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曲安奈德混悬液局部注射治疗口腔颊黏膜糜烂型
扁平苔藓 ２８例临床疗效观察
陆和新

　　口腔扁平苔藓（ｏｒａｌ ｌｉｃｈｅｎ ｐｌａｎｕｓ，ＯＬＰ）是一种黏膜慢性、表浅性炎症，是口腔黏膜常见疾病之一，男女均可发病，年龄不
限，该疾病的病因尚不明确，且目前尚无特效治疗手段。 ２００８ 年３月至２０１０ 年７月对融水苗族自治县人民医院口腔科门诊收
治的 ２８例糜烂型口腔颊黏膜扁平苔藓采用曲安奈德混悬液加等量利多卡因进行局部注射治疗，且在疾病痊愈后第 ３ 个月进
行回访，疗效满意，报道如下。

一、资料与方法
１畅一般资料：２８ 例患者在治疗开始前都被临床和病理确诊为口腔颊黏膜糜烂型扁平苔藓，其中男 １１例，女 １７例；年龄最

大 ６５ 岁，最小 ３４岁，平均 ３９畅３ 岁；发病时间最短２０ ｄ，最长 １５ 个月，平均 ４畅２ 个月；口腔颊黏膜糜烂面积最小２ ｃｍ２ ，最大 ９
ｃｍ２ 。 黏膜呈网纹状改变，其间充血水肿，表浅糜烂。 ２８例患者均无糖尿病、高血压、心脏病、肝炎、肺结核病史以及近期无使
用过皮质激素。

２畅方法：采用曲安奈德混悬液（浙江仙琚制药股份有限公司生产），规格 ５ ｍｌ∶５０ ｍｇ（支） （５ ｍｌ 混悬液中含曲安奈德
５０ ｍｇ）和 ２％利多卡因，规格 ５ ｍｌ∶１００ ｍｇ（支）（５ ｍｌ溶液中含 １００ ｍｇ利多卡因），用时先将曲安奈德混悬液摇匀，然后按 １∶１
容积比抽取两种药液，视病变范围大小于病灶黏膜基底部分点注入混合液，每次注射含曲安奈德 １０ ～４０ ｍｇ的混合液，每次曲
安奈德总量不超过 ５０ ｍｇ，每周注射 １次，４周为 １个疗程，２个疗程治疗结束后仍无效者改用其他治疗方法。

３畅疗效评定：按中华口腔医学会黏膜病专业委员会制定的标准［１］ ：显效：主观指标：疼痛完全消失；客观指标：治疗后充
血、糜烂完全消失，白色条纹无或轻微。 有效：主观指标：疼痛减轻；客观指标：治疗后充血、糜烂面缩小，白色条纹减少。 无
效：主观指标：疼痛无减轻或加重；客观指标：治疗后充血、糜烂的面积无变化或增加，白色条纹无变化或增加。

二、结果
２８例患者经第一疗程治疗后显效 ２４ 例，占８５畅７％，有效 ２例，占７畅１％，无效２例，占７畅１％，第二疗程治疗后显效３例，占

７５畅０％，无效 １例，占 ２５畅０％，总有效率 ９６畅４％。
三、讨论
ＯＬＰ病因不明确，从临床与基础的研究中发现有关的因素很多，目前一般认为发病可能与神经、精神障碍、病毒感染或自

身免疫有关［２］ ，许多研究显示，本病是一种自身免疫性疾病，介导其免疫反应的主要是 Ｔ淋巴细胞。 紧邻上皮的固有层结缔
组织中淋巴细胞呈带状浸润，使其上的基底细胞层液化变性，这是扁平苔藓最主要的病理特征［３］ ，根据这一疾病的临床病理
特点，我们采用了曲安奈德于病变区域局部注射治疗，因该混悬液为长效皮质类固醇激素，具有非特异性抗感染和免疫抑制
作用，在 ＯＬＰ中使用曲安奈德能够提高机体局部抗炎能力，抑制 Ｔ细胞介导的免疫，同时曲安奈德局部注射后起效快，其水溶
性注射混悬液能够在注射区域内保持较长的时间，使药物在病损区内迅速达到有效浓度，增强免疫抑制的效果且不良反应
轻［４］ 。 从本组 ２８例糜烂型口腔颊黏膜扁平苔藓患者来看，近期疗效较好，疾病痊愈后３个月回访，无一例复发，同时混悬液中
又加入了利多卡因，在注射过程中基本上不产生疼痛，容易取得患者的配合，大部分患者经过１个疗程注射，病灶都能够痊愈，
少数病例需 ２个疗程的注射治疗，总有效率 ９６畅４％，与国内陈永辉等［３］报道有效率相当，其采用曲安奈德混悬液治疗糜烂型
ＯＬＰ，总有效率达 ９６畅３０％。 该治疗方法操作简单，取材方便，但其远期临床疗效仍需进一步观察。
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