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康复新液联合重组人表皮生长因子治疗维生素Ｂ１２缺乏型
萎缩性舌炎５２例临床观察

戚泓琳 １，蔡俊强 １，杨 华 １，刘建敏 ２△

（１． 四川省德阳市口腔医院，四川德阳６１８０００； ２． 四川省德阳市人民医院，四川德阳 ６１８０００）
摘要：目的观察康复新液联合重组人表皮生长因子（ｒｈＥＧＦ）治疗维生素Ｂ１２缺乏型萎缩性舌炎（ＡＧ）的疗效。方法选择２０１４年１月至
２０１７年１０月在德阳市口腔医院治疗的维生素Ｂ１２缺乏型ＡＧ患者１０４例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５２例。两组患者
均常规补充维生素Ｂ１２，另予以ｒｈＥＧＦ舌部喷洒，观察组患者在此基础上加用浸有康复新液的纱布贴敷，两组均治疗４周。结果观察组
治愈率为３６． ５４％，总有效率为９６． １５％，明显高于对照组的１５． ３８％和８２． ６９％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者疼痛指数和舌部病损面
积均明显小于治疗前，且观察组明显小于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者白细胞介素６（ＩＬ － ６）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均明显低于治疗
前，且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组不良反应发生率为９． ６２％，与对照组的５． ７７％相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论康复新液联合
ｒｈＥＧＦ治疗维生素Ｂ１２缺乏型ＡＧ疗效显著，还可明显改善预后，不良反应少，值得临床推广。
关键词：康复新液；重组人表皮生长因子；维生素Ｂ１２；萎缩性舌炎；临床疗效
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萎缩性舌炎（ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇｌｏｓｓｉｔｉｓ，ＡＧ）为口腔科常见舌
部疾病，种类较多，因维生素Ｂ１２缺乏而导致的ＡＧ发病
率较高，通常被称为维生素Ｂ１２缺乏型ＡＧ犤１ 犦。本病不仅
会致使患者发生舌痛和口干等口腔异常症状，还会影响
其日常工作及生活质量，甚至诱发舌癌。康复新液可发

挥养阴生肌和通利血脉等功效，可有效治疗外伤和烧、
烫伤，治疗溃疡也有良好效果犤 ２ － ３ 犦。重组人表皮生长因
子（ｒｈＥＧＦ）主要由５３个氨基酸的残基构成，属于多功
能性生长因子，对机体内外的多类组织细胞均有较强的
促分裂效果。本研究中采用康复新液联合ｒｈＥＧＦ治疗

·研究·
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疼痛指数牗分牘 舌部病损面积牗 ｃｍ２ 牘

组别

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６． ７１ ± ０． ７９
６． ６３ ± ０． ８２
０． ５０７
０． ６１４

治疗后
１． ８２ ± ０． ２７
３． ６３ ± ０． ４１
２６． ５８７
０． ０００

ｔ值
４２． ２３７
２３． ５９７

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
１６． ３２ ± ２． ２１
１６． ２１ ± ２． １８
０． ２５６
０． ７９９

治疗后
５． ４４ ± ０． ５５
９． ３８ ± １． ２４
２０． ９４５
０． ０００

ｔ值
３４． ４５０
１９． ６３８

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５２ 犦
组别
观察组
对照组
χ２值
Ｐ值

治愈
１９（３６． ５４）
８（１５． ３８）
６． ０５３
０． ０１４

有效
３１（５９． ６２）
３５（６７． ３１）
０． ６６３
０． ４１５

无效
２（３． ８５）
９（１７． ３１）
４． ９８１
０． ０２６

总有效
５０（９６． １５）
４３（８２． ６９）
４． ９８１
０． ０２６

表３ 两组患者疼痛指数和舌部病损面积比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５２）

组别

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５２）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３５． ４７ ± ３． ２２
３５． ３９ ± ２． ９８
０． １３１
０． ８９６

治疗后
１０． ６２ ± ２． ５７
１６． ８３ ± ３． １６
１０． ９９４
０． ０００

ｔ值
４３． ４９６
３０． ８１３

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
６． ０８ ± ０． ９４
６． １１ ± ０． ８９
０． １６７
０． ８６８

治疗后
３． ３７ ± ０． ２１
３． ９８ ± ０． ３６
１０． ５５４
０． ０００

ｔ值
２０． ２８９
１５． ９９９

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５２）
组别

观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
３１ ／ ２１
３０ ／ ２２
０． １３８
０． ９１４

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
４６． ５６ ± ２． １１
４４． ９３ ± ２． ３２
０． ９８７
０． ２８７

病程（Ｘ ± ｓ，年）
１３． ６８ ± １． １３
１２． ９７ ± ２． ０１
１． ２１４
０． １２７

维生素Ｂ１２缺乏型ＡＧ，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《口腔黏膜病学》中维生素Ｂ１２缺乏
型ＡＧ的诊断标准犤 ４ 犦；初次就诊；患者对此次研究知情
同意，并签署同意书；本研究已获得医院医学伦理委员
会批准。

排除标准：严重的心血管类疾病或肝、肾功能障碍；
恶性肿瘤；对本研究所用药物过敏；血液疾病或感染性
疾病；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选择德阳市口腔医院２０１４年１月
至２０１７年１０月收治的维生素Ｂ１２缺乏型ＡＧ患者１０４例，
按随机数字表法分为观察组及对照组，各５２例。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均常规补充维生素Ｂ１２，另予以重组人表

皮生长因子外用溶液（深圳华生元基因公司，国药准字
Ｓ２００１００３８，规格为每支２ ０００ Ｕ ／ ｍＬ），分别于每日早、
中、晚餐后及睡前喷洒在舌部表面。观察组患者则在此
基础上将无菌纱布浸透康复新液（昆明赛诺制药公司，
国药准字Ｚ５３０２００５４，规格为每瓶５０ ｍＬ或１００ ｍＬ）后
贴敷于患处，维持３０ ｍｉｎ，３次／日，在喷洒ｒｈＥＧＦ后立
刻用药。两组均治疗４周，且每周常规复诊１次。

１． ３ 观察指标与疗效评价标准 犤 ５ 犦

疼痛指数：运用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）法对患
者舌部疼痛进行评分，将所得总分值除以总例数，结
果记为疼痛指数。疼痛指数越低，表示患者的疼痛越
轻微。

舌部病损面积：通过小脚圆规检测患者的舌部病损
区域周径，计算病损面积，由医院内２名有经验的口腔
科医生分别以盲法检测，测量３次后取平均值。

炎性因子：治疗前后抽取患者清晨空腹静脉血３ ｍＬ，
以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离心１５ ｍｉｎ后提取血清，通过酶
联免疫吸附试验牗 ＥＬＩＳＡ牘法及试剂盒牗深圳晶美公司牘
实施检测，按说明书要求操作。

临床疗效：治愈，患者舌背的菌状及丝状乳头已完全
恢复至正常状态，舌部疼痛感消失；有效，前述表现已
局部恢复至正常状态，舌部疼痛感缓解；无效，前述表
现基本无变化或加重，且舌部疼痛仍存在。总有效＝治
愈＋有效。

用药安全：统计两组患者不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

·研究·
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表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５２ 犦
组别
观察组
对照组

皮疹
１（１． ９２）
２（３． ８５）

恶心
３（５． ７７）
１（１． ９２）

头晕
１（１． ９２）
０（０）

合计
５（９． ６２）
３（５． ７７）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ５４２，Ｐ ＝ ０． ４６２ ＞ ０． ０５。

·研究·
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３ 讨论
ＡＧ又称光滑舌或镜面舌，主要是指患者舌背的

部分或全部黏膜区域发生萎缩性改变的一种症状。ＡＧ
临床表现包括舌乳头的萎缩消失，且舌上皮全层甚至
是舌肌均萎缩变薄，若病程较长，还可能出现舌部色
泽红绛光滑或苍白等情况。导致ＡＧ的诱因较多，如缺
乏维生素和真菌感染，以及缺铁型贫血和肿瘤等均会
引发ＡＧ犤 ６ 犦。但据统计，维生素Ｂ１２缺乏型ＡＧ具有较
高的临床发病率犤 ７ － ８ 犦。目前，临床对其尚无权威治疗指
导方案，用药单一，预后不佳。而康复新液有养阴生肌
和通利血脉等功效，ｒｈＥＧＦ则可较好地修复已被损伤
的上皮组织。

本研究结果显示，观察组的治愈率及总有效率均明
显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。分析原因，主要可能与两药
的药理作用机制有关。ｒｈＥＧＦ属于新型的可加速上皮愈
合的药物，可促使机体的上皮细胞不断再生及迁移，并
刺激有关细胞的增殖和血管形成，加速胶原与透明质酸
及其他细胞外基质正常分泌及释放，有助于结缔组织的
生长犤 ９ － １０ 犦。康复新液的一种重要成分是蜚蠊提取物，可
促使组织新生，帮助舌乳头尽快重生，并有效缓解疼痛。
两药联用，产生了协同增效作用。治疗后两组的疼痛指
数和舌部病损面积均明显小于治疗前，且观察组明显小
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），究其原因，主要为观察组患者加
用的康复新液可促使患者舌部的上皮角质细胞不断分
裂，并使舌背部的角化层也不断增厚，不仅加速了舌部
病损的康复，也有效地降低了神经痛阈犤 １１ － １２ 犦。

ＩＬ － ６及ＣＲＰ均为反映机体内炎症状况的指标。本
研究结果显示，治疗后两组患者ＩＬ － ６及ＣＲＰ水平均
明显低于治疗前，且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
主要可能因为刺激了上皮细胞的增殖及血管生成，最终
抑制了ＩＬ － ６及ＣＲＰ等炎性因子的产生犤 １３ － １４ 犦。

观察组不良反应发生率与对照组相当且均较低
（Ｐ ＞ ０． ０５），说明联合用药方案安全性较高。原因可
能是康复新液为生物提取物制剂，本身具有较低的药
理毒性，加之外用敷贴给药，机体的吸收相对较少，因
此不会增加药物的毒副作用。这与陈自雅等犤 １５ － １６ 犦的
报道类似。

综上所述，康复新液联合ｒｈＥＧＦ治疗维生素Ｂ１２缺

乏型ＡＧ的疗效较好，且可有效改善患者的舌部疼痛及
病损区症状，有助于控制机体的炎症状态，且安全性也
较高，值得临床推广。
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