-6（IL-6）水平均

较对照组显著降低（P<0.05）；观察组不良反应发生率（3.22%）与对照组不良反应发生率（6.90%）相比，差异无统计学意义

（P>0.05）。结论　康复新液联合利多卡因及庆大霉素治疗口腔溃疡的疗效更好，能有效改善患者各项临床症状，降低患者疼

痛感，降低炎症因子水平，有助于患者恢复，并且安全性高。

［关键词］　炎症因子；康复新液；利多卡因；庆大霉素；口腔溃疡
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Clinical effect of Kangfuxin solution combined with lidocaine and gentamicin in
the treatment of oral ulcer
ZHAO Ling, WU Yanan, XU Mingyuan（Department  of  Stomatology,  Tongzhou Maternal  and Child  Health  Hospital  of  Beijing,
Beijing 101101, China）

［Abstract］　 Objective　To investigate the clinical efficacy of Kangfuxin solution combined with lidocaine and gentamicin
in the treatment of oral ulcers. Method　A total of 120 patients with oral ulcer admitted to Tongzhou District Maternity and Child
Health Care Hospital of Beijing from May 2019 to July 2021 were selected and divided into observation group and control group
randomly.  58  patients  were  treated  with  lidocaine  as  a  control  group  and  62  patients  in  the  observation  group  were  treated  with
Kangfuxin solution combined with lidocaine and gentamicin. The clinical efficacy, including oral ulcer condition, visual analogue
scale  (VAS  score)  after  3d  and  5d  of  treatment,  inflammatory  factor  levels  and  adverse  reactions  were  observed  and  compared
between the two groups before and after treatment. Results　The overall effective rate of the treatment group (95.12%) was higher
than that of the control group (74.36%) and the difference was statistically significant (P<0.05). The ulcer area, ulcer healing time,
and chewing improvement  period were remarkably reduced compared with those in  the control  group (P<0.05).  The VAS scores
after  3d  and  5d  of  treatment,  the  levels  of  tumor  necrosis  factor-α  (TNF-α),  C-reactive  protein  (CRP)  and  interleukin-6  (IL-6)
between  the  two  groups  were  statistically  significant  (P<0.05).  There  was  no  significant  difference  in  the  incidence  of  adverse
reactions  (3.22%)  between  the  observation  group  and  the  control  group  (6.90%)  (P>0.05). Conclusion　Kangfuxin  solution
combined  with  lidocaine  and  gentamicin  showed  better  curative  effect  on  oral  ulcer.  This  treatment  regimen  could  effectively
ameliorate various clinical symptoms of patients with oral ulcer, reduce patient pain and downregulate the levels of inflammatory
factors, and help patients recover with high safety profile.

［Key words］　Inflammatory factor；Kangfuxin solution；Lidocaine；Gentamicin；Oral ulcer

口腔溃疡是一种发生于口腔粘膜表面的浅表

溃疡，是一种比较常见的口腔疾病[1]。溃疡主要是

圆形或椭圆形，常见的症状是局部口腔疼痛。该病

在口腔黏膜疾病中发病率最高，具有一定的周期性

和自限性[2]。目前该病的病因机制还不是很清楚，

可能与遗传和感染密切相关[3]。该病会影响患者的

正常饮食乃至语言功能，给患者带来极大的痛苦，

发病后治疗不当会显著降低生活质量。如果不及

时有效地治疗，很容易引起神经、心血管、消化和

呼吸系统的疾病。因此，对口腔溃疡患者进行及时

有效的临床治疗，制定科学合理的治疗方案，对于

提高生活质量具有十分重要的临床意义。目前临

床上对于口腔溃疡的方式有很多，药物治疗利多卡

因及庆大霉素以及饮食治疗等，但是效果都不太理
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想[4]。康复新液是一种中药制剂，具有通利血脉、

养阴生肌的功效，常用于治疗溃疡[5]，利多卡因可以

有效缓解疼痛，庆大霉素可以抗感染，因此本文采

用康复新液联合利多卡因及庆大霉素治疗口腔溃

疡，通过观察患者的临床疗效、炎症因子水平等的

变化，记录该治疗方案对口腔溃疡有较好的临床疗

效，可以减少炎症反应，现报道如下。 

1    临床资料
 

1.1    一般资料

将 2019 年 5 月至 2021 年 7 月在北京市通州

区妇幼保健院收治的 120 例口腔溃疡患者，按随机

数字表法分为观察组 62 例和对照组 58 例。观察

组平均年龄（32.77±8.75）岁，平均体质指数（BMI）
（21.10±1.17） kg/m2；对照组 58 例，平均年龄（31.31±
9.54）岁，平均 BMI（21.45±1.33） kg/m2。两组患者

的一般临床资料相比较无统计学意义（P>0.05）。 

1.2    纳入标准

①符合口腔溃疡诊断标准的患者[6]；②口腔溃

疡部位易于评估治疗；③本次溃疡时间≤2 d，口腔

黏膜上皮的完整性受到破坏，表面层坏死脱落形成

凹陷；④愿意接受本治疗方案且依从性较好的患者。 

1.3    排除标准

①伴有其他口腔疾病的患者，如癌性溃疡；

②对研究中所使用的药物过敏者；③有自身免疫性

疾病；④有精神障碍的患者；⑤近 1 个月内使用过

抗生素药物的患者；⑥临床资料不完全，影响治疗

前后指标观察的患者。 

1.4    治疗方法

对照组患者采用利多卡因治疗，于患处涂抹盐

酸利多卡因凝胶（国药准字 H11022396，华润紫竹

药业有限公司，规格：2%），1 次/d。观察组在对照

组的基础上加用康复新液和庆大霉素治疗，康复新

液（国药准字 Z53020054，昆明赛诺制药股份有限

公司，规格：50 ml），1 次/d，10 ml/次，在患处含漱 5 min
后吞下，0.5 h 内禁止饮食饮水，消毒棉签蘸取庆大

霉素注射液（国药准字 H37020278，山东新华制药

股份有限公司，规格：1 ml∶2 万单位）轻涂口腔内

溃疡面，每日 4 次，即三餐后和睡前，涂上药液，0.5 h
内禁止饮食饮水。两组均连续治疗直至痊愈。 

1.5    观察指标 

1.5.1    口腔溃疡情况

观察并记录所有患者治疗后溃疡面积、溃疡愈

合时间及进食改善时间。 

1.5.2    视觉模拟评分量表

分别于治疗前、治疗 3 d、治疗 5 d 后采用视觉

模拟评分量表（VAS 评分表）对患者的口腔溃疡疼

痛情况进行评估，分数越高说明疼痛越严重[7]。 

1.5.3    炎症因子水平

在治疗之前以及治疗 3 d 后清晨，空腹取静脉

血 3 ml，室温静置约 0.5 h 后，以 3 000 r/min，离心

半径 144 mm，离心 10 min，收集上清液冷冻保存待

测。采用酶联免疫法检测患者血清中肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）、细胞白介素 -
6（IL-6）水平。 

1.5.4    不良反应

观察并记录患者出现的不良反应，如恶心呕

吐、头痛、高血压、皮疹等。 

1.6    疗效判定标准[8]

痊愈：术后溃疡全部痊愈，临床症状全部消除，

炎症因子水平恢复正常；显效：患者溃疡面明显愈

合，大部分临床症状消失，炎症因子的含量基本达

到正常值；有效：病人的胃溃疡局部痊愈，临床症状

减轻，炎性因子没有恢复；无效：病人的溃疡未愈

合，或有增大的趋势，临床表现不佳或有恶化的倾

向。总有效率= [（治愈例数+显效例数+有效例数）/
总例数 ]×100%。 

1.7    统计学方法

x̄

采用 SPSS 26.0 软件对实验数据进行分析；计

量资料用（ ±s）表示，两组间的比较采用独立 t检
验，得到 t值和 P值，计数资料以例或百分率表示，

采用 x2 检验；P<0.05 差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    临床疗效观察比较

观察组总有效率 96.77%，明显高于对照组 84.48%
（x2=5.437，P=0.020），见表 1。
 
 

表 1    临床疗效观察比较 (%) 
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 62 31 15 14 2 60（95.12）*

对照组 58 21 18 10 9 49（74.36） 

x2 5.437

P 0.020

注：* P<0.05，与对照组比较
 

2.2    口腔溃疡情况比较

观察组溃疡面积、溃疡愈合时间、进食改善时

间与对照组比较均显著下降（P均<0.05），见表 2。 
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2.3    治疗前后 VAS 评分比较

治疗前两组患者 VAS 评分比较（P>0.05），治
疗后两组患者 VAS 评分呈下降趋势，且观察组治

疗 3 d、5 d 后 VAS 评分均明显低于对照组（P<0.05）。
见表 3。 

2.4    治疗前后炎症因子水平比较

治疗后两组患者的 TNF-α、CRP、IL-6 水平均

显著降低，且观察组在治疗后炎症因子水平均显著

低于对照组（P<0.05），见表 4。
 
 

x̄表 4    治疗前后炎症因子水平比较 ( ±s) 

组别 例数
IL-6（pg/ml) CRP(mg/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 62 16.50±2.95 8.33±1.74* 26.19±4.41 14.94±3.77* 35.45±4.84 15.49±3.00*

对照组 58 15.93±3.90 10.52±2.21* 25.72±4.43 17.15±5.35* 34.44±5.45 21.48±2.88*

t值 0.907 6.052 0.582 2.629 1.054 11.143

P值 0.367 <0.01 0.562 <0.01 0.294 <0.01

注：* P<0.05，与治疗前比较
 
 

2.5    两组患者不良反应比较

观察组出现恶心呕吐 1 例、头痛 1 例，不良反

应总发生率 3.22%；对照组出现恶心呕吐 3 例、皮

疹 1 例，不良反应率 6.90%。两组不良反应总率相

比较，无明显差异（x2=0.253，P=0.615）。 

3    讨论

口腔溃疡是口腔科常见的口腔黏膜疾病[9]。溃

疡被定义为上皮完全破裂，被纤维蛋白腐肉覆盖并

表现为被红斑包围的白色病变，临床上表现出明显

的疼痛、发烧、吞咽困难和不适，其特征是反复发

作。口腔剧烈的疼痛会给患者带来极大的痛苦，对

患者的身体健康、生活、学习、工作造成很大的影

响[10-11]。引起口腔溃疡的原因主要有：（1）口腔被

细菌或病毒感染，当链球菌、韦荣氏菌等正常菌群

数量降低时，使得口腔黏膜无法抵抗外来病原体的

入侵，从而导致口腔黏膜糜烂、溃疡[12]；（2）患者的

免疫功能长期处于紊乱状态也会导致口腔黏膜溃

疡[13]。目前，口腔溃疡的治疗主要有中医、西医、

中西医结合等多种手段，然而，单一药物无法达到

治疗口腔溃疡的理想效果。在临床实践中，常采用

联合用药来提高疗效，快速缓解患者的痛苦。

局部治疗口腔溃疡旨在预防重复感染、镇痛、

减轻炎症，加速溃疡愈合[14]，本研究采用康复新液

联合利多卡因及庆大霉素治疗口腔溃疡，康复新液

是一种富含多种活性成分的中药复方制剂，利多卡

因具有镇痛作用，能明显缓解局部疼痛[15]。在口腔

中会遇到浅表性和侵袭性细菌感染，主要发生在免

疫功能低下的患者中，急性假膜性念珠菌病或急性

萎缩性念珠菌病可能会导致口腔溃疡，使用庆大霉

素能起到有效的抗菌作用。本研究结果显示，观察

组总有效率明显高于对照组，并且能有效减少患者

溃疡面积和进食时间，有助于患者恢复，与项海东[16]、

张志苓等[17] 研究结果相似。对炎症因子水平进行

检测发现康复新液联合利多卡因及庆大霉素治疗

能有效降低患者体内炎症因子水平，减少炎症反

应，提高机体免疫调节能力，从而提高疗效，促进患

者康复。严重口腔溃疡会给患者带来不适感和局

部剧烈疼痛感，影响患者进食和日常生活[18]，利多

卡因具有镇痛作用，本研究中治疗 3 d、5 d 后，观察

组 VAS 评分均低于对照组，说明该方案治疗镇痛

效果明显，联合用药能有效缓解疼痛，改善患者生

活质量。除此之外，观察组发生不良反应例数少于

对照组，但两组进行比较无明显差异，表明康复新

 

x̄表 2    两组口腔溃疡情况比较 ( ±s) 
组别 例数

溃疡面积
（mm2）

溃疡愈合时间
（d）

进食改善时间
（d）

观察组 62 1.88±0.64* 3.11±0.87* 3.47±1.21*

对照组 58 2.68±0.73 4.28±1.12 4.64±1.25

t值 6.394 6.414 5.209

P值 <0.01 <0.01 <0.01

注：* P<0.05，与对照组比较

 

x̄表 3    治疗前后两组血清中炎症因子水平比较 ( ±s，分) 

组别 例数
VAS评分

治疗前 治疗3 d后 治疗5 d后

观察组 62 6.56±1.56 3.27±1.16* 1.13±0.34*

对照组 58 6.60±1.69 4.52±1.34* 2.24±0.60*

t值 0.135 5.473 12.570

P值 0.893 <0.01 <0.01

注：* P<0.05，与治疗前比较
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液与利多卡因及庆大霉素联合治疗的安全性高，提

高了患者的临床疗效。

综上所述，康复新液联合利多卡因及庆大霉素

治疗口腔溃疡的疗效较好，能显著改善患者的临床

症状、提高恢复速度、降低机体炎症反应、增强免

疫功能，有良好的安全性和预后，值得进行更深入

的临床研究。
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