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复方甘菊利多卡因凝胶治疗义齿创伤性口腔黏膜炎
的疗效观察分析*

徐冬梅，赵毛毛，王文梅**

( 南京大学医学院附属口腔医院·南京市口腔医院口腔黏膜病科 江苏 南京 210008)

［摘要］ 目的: 探讨复方甘菊利多卡因凝胶治疗义齿创伤性口腔黏膜炎的临床效果。方法: 选取 2020 年 6 月～
2021 年 6 月治疗的 67 例义齿创伤性口腔黏膜炎患者，随机分为对照组和实验组。对照组 34 例患者选用调磨义齿

方法; 实验组 33 例选用调磨义齿，并局部涂抹复方甘菊利多卡因凝胶的方法。观察比较两组患者的临床疗效。结

果: 治疗后 3 d、5 d、7 d，实验组治疗总有效率均高于对照组，差异有统计学意义( P＜0. 05) ; 与对照组相比，实验组疼

痛程度明显减轻，差异均有统计学意义( P＜0. 05) 。结论: 复方甘菊利多卡因凝胶治疗义齿创伤性口腔黏膜炎具有

较好的治疗效果，能够明显缓解炎症，减轻疼痛，同时缩短治疗时间。
［关键词］ 复方甘菊利多卡因凝胶; 义齿; 创伤; 口腔黏膜炎

［中图分类号］ Ｒ781．5 ［文献标识码］ A doi: 10. 3969 / j．issn．1003-1634. 2022. 06. 013

Observation and analysis of the efficacy of compound chamomile lidocaine gel in the treatment of denture trau-
matic oral mucositis． XU Dong-mei，ZHAO Mao-mao，WANG Wen-mei** ．Department of Oral Medicine，Nanjing Stomatolog-
ical Hospital，Medical School of Nanjing University，Jiangsu Nanjing 210008，China．

［Abstract］ Objective: To investigate the clinical effect of compound chamomile lidocaine gel in the treatment of den-
ture traumatic oral mucositis．Methods: Sixty-seven patients with denture traumatic oral mucositis treated in the author’s work
unit from June 2020 to June 2021 were randomly divided into control group and experimental group，of which 34 patients in
the control group were selected to adjust dentures alone，and 33 experimental groups were selected to adjust dentures + topical
application of compound chamomile lidocaine gel．Clinical efficacy was observed and compared between the two groups of pa-
tients．Ｒesults: At the 3 rd，5 th and 7 th days after treatment，the total effective rate of treatment in the experimental group
was higher than that in the control group，and the difference was statistically significant( all P＜0. 05) ．Compared with the con-
trol group，the pain level in the experimental group was significantly reduced，and the difference was statistically significant
( all P＜0. 05) ．Conclusion: Compound chamomile lidocaine gel for the treatment of denture traumatic oral mucositis has a
good therapeutic effect，can significantly alleviate inflammation，reduce pain，and shorten the treatment time．
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临床上活动义齿相关的口腔黏膜疾病包括有义齿

性口炎、黏膜增生、口角炎和创伤性溃疡等［1，2］。其中

最常见的是义齿性口炎，涉及 50%的可摘义齿佩戴者。
大多数病变由慢性感染( 白色念珠菌) 或机械损伤引

起。其中约 5%的义齿佩戴者会出现因义齿过度伸展

或咬合不平衡引起的创伤性溃疡［3］。因义齿机械原因

引起的口腔黏膜红肿、糜烂及溃疡，称之为义齿创伤性

口腔黏膜炎［4］，局部疼痛明显，严重影响患者义齿的使

用及生活质量。
除常规调磨义齿之外，尽快缓解疼痛症状，促进创

面愈合是临床治疗中应重视的问题。目前治疗义齿性

口炎的常用方法为局部或全身应用消炎防腐，促进愈

合的药物［5］。复方甘菊利多卡因凝胶为具有镇痛、抗

炎、促愈合作用的口腔局部用药，在口腔黏膜病治疗中

疗效较好［6］。本研究将探讨复方甘菊利多卡因凝胶治

疗义齿性创伤性口腔黏膜炎的临床疗效。

资料和方法

1 实验对象

选取 2020 年 6 月～2021 年 6 月治疗的 67 例义齿创伤性口

腔黏膜炎患者。随机分为对照组和实验组，其中对照组男 12

例，女 22 例，年龄 59～79 岁，平均( 64. 71±4. 58) 岁; 实验组男 12

例，女 21 例，年龄 59～ 73 岁，平均( 67. 30±4. 92) 岁。两组患者

性别、年龄差异均无统计学意义( P＞0. 05) 。将该研究目的、步
骤、获益和风险等告知所有参与的患者，患者签署知情同意书，

获得医院伦理委员会审批后开始实施研究。

纳入标准: 单颌可摘局部义齿、无念珠菌感染的义齿创伤性

口腔黏膜炎患者。排除标准: 系统性疾病史: 口干综合征、糖尿

病、自身免疫病、肿瘤及非念珠菌感染的黏膜病; 服药史: 近 1 个

月服用抗生素、抗真菌药、免疫抑制剂或口腔局部应用皮质类固

醇激素; 放疗史。

用唾液培养法排除口腔白色念珠菌感染者，收集唾液前 1 h

禁饮禁食，未行刷牙漱口等清洁口腔行为，收集非刺激性全唾液

1 mL，快速接种于 SDA 培养基，于 37℃ 培养 48 h 后，通过菌落

计数、镜检、血清芽管形成实验对白念珠菌进行鉴定，并依据患

者病史和临床表现与其他病因造成的口腔黏膜炎进行鉴别。研

究中由同一位医师完成所有患者义齿的制作，活动义齿制作材

料为钴铬合金整铸金属支架加基托树脂( 聚丙烯酸酯类) ，且纳

入的患者均为佩戴新义齿 3 d 后复诊时确诊。
2 治疗方法

对照组: 黏膜红肿溃疡部位对应的义齿部位采取调磨措施。

实验组: 除调磨义齿外，辅助药物治疗，具体为局部涂抹复方甘

菊利多卡因凝胶( 商品名: 甘美达Ⓡ，史达德大药厂，德国; 10 g /

支) ，3 次 /d，医生指导患者用药后，由患者独立完成用药。

患者入组当天，记录并计算病损面积，用牙周探针测量病损

区长宽径后计算的估值( 取小数点后两位数) ，多个病灶测量后

取总和，并根据 Wong-Baker 面部表情量表［7，8］和改良行为量表

( modified-children’s hospital of eastern Ontario pain scale，

MCHEOPS) ［7］对患者进行疼痛评分，然后实施治疗。并分别于

第 1 次治疗后的 3 d、5 d 及 7 d 进行病损面积计算及疼痛评分。

以上治疗操作由同一位医师独立完成，疗效评估，疼痛评价则由

另外一位医师独立完成。
3 临床疗效判定标准［9］

治愈: 病损消失; 显效: 治疗前病损面积的 1 /3; 好转: 治疗

前病损面积的 1 /3～ 1 /2; 无效: 治疗前病损面积的 1 /2，或无变

化，或增大。治愈和显效均记为有效; 总有效率( %) = ( 治愈例

数+显效例数) /总例数。
4 观察指标

4. 1 治疗前后疼痛程度

4. 1. 1 患者对自身疼痛评价 根据 Wong-Baker 面部表情

量表对所有入组的患者进行疼痛评价，评分区间为 0 ～ 10 分，0

表示无疼痛，10 表示最剧烈的疼痛，请患者选择对应疼痛的数

字，数值越高提示患者疼痛程度越高。
4. 1. 2 临床医生客观评价 医生通过对所有入组患者的

面部表 情、身 体 四 肢 以 及 声 音 等 行 为 的 观 察，记 录 填 写

MCHEOPS 量表，患者的行为特征分级评分见表 1; 各项目的总

分计分区间 0～13 分，用以判断患者的疼痛状态。

表 1 MCHEOPS 评分标准［7］

项目 行为定义 得分

表情 配合治疗状态 0

中性面部表情 1

皱眉、挤眼、哭泣 2

牙关紧闭、要求暂停 3

身体 安静 0

摇动、弯曲、甩头 1

僵直 2

上挺 3

四肢 放松或不放松的轻微运动 0

双手紧握、下肢屈曲 1

试图触摸医生手臂，幅度＞15 cm 且为连续的干扰行为 2

声音 无 0

轻哼、呜咽 1

哭泣 2

大喊大叫 3

语言 无抱怨 0

抱怨但非关疼痛 1

诉说疼痛 2

·463· 临床口腔医学杂志 2022 年 6 月第 38 卷第 6 期 J Clin Stomatol，Jun. 2022，Vol. 38，No. 6

裴利宽（Puri麦BA）
Highlight

裴利宽（Puri麦BA）
Underline

裴利宽（Puri麦BA）
Underline

裴利宽（Puri麦BA）
Highlight

裴利宽（Puri麦BA）
Underline



4. 2 治疗前后病损面积

使用牙周探针测量病损的最大长度后估算其面积。
4. 3 不良反应

观察并记录所有患者在治疗过程中有无不良反应发生，例

如恶心、呕吐、皮疹、消化不良等。
5 统计学方法

采用 SPSS 21. 0 软件进行处理，计数资料比较选用卡方检

验，计量资料以均数±标准差( �x±s) 表示，比较选用 t 检验; 检验

水准 α= 0. 05，P＜0. 05 表示差异具有统计学意义。

结 果

1 创伤性口腔黏膜炎病损面积

治疗前两组患者病损面积差异无统计学意义( P＞0. 05) ; 两

组分别治疗 3 d、5 d 及 7 d 后，实验组病损面积均小于相同时间

点的对照组( P＜0. 05) ( 表 2) ; 与同组治疗前比较，治疗后病损

面积均小于治疗前的病损面积( P＜0. 05) ( 表 2) 。

表 2 两组患者创伤性口腔黏膜炎面积比较 ( mm2，�x±s)

组别 治疗前 治疗 3 d 治疗 5 d 治疗 7 d

对照组( n=34) 24．85±8．69 18．12±8．60▲ 12．32±6．13▲ 6．56±4．05▲

实验组( n=33) 26．82±10．81 9．58±6．01*▲ 4．21±4．24*▲ 1．21±1．88*▲

注: 与对照组同期比较，*P＜0．05; 与同组治疗前比较，▲P＜0．05

2 临床疗效

两组分别治疗 3 d、5 d 及 7 d 后，实验组总有效率均显著高

于对照组( P＜0. 05) ( 表 3) 。实验组使用复方甘菊利多卡因药

物治疗期间，均未出现不良反应。

表 3 两组患者治疗总有效率比较 ( 例)

组别 有效 好转 无效 总有效率( %)

对照组( n= 34) 3 d 6 2 26 17. 65

5 d 10 6 18 29. 41

7 d 22 9 3 64. 71

实验组( n= 33) 3 d 21 7 5 63. 64*

5 d 28 4 1 84. 85*

7 d 31 1 1 93. 94*

注: 与对照组同期比较，*P＜0. 05

3 临床症状疼痛程度比较

治疗前两组患者疼痛评分差异均无统计学意义( P＞0. 05) 。

治疗后，患者自身疼痛评价显示治疗 3 d、5 d 及 7 d 后，实验组

疼痛程度均小于对照组( P＜0. 05) ，每组患者随治疗时间的延

长，疼痛程度均有减轻( 表 4) 。MCHEOPS 量表评价显示治疗

3 d、5 d 及 7 d 后，实验组疼痛程度均小于对照组( P＜0. 05) ，与

同组治疗前比较，治疗后疼痛程度均小于治疗前( P＜0. 05) ( 表

4，表 5) 。

表 4 两组患者治疗后患者自身疼痛评分比较 ( �x±s)

组别 治疗前 治疗 3 d 治疗 5 d 治疗 7 d

对照组( n=34) 5．50±0．90 3．76±0．74▲ 3．09±1．026▲ 2．00±1．07▲

实验组( n=33) 5．61±1．14 2．39±1．029*▲ 0．91±0．72*▲ 0．27±0．45*▲

注: 与对照组同期比较，*P＜0. 05; 与同组治疗前比较，▲P＜0. 05

表 5 两组患者治疗后临床医生( MCHEOPS 量表) 疼痛评分比较 ( �x±s)

组别 治疗前 治疗 3 d 治疗 5 d 治疗 7 d

对照组( n=34) 2．09±0．45 1．26±0．45▲ 1．21±0．54▲ 0．50±0．51▲

实验组( n=33) 2．09±0．52 0．67±0．65*▲ 0．15±0．36*▲ 0．03±0．17*▲

注: 与对照组同期比较，*P＜0. 05; 与同组治疗前比较，▲P＜0. 05

讨 论

近年在牙列缺损和牙列缺失领域，固定义齿尤其

是种植义齿修复因其舒适性受到患者青睐［10］。但由

于老年人客观原因，不能耐受手术或者较长时间的治

疗，固定义齿的应用受到限制［11］，因而活动义齿仍在

临床中广泛使用。活动义齿在恢复患者口腔咀嚼功能

和美观的同时，亦会造成局部口腔黏膜创伤，给患者带

来痛苦［12，13］。及时治疗义齿创伤性口腔黏膜炎有利于

提高患者义齿佩戴依从性及生活质量。
目前治疗因机械原因导致的义齿创伤性口腔黏膜

炎的方法，主要是通过调牙合、加衬、磨平、抛光或重新设

计制作义齿，临床上很少采用药物辅助治疗帮助患者

及时解除疼痛。本研究评估复方甘菊利多卡因凝胶治

疗义齿创伤性口腔黏膜炎的临床疗效发现在调改义齿

基础上，辅助使用复方甘菊利多卡因凝胶其病损愈合

更快。洋甘菊花提取物、盐酸利多卡因、麝香草酚等为

复方甘菊利多卡因凝胶的主要成分［14］，洋甘菊花提取

物对花生四烯酸合成抑制有影响，还可使环加氧酶活

性降低，前列腺素生成减少，并清除氧自由基; 具有抗

组织胺、炎症介质的活性，能够发挥其抗炎、抗水肿、抑
制细菌的作用［15-17］。麝香草酚具有杀菌、消毒防腐的

作用［18］。盐酸利多卡因为酰胺类局麻药，可用于表面

麻醉、局部浸润麻醉，缓解局部疼痛。
本研究结果显示，实验组较对照组的疼痛指数下

降明显，病损愈合更快。王冬平等［19］通过联合使用复

方甘菊利多卡因凝胶，患者轻型复发性口腔溃疡疼痛

程度得以减轻，提高了患者的生活质量。李宁等［7］发

现应用复方甘菊利多卡因凝胶治疗智齿冠周炎时，患

者疼痛减轻，舒适体验感增强。结果均提示复方甘菊

利多卡因凝胶具有抗炎、抗水肿、止痛作用。
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义齿性口炎的病因复杂［20］。本研究使用的义齿

材料为钴铬合金整铸金属支架加基托树脂( 聚丙烯酸

酯类) ，旨在避免材料导致的口腔黏膜过敏而发生的口

腔黏膜炎，且患者为佩戴义齿后 3 d 非念珠菌感染者。
机械原因导致的创伤为该研究对象义齿口腔黏膜炎的

主要原因，与修复体创伤有关。临床医生应注重义齿

的设计和制作，义齿基托伸展过长、基托与组织的适应

性差及咬合力不平衡均会在使用过程中造成黏膜的损

伤［4］。因此临床上应按时复诊、及时发现，早期治疗义

齿性口炎。本研究结果提示，联合使用复方甘菊利多

卡因，不仅可以尽快减轻患者的疼痛程度，而且可以加

快伤口的愈合，治疗中未出现因使用复发甘菊利多卡

因凝胶而引起的不良反应现象。综上所述，义齿调磨

联合复方甘菊利多卡因凝胶局部涂抹治疗义齿创伤性

口腔黏膜炎具有较好的临床疗效，且副作用小，值得临

床推广应用。
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