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康复新液治疗恶性血液病化疗后口腔溃疡的临床效果
张娟

武安市第一人民医院

[摘　要]目的：探究对恶性血液病化疗后口腔溃疡患者开展康复新液治疗的有效性和价值。方法：将XX医院2019年1

月-2020年1月期间收治的80例恶性血液病化疗后口腔溃疡患者作为本次治疗研究对象，通过电脑随机分组的方式将80例患者分

成常规组及治疗组，两组各40例，分别为两组口腔溃疡患者开展常规口腔碳酸氢钠溶液治疗干预及康复新液治疗干预，比较两

组治疗后的临床效果差异。结果：治疗组患者治疗后对比的溃疡面愈合时间、疼痛评分均短于/低于常规组患者（P＜0.05），

有统计学意义；且治疗组口腔溃疡患者干预后的治疗优良率（90.00%）相对于常规组口腔溃疡患者（62.50%）更高，两组相

比：P=0.004；但两组用药后的不良反应发生率之间的差异不明显（P＞0.05），统计学无意义。结论：康复新液用于恶性血液

病化疗后口腔溃疡患者中的有效性及安全性均较高，能很好的缓解患者的溃疡症状，缩短患者的病程时间，减轻其疼痛程度，

提高恶性患者的生存质量。
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随着人们生活环境和生活习惯的变化，现阶段临床中

恶性血液病的发生率呈现逐年增长的发生趋势，这一疾病的

发生不仅严重影响患者的身体健康，还会对患者的生命安全

造成一定的威胁，不利于患者预后。临床治疗中一般给予患

者化疗方案的干预，化疗虽然能很好的达到抗肿瘤的效果，

改善患者的预后，但化疗治疗后极易引发较为严重的出血、

感染、呕吐、高尿酸血症、纳差及口腔溃疡等并发症的发

生，尤其以口腔溃疡较为常见，影响患者的生活质量及机体

营养，溃疡引发的疼痛还会增加患者身心上的不适，引发较

为严重的心理负担出现，不利于病情的控制和缓解。因此，

对化疗后口腔溃疡患者实施有效的治疗方案显得十分重要，

是改善患者生存质量水平的保障和基础。本院针对收治的恶

性血液病化疗后口腔溃疡患者展开了两种用药方案的比较分

析，分别给予碳酸氢钠溶液漱口及康复新液漱口的治疗，旨

在分析对恶性血液病化疗后口腔溃疡患者实施康复新液治疗

的有效性及安全性，详细内容如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

以电脑随机分组的方式将XX医院收治的80例恶性血液

病化疗后口腔溃疡患者分成两组，病例的收集时间集中在

2019年1月-2020年1月这一时间段内。其中40例常规组患者

中男性22例，女性18例，年龄上限为38岁，年龄下限为22

岁，均值为（29.45±3.12）岁；40例治疗组患者中男性23

例，女性17例，年龄上限为37岁，年龄下限为22岁，均值为

（29.42±3.10）岁。

对两组恶性血液病化疗后口腔溃疡患者的资料进行统计

分析，结果显示差异小且可对比。

纳入标准：全部患者经病理学诊断和影像学检查后均符

合各类恶性血液病（霍奇金淋巴瘤、慢性/急性白血病、多发

性骨髓瘤、骨髓增生异常综合征、急性早幼粒细胞白血病及

非霍奇金淋巴瘤）的诊断标准，且所有患者均实施了化疗治

疗。

排除标准：合并较为严重的心脑血管疾病急性发作期患

者、严重机体营养不良患者、全身性感染性疾病患者、化疗

后未出现口腔溃疡的患者及不同意参与本次观察的患者。

1.2方法

两组恶性血液病化疗后口腔溃疡患者均开展较为常规

和基础的口腔内的护理干预和对症处理，对常规组患者开展

常规口腔碳酸氢钠溶液治疗：采用含漱的方式给予患者15ml

碳酸氢钠溶液1.4%（国药准字H41022437，名称碳酸氢钠注

射液，由开封制药（集团）有限公司生产，批准于2011-04-

21。为注射剂化学药品，规格为10ml：0.5g。）进行治疗，

含漱时间应持续在5分钟以上，指导患者在每天三餐后及睡前

治疗，qid，连续治疗一周时间。

对治疗组患者开展康复新液治疗：采用口腔含漱的方式

给予患者15ml康复新液（国药准字Z53020054，名称康复新

液，由昆明赛诺制药有限公司生产，批准于2010-04-30。为

合剂中药，规格为50ml；100ml。）进行治疗，每次含漱的时

间应维持在5分钟以上，qid，连续治疗一周时间。

1.3观察指标

针对两组恶性血液病化疗后口腔溃疡患者干预后的溃疡

面愈合时间、疼痛评分、治疗优良率及不良反应发生率等指

标展开对比。（1）疼痛评分：对患者口腔溃疡发生后的疼

痛程度及类型展开评分，总分0-10分，分数越高患者的疼痛

越严重。（2）治疗优良率=（优+良）/n·100%；优：干预一

周后患者口腔溃疡面均愈合，无不良反应发生；良：干预一

周后患者口腔溃疡面愈合60%以上，无严重不良反应症状；无

效：干预后患者口腔溃疡面未得到明显缓解或加重。（3）不

良反应：包括用药后的恶心呕吐、头晕等症状。

1.4统计学分析

实施spss26.0软件的处理，当P小于0.05表示有统计学意

义。

2 结果

2.1 溃疡面愈合时间、疼痛评分

治疗组化疗后口腔溃疡患者用药后的溃疡面愈合时

间、疼痛评分短于/低于常规组化疗后口腔溃疡患者（P
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＜0.05），有统计学意义；数据见表1：

2.2 治疗优良率

相对于参照组患者来说，治疗组化疗后口腔溃疡患者干

预后的治疗优良率高出%，两组相比：（P＜0.05），统计学

有意义；详细见表2：

2.3 不良反应发生率

就不两组治疗后的不良反应发生率这一指标来看，两组

的差异并不十分显著，分别为5.00%、10.00%（P＞0.05），

统计学无意义；具体见表3：

表3 对比常规组与治疗组口腔溃疡患者干预后的不良反应发

生率

组别 恶心呕吐（n） 头晕（n） 不良反应发生率（n/%）

常规组（40） 2  0 2（5.00）

治疗组（40） 3  1 4（10.00）

X2值 - - 0.721

P值 - - 0.396

3 讨论

临床研究表明，恶性血液病（malignant hematological 

disease）在临床中主要是指造血组织、淋巴组织及骨髓等

部位发生的恶性肿瘤或贫血性疾病，属于一种较为严重的疾

病，若不及时给予相应的治疗干预将会导致患者的生命安全

受到严重威胁，不利于患者预后。在临床治疗中为了更好的

改善患者的生存质量，应及时为患者开展化疗治疗，化疗能

很好的杀死癌细胞，控制患者疾病的进程和发展，达到预期

的治疗效果。但大多数患者在接受化疗干预后会引发较为严

重的并发症表现，主要以口腔溃疡较为常见，这一并发症的

发生主要是由于黏膜毒性抗肿瘤药物对细胞的再生和黏膜的

修复等生理功能产生一定的影响，使得患者T细胞亚群含量和

比值低于正常值，加上患者免疫能力的降低，会导致口腔定

植菌活化，口腔黏膜受到病原微生物的影响，引发溃疡的出

现。

因此，临床治疗中对化疗后口腔溃疡患者实施及时有

效的治疗干预十分重要，是提高化疗患者生存质量、改善患

者预后的基础。以往临床中一般给予患者碳酸氢钠溶液的含

漱口治疗，能达到相应的抗感染的效果，但临床效果并不十

分显著，且需要较长时间才能起效，具有一定过得局限性。

中医认为，口腔溃疡属于“口疮”的范畴，主要是由于营

血伏毒、诱发外邪、血热瘀毒、正不胜邪等引发的。中医中

提倡对化疗后口腔溃疡患者实施康复新液的中药治疗，药物

原料是一种美洲大蠊动物提取的含有多元醇及氨基酸物质的

药物，能在短时间内改善病损组织的修复能力，达到相应的

抗癌治疗作用，间接的强化患者机体的免疫力和抵抗力。且

康复新液还能很好的改善机体的血液循环状态，将机体的炎

性反应、水肿症状改善和消除，强化免疫细胞对病原物质的

吞噬能力，加速口腔黏膜上皮细胞的修复，使得肉芽组织增

生，恢复正常血供，脱离坏死组织，在短时间内修复创面，

利于患者预后。本研究结果表明，开展康复新液治疗的治疗

组化疗后口腔溃疡患者干预后的溃疡面愈合时间、疼痛评分

均短于/低于开展碳酸氢钠溶液治疗的常规组患者，说明康复

新液治疗恶性血液病化疗后口腔溃疡患者能在短时间内缓解

患者溃疡症状，减轻患者的疼痛程度；且治疗组患者治疗后

的治疗优良率高于常规组患者，说明康复新液治疗的疗效较

高；而两组干预后对比的不良反应发生率无明显差异，说明

药物治疗的安全性较高。

综上，在临床治疗干预中对恶性血液病化疗后口腔溃疡

患者开展康复新液治疗的有效性及安全性较高，建议日后推

广。
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表 1 两组口腔溃疡患者治疗后对比的溃疡面愈合时间、疼痛评分对比

组别 溃疡面愈合时间（d）
 疼痛评分（分）

治疗前             治疗后

常规组（40） 5.02±0.45 4.12±0.55 3.26±0.33

治疗组（40） 3.96±0.36 4.10±0.57 2.59±0.27

t值 11.633 0.160 9.938

P值 ＜0.001 0.874 ＜0.001

表 2 常规组与治疗组口腔溃疡患者用药后的治疗优良率比较

组别 优（n） 良（n） 无效（n） 治疗优良率（n/%）

常规组（40） 11 14 15 25（62.50）

治疗组（40） 16 20 4 36（90.00）

X2值 - - - 8.352

P值 - - - 0.004


