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蒲地蓝消炎口服液联合复合维生素B和维生素C治疗腹部手术后口腔溃疡
的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨蒲地蓝口服液联合复合维生素 B 和维生素 C 治疗腹部手术后口腔溃疡的临床疗效。方法  选取天津市

南开医院 2014 年 10 月—2016 年 5 月收治的腹部手术后口腔溃疡患者 110 例，随机分为对照组（60 例）和治疗组（50 例）。

对照组患者口服复合维生素 B 片，2 片/次，3 次/d；同时口服维生素 C 片，1 片/次，3 次/d。治疗组在对照组的基础上口服

蒲地蓝口服液，10 mL/次，3 次/d。两组患者均持续治疗 14 d。评价两组患者临床疗效、疼痛指数和平均溃疡期。结果  治
疗 7、14 d 后，治疗组患者的总有效率分别为 92.00%、94.00%，分别高于同期对照组的 66.67%、81.67%，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.01）。治疗 7、14 d 后，两组患者疼痛指数均明显下降，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）。
治疗 7、14 d 后，治疗组患者疼痛指数与同期对照组相比显著降低，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间对

照组和治疗组的平均溃疡期分别为 6.45、5.25 d，两组患者平均溃疡期比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  蒲地蓝消

炎口服液联合复合维生素 B 和维生素 C 治疗腹部手术后口腔溃疡疗效确切，优于单纯使用维生素治疗。 
关键词：蒲地蓝消炎口服液；复合维生素 B 片；维生素 C 片；口腔溃疡；腹部手术；疼痛指数；平均溃疡期 
中图分类号：R988.2      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2016)11 - 1800 - 04 
DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2016.11.027 

Clinical observation of Pudilan Xiaoyan Oral Liquid combined with compound 
vitamin B and vitamin C in treatment of oral ulcer after abdominal surgery 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Pudilan Xiaoyan Oral Liquid combined with compound vitamin B and 
vitamin C in treatment of oral ulcer after abdominal surgery. Methods  Patients (110 cases) with oral ulcer after abdominal surgery in 
Tianjin Nankai Hospital from October 2014 to May 2016 were randomly divided into the control (60 cases) and treatment (50 cases) 
groups. The patients in the control group were po administered with Vitamin B Complex Tablets, 2 Tablets/time, three times daily. And 
they were po administered with Vitamin C Tablets, 1 Tablets/time, three times daily. The patients in the treatment group were po 
administered with Pudilan Xiaoyan Oral Liquid on the basis of the control group, 10 mL/time, three times daily. The patients in two 
groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies, pain index, and average ulcer period were evaluated. Results  
After treatment for 7 and 14 d, the clinical efficacies in the treatment groups were 92.00% and 94.00%, respectively, which were higher 
than 66.67% and 81.67% of control group during the same period, and there were differences between two groups (P < 0.01). After 
treatment for 7 and 14 d, the pain index in two groups was significantly decreased, and the difference was statistically significant in the 
same group (P < 0.05). After treatment for 7 and 14 d, the pain index in the treatment group was significant lower than that in the 
control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). During the treatment, the average ulcer period in the control 
and treatment groups were 6.45 and 5.25 d, respectively, and the difference was statistically significant between two groups (P < 0.05). 
Conclusion  Pudilan Xiaoyan Oral Liquid combined with compound vitamin B and vitamin C has definite curative effects in 
treatment of oral ulcer after abdominal surgery, which was better than the vitamin therapy. 
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口腔溃疡是一种反复发作的常见病，国内外研

究显示口腔溃疡与焦虑抑郁等因素密切相关，且生

活压力和性生活事件等因素对自身免疫系统产生影

响，从而增加口腔溃疡的易感性和患病风险[1-5]。目

前仍没有广泛的人群研究数据提供腹部手术后口腔

溃疡的发病率和患病率，但有一些临床报告关注了

腹部手术后口腔溃疡的高发问题，并且提示中西医

结合治疗具有较好的疗效[6-10]，中医药治疗口舌生

疮具有一定优势[4-5, 11]。蒲地蓝消炎口服液的主要组

成有蒲公英、紫花地丁、板蓝根和黄芩，临床中常

作为抗病毒、抗感染和抗炎清热药物[10-11]。此外，

维生素 B 和 C 均具有预防和治疗坏血病以及各种

急、慢性传染疾病的作用，且能够增强机体抵抗力，

有助于病后恢复、创伤愈合及过敏性疾病的辅助治

疗。本文分析了蒲地蓝消炎口服液联合维生素 B 和

C 治疗腹部手术后口腔溃疡的疗效。 
1  资料与方法 
1.1  临床资料 

选取天津市南开医院 2014 年 10 月—2016 年 5
月收治的腹部手术后口腔溃疡患者 110 例，所有患

者均参照《实用中医口腔病学》和《口腔黏膜病学》

中相关诊断标准[12-14]，且均签署知情同意书，其中

男 54 例，女 56 例，年龄 20～74 岁。 
纳入标准：处于腹部手术围手术期，且溃疡发

生时间＜48 h。 
排除标准：白塞病者、全身性疾病如贫血、消

化性溃疡、克罗恩病等患者，同时排除肿瘤患者。 
1.2  药物 

蒲地蓝消炎口服液由济川药业集团有限公司生

产，规格 10 mL/支，产品批号 1503043。复合维生

素 B 片由天津力生制药股份有限公司生产，每片含

维生素 B1 3 mg，维生素 B6 0.2 mg，维生素 B2 1.5 
mg，烟酰胺 10 mg，右旋泛酸钙 1 mg，产品批号

1501001。维生素 C 片由天津力生制药股份有限公

司生产，规格 0.1 g/片，产品批号 1501003。 
1.3  分组及治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，其中对

照组 60 例，男 28 例，女 32 例，平均年龄 51.97 岁；

治疗组 50 例，男 26 例，女 24 例，平均年龄 49.33
岁。两组患者一般资料比较差异无统计学意义，具

有可比性。 
对照组患者口服复合维生素 B 片，2 片/次，3

次/d；同时口服维生素 C 片，1 片/次，3 次/d。治

疗组在对照组的基础上口服蒲地蓝口服液，10 mL/
次，3 次/d。两组患者均持续治疗 14 d。 
1.4  疗效评价标准 

按“RAU 疗效评价试行标准-DP 分级法”要求

进行疗效评价[12-14]。显效：平均溃疡期缩短且疼痛

指数减小（D1P1）；有效：平均溃疡期缩短且疼痛

指数无改变（D1P0）或平均溃疡期无改变且疼痛指

数减小（D0P1）；无效：平均溃疡期无改变且疼痛

指数无改变（D0P0）。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
采用视觉类比量表（VAS）记录患者疼痛感觉

程度：0 表示无痛，10 表示最剧烈的疼痛。计算平

均溃疡期和平均疼痛指数，其中前者为各组溃疡疼

痛分值总和除以溃疡总数，后者等于各溃疡持续时

间总和除以溃疡总数。 
1.6  不良反应 

对治疗过程中出现可能与药物相关的头晕、皮

疹及恶心呕吐等不良反应进行比较。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行处理分析，采用

χ2 检验对两组患者的一般资料及疼痛指数等分布进

行比较，计量资料以⎯x±s 表示，采用 t 检验，所有

统计学检验均为双侧检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗 7 d 后，对照组显效 36 例，有效 4 例，总

有效率为 66.67%；治疗组显效 40 例，有效 6 例，

总有效率为 92.00%，显著高于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.01）。治疗 14 d 后，对照

组显效 37 例，有效 12 例，总有效率为 81.67%；治

疗组显效 45 例，有效 2 例，总有效率为 94.00%，

显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.01），见表 1。 
2.2  两组患者疼痛指数比较 

治疗 3 d 后，两组患者疼痛指数与治疗前相比

以及两组患者组间相比，差异均无统计学意义。治
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疗 7、14 d 后，两组患者疼痛指数均明显下降，同

组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗 7、
14 d 后，治疗组患者疼痛指数与同期对照组相比显

著降低，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

2.3  两组患者平均溃疡期比较 
对照组溃疡期≤5 d 共有 22 例，＞5 d 共有 38

例，平均溃疡期为 6.45 d；治疗组溃疡期≤5 d 有 26
例，＞5 d 为 24 例，平均溃疡期为 5.25 d，两组平

均溃疡期比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 观察时间 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 治疗 7 d 后 36 4 20 66.67 
 

60 
治疗 14 d 后 37 12 11 81.67 

治疗 治疗 7 d 后 40 6 4 92.00** 
 

50 
治疗 14 d 后 45 2 3 94.00** 

与对照组同期治疗后比较：**P＜0.01 
**P < 0.01 vs control group during the same period after the treatment 

表 2  两组患者疼痛指数比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on pain index between two groups (⎯x ± s ) 

疼痛指数 
组别 n/例 

治疗前 治疗 3 d 后 治疗 7 d 后 治疗 14 d 后 

对照 60 5.62±0.61 5.42±0.57 4.57±0.52▲ 3.14±0.77▲ 

治疗 50 5.49±0.55 5.19±0.62 3.71±0.51*▲ 2.01±0.10*▲ 

与同组治疗前比较：▲P＜0.05；与对照组治疗后比较： *P＜0.05 
▲P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group after the treatment 

表 3  两组患者平均溃疡期比较 
Table 3  Comparison on average ulcer period between two groups 

溃疡例数 
组别 n/例 

≤5 d/例 ＞5 d/例 
平均溃疡期/d 

对照 60 22 38 6.45 

治疗 50 26 24 5.25* 

与对照组治疗后比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group after the treatment 

2.4  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均无恶心、呕吐、头晕、

皮疹等不良反应发生。 
3  讨论 

口腔溃疡患病率居口腔黏膜病之首，严重影响

人们的日常生活。目前口腔溃疡的发病机制尚不明

确，且存在明显个体差异，很多相关研究结果均提

示其发病与紧张刺激等心理因素密切相关，应激事

件与焦虑、抑郁症状密切相关，应激反应可以引发

异常免疫应答，在口腔溃疡的发生发展中起重要作

用[2-3, 7]，而外科手术引发的心理应激与众多系统性

疾病存在相互关联。目前对于腹部手术后口腔溃疡

的发病率和患病率尚无广泛的人群流行病学资料，

本研究中采用蒲地蓝消炎口服液联合复合维生素 B
和维生素 C 预防、治疗腹部手术后口腔溃疡发生率不

足 10%。 
口腔溃疡具有病情迁延、缠绵难愈的特点，常

规用药主要以维生素﹑抗菌药为主，局部应用促上

皮修复药物，严重者使用免疫抑制剂，但免疫抑制

剂毒副作用大，疗效亦不甚理想[8]。维生素 C 可参

与细胞间质的形成，促进四氢叶酸合成，因此，在

口腔溃疡的临床治疗中，常常使用维生素 C 来减轻

疼痛和降低毛细血管脆性，降低组织渗透，达到消

肿目的。B 族维生素可以参与细胞新陈代谢，有促
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进组织修复的作用，特别是维生素 B2在口腔炎、口

唇炎、口角炎等中作用显著[8]。 
本研究对于口腔溃疡患者采用维生素内、外应，

同时也采取了中西医结合的疗法。中医认为该病的

发生可见于饮食失调、劳累、精神紧张等因素的作

用，风热乘脾、心脾蕴热、阴虚火旺等为常见证候

表现，尤以心脾蕴热最为常见[9-11]。蒲地蓝消炎口

服液用于治疗口腔溃疡等炎症已经有若干报道，蒲

地蓝消炎口服液的主要组份有蒲公英、紫花地丁、

板蓝根和黄芩。其中蒲公英、紫花地丁可以清热解

毒、消痈散结，临床上常见于治疗咽喉肿痛的药物

中，也能达到泄热通便的作用。板蓝根具有清热解

毒、凉血利咽的功效，临床药理研究还显示板蓝根

有一定的提高机体免疫和抗病毒的效果[12]。黄芩具

有清热、燥湿、祛痰的效果。目前临床中蒲地蓝消炎

口服液作为抗病毒、抗感染和抗炎清热的药物，尤其

对腺病毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒等有较好的活

性[13-15]。 
本研究中，治疗后治疗组在疼痛症状、缩短平

均溃疡愈合期和降低疼痛指数方面比对照组患者具

有显著的优势。治疗组缓解疼痛起效快、疼痛指数

低、创面局部无刺激。因此，从止痛效果、溃疡愈

合速度等方面衡量，蒲地蓝口服液联合复合维生素

B 和维生素 C 治疗腹部手术后的口腔溃疡患者效果

确切，优于常规使用全身补充维生素的患者。 
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