
[ 收稿日期 ]  20100221( 003)

[ 通讯作者 ]  * 贺立明 , Tel: 0316-2335005, E-mail: 1097463291

@ qq. com

冰锡合剂治疗急性白血病化疗后口腔溃疡 160 例
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  [ 摘要]  目的:观察和探讨冰锡合剂含漱治疗急性白血病( AL) 化疗后口腔溃疡的临床疗效。方法: 240例患者随机分为

观察组和对照组,分别采用冰锡合剂和口泰含漱进行治疗, 并进行疗效对比。结果:观察组总有效率 98. 9% , 对照组总有效率

76. 3% ( P < 0. 01) ,疗效观察组明显高于对照组。结论:冰锡合剂含漱能有效治疗 AL化疗后口腔溃疡。
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  白血病已成为威胁人类生命的主要致病因素之

一,化疗仍是目前治疗 AL的主要手段。在化疗过

程中,化学药物在抑制和杀伤白血病癌细胞的同时,

对机体的正常细胞特别是对增殖旺盛的细胞如口腔

细胞损伤尤为严重,据报道,在接受化疗的过程中,

并发口腔溃疡、感染的发病率占 66% [ 1 ] , 它不但影

响患者进食,增加患者的痛苦和经济负担,又直接影

响本病的治疗和预后,故如何有效治疗化疗后口腔

溃疡非常重要。2005 年 8 月至 2010 年 1 月我院采

用冰锡合剂含漱治疗化疗后口腔溃疡 160 例取得良

好效果,并设对照组进行比较。

1 临床资料

1.1 诊断标准  参照 WHO抗癌药物急性及亚急

性毒性反映分度标准
[ 2 ] ,将口腔溃疡依轻重反映程

度分为五度。0 度: 黏膜正常; 1 度:黏膜红斑, 疼痛

不影响进食; 2 度:黏膜红斑明显疼痛加重, 散在溃

疡能进半流质饮食; 3 度:黏膜溃疡及疼痛比 2 度明

显,只能进流质饮食; 4 度:疼痛剧烈溃疡融合成片

状,不能进食。

1.2 一般资料 选择在本院住院化疗并发口腔溃

疡的 AL患者 240 例( 剔除不配合者 ) 为研究对象,

年龄 16 ～65 岁; 急性淋巴细胞性白血病 ( ALL) 94

例,急性髓系白血病 ( AML) 146 例。所有入组患者

化疗前均无口腔疾患。采用随机分组的方法进行分

组设观察组和对照组。观察组 160 例, 男 96 例,女

64 例,平均年龄 35 岁;口腔溃疡程度: 1 度 48 例, 2

度 61 例, 3 度 43 例, 4 度 8 例。对照组 80 例,男 52

例,女 28 例,平均年龄 32 岁;口腔溃疡程度: 1 度 25

例, 2 度 29 例, 3 度 22 例, 4 度 4 例。两组患者在年

龄、性别、常规治疗方法、化疗方案、口腔溃疡程度等

方面均具有可比性。

2 方法

2.1 药物配置 将冰硼散 3 g,锡类散 2 g, 5%碳酸

氢钠 20 mL, 2% 利多卡因 10 mL( 对该药过敏者禁

用) 加入到 0. 9% 氯化钠溶液 500 mL中摇匀备用。

现用现配。

2.2 治疗 观察组采用冰锡合剂含漱,日 5 次。患

者于晨起、三餐后 30 min、睡前 10 ～20 min先用温开

水漱净口腔,再含漱药液 10 ～15 mL约 3 ～5 min后

吐出,疼痛严重影响进食者三餐前 20 min各加用 1

次。含漱前须将药液摇匀,含漱时用舌尖搅动以使

药液充分接触到口腔黏膜皱褶处。每日做口腔护理

2次,同时观察溃疡灶变化情况,并及时准确的做好

记录。口腔护理的同时多与患者交谈, 做好心里护

理。对照组采用口泰( 深圳南粤药业有限公司生产,

批号 H10920104) 含漱,日 3 次。其余同观察组。

2.3 观察 做口腔护理的同时观察患者口腔溃疡

灶愈合情况并询问患者疼痛好转情况, 及时记录, 5

d后评价 2 组患者的治疗效果。

2.4 统计学方法  2 组间比较采用 χ
2
检验 P <

0. 05 具有显著性差异。

3 临床疗效

3.1 疗效标准  治愈: 溃疡灶消失, 无口腔疼痛。

好转:溃疡灶部分消失或溃疡面积缩小 50% 以上。

无效:溃疡灶无变化。治愈加好转为总有效。

3.2 治疗效果 观察组总有效率明显高于对照组,
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详见表 1。治愈时间:观察组为 3 ～7 d,平均 4. 7 d;

对照组为 4. 5 ～12 d,平均 8. 6 d。观察组明显短于

对照组。
表 1 2组患者临床效果比较 例 ( % )

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率

观察 160 129 ( 80. 6 ) 29( 18. 1) 2( 1. 3 ) ( 98. 9) 1 )

对照 80 24 ( 30. 0 ) 37( 46. 3) 19( 23. 7 ) ( 76. 3)

  注 : 2 组总有效率比较1) P < 0. 01。

4 讨论

目前,国内外对口腔溃疡的治疗仍是以西医为

主,尽管某些药物有一定疗效但大多数有一定副作

用,而中药冰硼散等单一喷洒疗效又不甚理想,中药

汤剂制作比较麻烦,且没有很好的止痛作用;有报道

运用集落细胞刺激因子涂擦见效快,但其价格昂贵,

病人不易接受。为此,探讨治疗化疗后口腔溃疡的

有效方法显得极为迫切。

现代医学认为化疗后口腔溃疡是因化疗药物对

口腔黏膜的直接刺激和对黏膜上皮细胞的损伤
[ 3 ]
再

加上白血病和白血病黏膜溃疡的病人唾液的 pH集

中在偏酸性及酸性 ( 6. 9 ～5. 4) [ 4]
且酸性条件下有

益于细菌、真菌繁殖所致;其次,化疗后骨髓抑制,粒

细胞减少,抵抗力降低,加之患者饮水进食少, 自洁

作用减弱,均加重口腔溃疡的发生。据此,我们根据

口腔溃疡的发病机制,结合中西药的药理作用确定

了用中西药物配伍制剂———冰锡合剂含漱的治疗方

法。现代药理研究认为,冰硼散具有抑菌解毒、抗溃

疡的药理作用,对金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、卡

他球菌、白喉杆菌等有抑制作用
[ 5 ] ; 锡类散具有抑

菌、抗溃疡、消除自身免疫反应的药理作用, 对溶血

性链球菌、金黄色葡萄球菌最敏感,其次为白色念珠

菌、绿脓杆菌
[ 5] ,而口腔感染多为革兰氏阴性杆菌、

厌氧菌、白色念珠菌
[ 6]
。碳酸氢钠为碱性液体,能中

和唾液中酸性物质, 调节唾液 pH,从而抑制真菌感

染;利多卡因对口腔黏膜起到局麻作用, 故止痛明

显;生理盐水作为溶剂且具有抑菌作用。诸药配合

具有抑菌消炎、消肿止痛、去腐生肌之功效, 可迅速

促进溃疡面愈合。

从本观察结果显示,观察组总有效率明显高于

对照组,冰锡合剂能有效治疗急性白血病化疗后口

腔溃疡。具有见效快、临床症状缓解快的优势,且取

材方便、操作简单、无毒副作用、经济实惠,适合各级

医院使用,值得广泛推广。
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