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银菊四联液治疗化疗性口腔粘膜损伤BO例
岳彩雷 袁玉芹

山东省荷泽市立医院（山东CFDOP!）

口腔粘膜损伤是恶性肿瘤患者化疗最常见的并发症之一。

我们应用银菊四联液含嗽治疗BO例，取得较满意的效果。

临床资料 （!）口腔粘膜损伤分级标准：按-2[L粘膜损

伤诊断标准分为N级。O级：无反应。"级：轻度口腔、咽粘膜

轻度充血水肿、咽干、下咽轻痛。#级：口腔、咽粘膜明显充血

水肿，有白色斑点，中度疼痛。$级：口腔、咽粘膜呈片状粘膜

炎、疼痛加剧影响进食。%级：口咽粘膜呈大面积溃疡，并有白

色粘液样夹膜，剧痛，不能进水、进食。（C）资料：COOO年!月&
N月，接收化疗!GO例患者分为两组，研究组BO例，男DB例，女

PC例，年龄!C&GF岁，平均DG\N岁；病程!O天&!P\N年，平均

P\A年；鼻咽癌A例，肺癌!A例，食道癌!N例，肝癌N例，舌癌C
例，脑瘤N例，乳腺癌!N例，牙龈癌C例，胃癌B例；其中伴有骨

转移!F例，脑转移G例，肺转移D例，并有胸腔积水A例；口咽

粘膜损伤O级!A例，"级PO例，#级!B例，$级F例，%级G
例；粘膜损伤时间（A]!\N）天。对照组BO例，男DD例，女PG
例，年龄A&FO岁，平均DF\C岁；病程：CF天&CC\N年，平均

P\D年；乳腺癌CD例，肺癌!B例，食道癌!F例，胃癌!C例，肝

癌D例，脑瘤C例，淋巴瘤C例，喉癌!例；其中伴有骨转移A
例，脑转移P例，肝转移C例，胸腔积液G例；粘膜损伤O级C!
例，"级CB例，#级CO例，$级G例，%级N例；粘膜损伤时间

（N]C\C）天。两组粘膜损伤差异无显著性。

治疗方法 银菊四联液：金银 花!OO8，菊 花!OO8，甘 草

CN8，薄荷CO8，加水!NOO5/浸泡PO5%6后水煎煮，使药液浓缩

到BOO&!OOO5/，每!OO5/中含生药!O&!N8，分装成瓶备用。

研究组先用DN&NÔ 温水含嗽N5%6；再用银菊四联液DO5/加

开水PO5/，温度DN&NÔ ，含嗽N&!O5%6，每天P&D次。如口

腔粘膜损伤严重者可增加含嗽次数。对照组每天用朵贝尔氏

液口咽部含嗽外，加用四季润喉片及华素片含服，粘膜有#级

以上损伤者应用抗生素治疗。两组均以!N天为!个疗程。统

计学方法：两组均采用’C和!检验。

结 果 （!）疗效评定标准：有效：自觉症状消失，检查口

咽粘膜无充血水肿；显效：口咽粘膜稍感不适，下咽干痛，但不

影响进食、进水，检查口咽粘膜轻度充血水肿；无效：症状、体征

无改善并加重。（C）疗效：研究组BO例，口咽粘膜反应情况，有

效NP例（GG\P_），显 效CF例（PP\F_），无 效O，总 有 效 率

!OO_，无!例因口咽粘膜严重损伤而中断化疗。对照组BO
例，有效DP例（NP\B_），显效CA例（PG\P_），无效B例（!O_），

总有效率AO_，有B例因口咽粘膜损伤严重而中断化疗。粘膜

反应经’C检验，差异有显著性（’C‘A\O，"!O\ON），说明研究

组疗效优于对照组。粘膜反应天数：研究组（A]!\N）天，对照

组（N]C\C）天；粘膜恢复天数：研究组（D]C\!）天，对照组（A]
P\N）天；两组比较，差异均有显著性（"!O\ON），说明研究组粘

膜反应时间慢，持续时间短，恢复时间快。

讨 论 肿瘤患者化疗后患者恶心呕吐、饮水及饮食减少，

口腔内酸碱度发生改变，细菌在口内生长繁殖，导致口腔粘膜受

损而形成溃疡。金银花、菊花、甘草、薄荷联合应用可利咽喉、解

毒消炎，对局部粘膜有收敛止痒止痛作用。薄荷、菊花有抑菌杀

菌作用。通过银菊液的含嗽，防止了微生物在口腔内生长繁殖。

（收稿：COOOZ!CZOD 修回：COO!ZOPZON）
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