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中药SS糖浆治疗口干燥症的临床研究
郑凌艳 俞创奇 胡北平

·899

摘要 目的 比较中药SS糖浆和匹鲁卡品治疗口干燥症的临床效果。方法 将符合入选标准的38例

患者随机分为两组，分别给予SS糖浆或匹鲁卡品。通过对口干问卷调查表、静态唾液总流量和动态唾液总

流量3个指标的观察，记录用药前，用药后1、2和4周的数值，进行统计学分析。结果 SS糖浆组3个指标

均显示了用药前和用药后1周、2周、4周比较，差异有显著性(P<0．05)。匹鲁卡品组用药前与用药后1

周、2周、4周(除动态唾液总流量第1周外)比较，差异均有显著性(P<0．05)。结论 SS糖浆对改善口干

症状有良好的疗效。
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Abstract objective To compare the clinical efficacy of SS syrup，a Chinese medicine，and pilocarpine in

treating patients with xerostomia． Methods Thirty—eight patients conformed to the inclusive criteria were ran—

domly divided into two groups，they were treated by SS syrup(SS group)and pilocarpine(control group)re—

spectively． Three indexes，i．e．questionnaire of dryness in mouth，total static salivary flow and dynamic sahVary

flow， before treatment， 1， 2 and 4 weeks after treatment were recorded and statistically analyzed． Re-

sults Significant difference was shown in the 3 indexes in the SS group between before treatment and 1，2 and

4 weeks after treatment(P<0．05)，while in the control group significant difference was shown between before

treatment and 1，2，and 4 weeks after treatment except for total dynamic salivary flow after 1 weck treatment(P

<0．05)．Conclusion SS syrup，which has no adverse reaction，no contraindication，could be taken chronical—

ly，and shows good efficacy in improving the symptoms of xerostomia．
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口干燥症常表现为口腔干燥，患者自觉分泌的唾

液黏稠，语言和吞咽困难，口腔内有烧灼感，最后导致

口腔黏膜的萎缩¨’。目前对于口干燥症患者，国内外

研究者使用最多的是匹鲁卡品药物。本科在多年治疗

经验的积累上，和中医科合作，研制了针对口干燥症的

SS糖浆。并进行了一系列的临床研究。

临床资料

1 纳入标准 (1)主诉为口干，时间一般>3个

月。(2)排除全身系统性疾病引起的口干燥症，如糖尿

病、长期服用降血压药物等患者。

2资料 本研究采用随机方法分为两组病例：
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SS糖浆组和匹鲁卡品组。SS糖浆组22例，男2例，

女20例；年龄35～72岁，平均58．9岁；病程5个月～

5年，平均病程1．9年。匹鲁卡品组16例，男1例，女

15例；年龄34～71岁，平均52．3岁；病程6个月～4

年，平均病程1．8年。

方 法

1药物sS糖浆是由多味药组成，每毫升含沙

参0．129太子参0．39生地0．129黄芪0．129

石斛0．099 麦冬0．099 炙僵蚕0．099 枸杞子

0．09夏枯草0．159小麦0．39大枣0．099生甘

草0．039；匹鲁卡品组即毛果芸香胆碱；均由上海市第

二医科大学附属第九人民医院生产。

2治疗方法SS糖浆组采用SS糖浆20 ml，分

3次口服；匹鲁卡品组采用匹鲁卡品4 mg，每日3次口

服。两组疗程均为4周。

3观察指标 指标分为3个：口干问卷调查表、
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静态唾液总流量和动态唾液总流量——方糖试验。

3．1 口干问卷调查表 分6项：(1)白天口干1

分；(2)晚间口干1分；(3)影响睡眠2分；(4)影响咀

嚼2分；(5)影响吞咽2分；(6)影响语言2分；总计10

分，分别按严重程度计分。

3．2静态唾液总流量采用吐取法，即使唾液在

口底聚集，受试者每隔60 s将其吐人吸管，收集10

min，记录唾液量。

3．3动态唾液总流量 采取方糖试验，取方糖

1．5 cm×1．5 cm×0．5 cm，重量为4．57 g置于舌背

上，勿动，记录方糖30 min内完全溶化的时间；如30

min内方糖未完全溶化，则在30 min时，将方糖取出

在天平上称重，记录未溶方糖的重量。方糖试验记分

如下：未溶化方糖的重量>4 g，记分14；方糖重量为

3．5～4．0 g(含4 g)，记分13；方糖重量3．0～3．5 g(含

3．5 g)，记分12；方糖重量2．5～3．09(含3 g)，记分

11；方糖重量2．0～2．5 g(含2．5 g)，记分10；方糖重

量1．5～29(含2 g)，记分9；方糖重量1～1．5 g(含1．5

g)，记分8；方糖重量0．5～1．09(含1 g)，记分7；方糖

重量为0～0．5 g(含0．5 g)，记分6；方糖溶化时间

25～30 min(含30 min)，记分5；溶化时间20～25 min

(含25 min)，记分4；溶化时间15～20 min(含20

min)，计分3；溶化时间10～15 min(含15 min)，记

分2；溶化时问5～10 min(含10 min)，记分1；溶化时

间≤5 min，记分0。每例患者在用药前，用药后1、2和

4周，分别记录口干问卷调查表的分数、静态唾液总流

量和方糖试验的计分。

4统计学方法 采用符号秩和检验。统计软件

采用SAS 6．12。

结 果

两组用药前后口干问卷调查表、方糖试验和静态

唾液流量的结果：见表1。结果显示SS糖浆组3项指

标用药后1、2及4周与用药前比较，差异均有显著性

(P<0．05)。用药后1、2及4周问两两比较，差异亦

有显著性(P<0．05)。匹鲁卡品组口干问卷调查，用

药后1、2及4周与用药前比较，差异均有显著性(P<

0．05)；用药后2周和4周问比较差异无显著性(P>

0．05)，而1周与2周比较，差异有显著性(P<0．05)。

静态唾液流量，用药后1、2及4周与用药前比较，差异

均有显著性(P<0．05)；用药后1、2及4周的两两比

较差异均无显著性(P>0．05)；方糖试验，用药后1周

与用药前比较，差异无显著性(P>O．05)，用药后2、4

周与用药前比较，差异有显著性(P<0．05)；用药后1、

2及4周问两两比较，差异均无显著性(P>0．05)。

表1 两组用药前后口干问卷调查表、方糖试验

和静态唾液流量比较(孟±s)

注：与本组用药前比较，’P<0．05；与本组用药1周比较，6P<

O．05；与本组用药2周比较，‘P<0．05

讨 论

根据唾液产生的机制以及影响唾液消耗的因素，

可将口干的原因归纳为以下几点：外周刺激减少或引

起唾液分泌的传人刺激异常；中枢性唾液分泌异常，涎

腺神经支配失常；腺体本身造成的唾液分泌异常；唾液

排出受阻和唾液消耗增加。其中腺体本身造成的唾液

分泌异常较为常见，如舍格伦综合征等旧’。口干燥症

可能是来源于一系列的病因。已有研究显示特殊的主

观口干症状与唾液流量的减少是相关的，虽然在主观

口干和唾液流量之间缺乏强有力的联系，但在已有主

观口干症状之前，唾液腺的功能已丧失了50％¨1。

多年来，许多药物和技术被用于主诉口干的患者。

国内外研究者证实人工唾液对于Ss患者疗效欠佳H’。

如强的松等肾上腺皮质激素类药物进行系统治疗，可

以增加唾液流量，但是会伴随长期明显的不良反应。

各种类胆碱药物能够使患者在数小时提高唾液流量，

从而改善口干症状¨。。匹鲁卡品就是作用与胆碱能神

经递质(乙酰胆碱)相似的药物，它的作用部位主要在

节后胆碱能神经所支配的效应器内的M胆碱受体，即

它是一种M胆碱受体激动剂。有研究b’4’6’¨证实服用

匹鲁卡品，每次5～10 mg，每天3～4次的用量，对于

口干患者是安全和有效的。不良反应中最常见的是出

汗，但如控制用量，则出汗减少；其他有可能的严重并

发症有心率加快、血压升高，这些均不常见。然而，这

些不良反应限制了匹鲁卡品的使用∽。。作者在临床使

用匹鲁卡品治疗过程中，发现服药后胃部不适较为常

见，出汗次之。

本结果显示SS糖浆和匹鲁卡品都能在一定程度

上缓解口干。在SS糖浆组，用药后1周、2周和4周

与用药前比较，3个指标均有显著差异，说明随着时间

的推进，SS糖浆有逐渐缓解口干症状的功效；而匹鲁
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卡品组，用药后2和4周之间差异并不显著。

中医学对口干燥症发病过程的认识有其独到之

处。我们通过对口干燥症进行辨证论治，认为口干燥

症发病主要由脾气虚和肝。肾阴虚引起，有气阴二虚的

特点∽3。根据这一辨证结果，以健脾益气，滋阴润燥为

主，研制了SS糖浆u⋯。SS糖浆基本无不良反应，无禁

忌症，可长期服用，疗效良好。建议对于一些服用匹鲁

卡品后不良反应明显，疗效欠佳的患者可服用SS糖

浆，改善口干症状。
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