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基金项目：山西省回国留学人员科研资助项目犤２０１５－１０７犦。
第一作者：程珏，女，硕士研究生，主治医师，研究方向为口腔内科常见病、多发病的诊治，（电子信箱）ｅ８７ｔｄ８０２＠１６３．ｃｏｍ。

△通信作者：李宏，男，博士研究生，副主任医师，研究方向为口腔内科学，（电子信箱）ｌｉｈｏｎｇｋｙｕｓｈｕ＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．０５．０２３

２０１６，２５（１１）：５７－６０．
犤５犦杜艳茹，章 蒙，任玉青，等．胃康安对幽门螺杆菌相关性胃
炎患者血清胃泌素－１７及胃蛋白酶原的影响犤Ｊ犦．中医杂志，
２０１９，６０（１２）：１０５１－１０５５．

犤６犦ＹＡＮＺＸ，ＤＡＩＹＫ，ＭＡＴ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ：Ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ犤Ｊ犦．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，９８（２０）：ｅ１５７１０．

犤７犦张万岱，陈治水，危北海．慢性胃炎的中西医结合诊治方案犤Ｊ犦．
世界华人消化杂志，２００４，１２（１１）：２６９７－２７００．

犤８犦郑筱萸 ．中药新药临床研究指导原则犤Ｍ犦．北京：中国医药
科技出版社，２００２：１１９－１２１．

犤９犦李雨 ，马 军，段芳龄 ．ＡＣＧ临床指南：幽门螺杆菌感染的
治疗犤Ｊ犦．胃肠病学和肝病学杂志，２０１７，２６（６）：６０１－６２４．

犤１０犦ＬＩＵＹＴ，ＸＵＷＱ，ＷＡＮＧＧＨ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍａｎｄ
ｐｌａｓｍａｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎＮＭＲ－ｂａｓｅｄｍｅｔａｂｏｎｏｍｉｃｓａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓｒａｔｓ犤Ｊ犦．ＡｎａｌｙｔｉｃａｌＭｅｔｈｏｄｓ，

２０１９，１１（１５）：１８８－１９２．
犤１１犦ＫＡＳＨＩＡＨ．ＲＥ：ＴｈｅｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆＰｏｔａｓｓｉｕｍＣｉｔｒａｔｅＴａｂｌｅｔｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｏＰｏｔａｓｓｉｕｍＣｉｔｒａｔｅＰｏｗｄｅｒｆｏｒｍ犤Ｊ犦．
ＵｒｏｌｏｇｙＪｏｕｒｎａｌ，２０１８，１５（３）：６５－６６．

犤１２犦张向东．Ｈｐ相关性胃炎的中医证型的临床观察犤Ｊ犦．中医临
床研究，２０１８，８（１３）：８９－９０．

犤１３犦卢美 ，张 印，李绍旦，等．半夏泻心汤化裁方治疗幽门螺
杆菌相关性胃炎寒热错杂证的临床研究犤Ｊ犦．北京中医药，
２０１９，３８（５）：４８０－４８３．

犤１４犦朱耀宇，李红丽 ．加味半夏泻心汤对调养幽门螺旋杆菌相
关性胃炎的临床分析犤Ｊ犦．中华中医药学刊，２０１８，３６（７）：

１７６４－１７６６．
犤１５犦许爱丽，唐 彬，王 源，等 ．应用整合药理学方法探讨半

夏泻心汤治疗慢性萎缩性胃炎的作用机制犤Ｊ犦．北京中医药，

２０１９，３８（５）：４０７－４１２．
牗收稿日期：２０２０－０３－１８；修回日期：２０２０－０６－２１牘
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康复新液联合维生素Ｂ１２治疗维生素Ｂ１２缺乏型萎缩性
舌炎的临床评价

程 珏 １，姚 慧 １，李 宏 ２△

（１．北京交通大学医院，北京 １０００４４； ２．山西省人民医院，山西 太原 ０３００１２）
摘要：目的 探讨康复新液联合维生素 Ｂ１２治疗维生素 Ｂ１２缺乏型萎缩性舌炎（ＡＧ）的疗效，以及对患者炎性因子水平的影响。方法 选

取北京交通大学医院 ２０１７年 ６月至 ２０１９年 ６月收治的维生素 Ｂ１２缺乏型 ＡＧ患者 ８６例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各

４３例。两组患者均予维生素 Ｂ１２行基础治疗，研究组患者加用康复新液。两组均治疗 ４周。结果 研究组总有效率为 ９７．６７％，显著高
于对照组的 ８３．７２％（Ｐ＜０．０５）；治疗 ４周后，两组的疼痛指数和舌部病损面积均显著小于治疗前，且研究组显著小于对照组
（Ｐ＜０．０５）；治疗４周后，两组患者的炎性因子犤Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞介素６（ＩＬ－６）犦水平均显著低于治疗前，且研究组显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）；对照组和研究组患者不良反应发生率相当（１１．６３％比４．６５％，Ｐ＞０．０５）。结论 康复新液联合维生素 Ｂ１２治疗维生素

Ｂ１２缺乏型ＡＧ疗效良好，可缓解疼痛，缩小舌部病损面积，减轻炎性反应，且安全性高。
关键词：萎缩性舌炎；康复新液；维生素Ｂ１２；临床疗效；炎性因子
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ＥｆｆｉｃａｃｙＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＫａｎｇｆｕｘｉｎＬｉｑｕｉｄＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＶｉｔａｍｉｎＢ１２ ｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＡｔｒｏｐｈｉｃＧｌｏｓｓｉｔｉｓＩｎｄｕｃｅｄｂｙＶｉｔａｍｉｎＢ１２ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ＣＨＥＮＧＪｕｅ１，ＹＡＯＨｕｉ１，ＬＩＨｏｎｇ２

（１．ＢｅｉｊｉｎｇＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ １０００４４； ２．ＳｈａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔａｉｙｕａｎ，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ ０３００１２）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＫａｎｇｆｕｘｉｎＬｉｑｕｉｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｖｉｔａｍｉｎＢ１２ ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｒｏｐｈｉｃｇｌｏｓｓｉｔｉｓ
（ＡＧ）ｉｎｄｕｃｅｄｂｙｖｉｔａｍｉｎＢ１２ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ８６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＧｉｎ
ｄｕｃｅｄｂｙｖｉｔａｍｉｎＢ１２ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＢｅｉｊｉｎｇＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１７ｔｏＪｕｎｅ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，４３ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｈｅｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｖｉｔａｍｉｎＢ１２，ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎＫａｎｇｆｕｘｉｎＬｉｑｕｉｄ．
Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｆｏｕｒｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ９７．６７％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎ８３．７２％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｆｏｕｒｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐａｉｎｉｎｄｅｘａｎｄｔｏｎｇｕｅｌｅｓｉｏｎａｒｅａｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
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组别

对照组

研究组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２３／２０
２５／１８
０．１８９
０．６６４

病程

（Ｘ±ｓ，年）

１０．２６±１．２６
１０．３２±１．２１
０．２２５
０．８２２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４７．１３±３．２５
４６．８２±３．４３
０．４３０
０．６６８

轻度

１９（４４．１９）

１４（３２．５６）

中度

８（１８．６０）

１７（３９．５３）

４．５６９
０．１０２

重度

１６（３７．２１）

１２（２７．９１）

ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｆｏｕｒｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ犤Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－
６）犦ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
（１１．６３％ ｖｓ．４．６５％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＫａｎｇｆｕｘｉｎＬｉｑｕｉｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｖｉｔａｍｉｎＢ１２ｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＧｉｎ
ｄｕｃｅｄｂｙｖｉｔａｍｉｎＢ１２ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｐａｉｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｓｉｏｎａｒｅａｏｆｔｈｅｔｏｎｇｕｅａｎｄｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｔｒｏｐｈｉｃｇｌｏｓｓｉｔｉｓ；ＫａｎｇｆｕｘｉｎＬｉｑｕｉｄ；ｖｉｔａｍｉｎＢ１２；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ

舌乳头萎缩程度犤例（％）犦

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４３）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４３）

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

萎缩性舌炎（ＡＧ）是由维生素 Ｂ１２缺乏引发的口腔
疾病，通常被称为维生素 Ｂ１２缺乏型 ＡＧ，多表现出口
干、舌痛等症状犤１犦，严重者甚至诱发舌癌。维生素 Ｂ１２是
治疗ＡＧ的常规用药，但疗效缓慢，且易形成依赖犤２犦。康

复新液是一种有效成分为特殊多元醇类化合物的无毒、

无刺激性生物提取物制剂，是临床治疗溃疡的有效药

物，具有通利血脉、养阴生肌等功效犤３－４犦。维生素 Ｂ１２缺
乏型ＡＧ的主要发病原因为机体产生炎性反应，免疫功能
下降犤５－６犦。本研究中探讨了康复新液联合维生素Ｂ１２治疗
维生素Ｂ１２缺乏型ＡＧ的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合维生素Ｂ１２缺乏型ＡＧ诊断标准犤７犦；

初次就诊。本研究方案经北京交通大学医院医学伦理委

员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并心血管类疾病；重要脏器功能不全；

恶性肿瘤；合并感染性或血液系统疾病；对本研究中选

用药物过敏；合并其他口腔疾病；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取北京交通大学医院 ２０１７年
６月至 ２０１９年 ６月收治的维生素 Ｂ１２缺乏型 ＡＧ患者
８６例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各４３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

两组患者均口服维生素 Ｂ１２片（山西亨瑞达制药有
限公司，国药准字Ｈ１４０２２８１５，规格为每片２５μｇ）治疗，
２５～１００μｇ／ｄ。研究组患者加用康复新液（湖南科伦制药
有限公司，国药准字Ｚ４３０２０９９５，规格为每瓶１０ｍＬ），清洗患
处，后将浸透药液的医用纱布贴于患处。两组均治疗４周。

１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：疼痛指数，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
评估，０～１０ｃｍ直线的０端代表无疼痛，１０端代表疼痛
剧烈，由患者根据疼痛程度在直线相应位置做记录。疼

痛指数 ＝ＶＡＳ总分值 ／总病例数。舌部病损面积，采用
小脚圆规计算治疗前后的舌部病损面积，由２名有经验
的口腔科医师采用盲法检测，最后数值为３次测量平均
值。炎性因子，采集患者治疗前、治疗１周后和治疗４周
后清晨空腹状态下静脉血各３ｍＬ，经离心处理后，采用
酶联免疫吸附法检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞介素６
（ＩＬ－６）水平。不良反应，观察患者治疗期间的头晕、恶
心、皮疹等不良反应发生情况。

疗效判定犤８犦：根据舌部疼痛感改善情况及舌背菌状

和丝状乳头恢复情况评估临床疗效，分为治愈、有效和

无效。治愈，疼痛感消失，舌背菌状和丝状乳头基本恢复

正常；有效，疼痛感显著减轻，舌背菌状和丝状乳头部分

恢复正常；无效，疼痛改善不明显，甚至加重，舌背菌状

和丝状乳头无变化。总有效＝治愈＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。对照组患者中，头晕３例，恶心
和皮疹各 １例，发生率为 １１．６３％牗５／４３牘；研究组患者
中，头晕和恶心各 １例，发生率为 ４．６５％牗２／４３牘。两组
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３ 讨论

ＡＧ的临床症状为舌背黏膜区发生萎缩性改变，主
要临床表现为舌乳头萎缩，舌上皮甚至舌肌变薄，发病

组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

治愈

２５（５８．１４）

３３（７６．７４）

有效

１１（２５．５８）

９（２０．９３）

无效

７（１６．２８）

１（２．３３）

总有效

３６（８３．７２）

４２（９７．６７）

４．９６２
０．０２６
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对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６．５３±２．３４
１６．５７±２．４０
０．０７８
０．９３８

治疗１周后

１４．１３±０．９２
１３．２６±０．７５
０．９３９
０．３５０

治疗４周后

９．６６±１．１４

５．３９±０．６４

２１．４１７
０．０００

治疗前

６．６８±０．８３
６．７０±０．８１
０．１１３
０．９１０

治疗１周后

５．７１±０．６４
５．６６±０．５８
０．３８０
０．７０５

治疗４周后

３．７２±０．４５

１．８６±０．５１

１７．９３３
０．０００

治疗前

３２．２３±２．１３
３１．８６±２．２５
０．７８３
０．４３６

治疗１周后

２８．４３±２．６５
２９．０３±２．４１
１．０９８
０．２７２

治疗４周后

１５．４３±２．５２

１０．８５±２．６１

８．２７８
０．０００

治疗前

６．０３±０．８５
６．０２±０．８３
０．０５５
０．９５６

治疗１周后

５．７６±０．９１
５．７９±０．８７
０．１５６
０．８７６

治疗４周后

３．８２±０．５１

３．２３±０．４６

５．６３３
０．０００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ）

疼痛指数 舌部病损面积（ｃｍ２）

组别

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４．

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

表３ 两组患者疼痛指数和舌部病损面积比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｌｅｓｉｏｎａｒｅａｏｆｔｏｎｇｕｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
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时间较长，甚至出现舌部颜色苍白等情况犤９－１０犦。ＡＧ具有
多样性，但维生素 Ｂ１２缺乏型 ＡＧ发病率较高犤１１犦。维生

素 Ｂ１２作为细胞代谢和呼吸过程中的重要参与物，舌黏
膜上皮细胞代谢过程会因缺乏维生素Ｂ１２导致紊乱，病
情严重者出现舌体重大、乳头充血等犤１２犦。因此，维生素

Ｂ１２替代治疗是改善此类患者临床症状和体征的重要途
径。长期进行维生素 Ｂ１２治疗患者的药物依赖性强，药
效低犤１３犦。康复新液是临床治疗溃疡的有效药物，具有通

利血脉、养阴生肌等功效犤１３－１４犦。

本研究中，研究组临床总有效率明显高于对照组

（Ｐ＜０．０５），表明联合康复新液治疗后患者的临床症状
显著改善，舌背菌状和丝状乳头恢复情况良好。与张澜

等犤１５犦的研究结果相似。蜚蠊提取物是康复新液中的重

要成分，可促进病变组织新生，有助于舌乳头重生，缓解

疼痛。本研究中，研究组患者治疗 ４周后疼痛指数明
显低于对照组，舌部病损面积明显减少（Ｐ＜０．０５）。
另外，康复新液有利于 ＡＧ患者舌部上皮角质细胞分
化，加厚舌背部角化层，促进病损舌部的康复活动，降

低神经痛阈。

舌黏膜上产生的炎性反应是导致患者表现出舌痛

的主要原因犤１６犦。本研究中，研究组患者治疗４周后的炎性
因子 ＣＲＰ和 ＩＬ－６水平均明显下降，且明显低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。可见，康复新液对增殖上皮细胞和生成
血管具有刺激作用，抑制了炎性因子的产生，有利于减轻

炎性反应。两组患者不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５），

提示康复新液安全性高。

综上所述，康复新液联合维生素 Ｂ１２治疗维生素
Ｂ１２缺乏型ＡＧ疗效良好，可缓解疼痛，缩小舌部病损面
积，减轻炎性反应，且安全性高。
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