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康复新液治疗儿童急性淋巴细胞白血病化疗性口腔

溃疡的临床疗效

齐兴菊１，吴昌学２，３

（１．贵州省人民医院 儿内科，贵州 贵阳　５５０００２；２．贵州医科大学 分子生物学重点实验室，贵州 贵阳　５５０００４；３．贵州医科大学 地方病

与少数民族性疾病教育部重点实验室，贵州，贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：观察康复新液对儿童急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）化疗性口腔溃疡的临床疗效。方法：儿童
ＡＬＬ化疗性口腔溃疡患儿６０例，随机均分为康复新液组和龙掌口含液组，分别给予康复新液或龙掌口含液口服
（３～５ｍＬ含服３～５ｍｉｎ，４次／ｄ）治疗；于治疗第６天时，观察两组患儿口腔溃疡的治疗效果，比较治疗前后２
组患儿口腔溃疡级别、口腔溃疡的消退时间及不良反应。结果：用药第６天时，康复新液组有效率高于龙掌口含
液组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前，两组患儿口腔溃疡以３、４级为主，用药第６天时两组患儿的口腔
溃疡均有好转，口腔溃疡以０级为主，同组治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后康复新液组患儿
０级口腔溃疡比例高于龙掌口含液组（Ｐ＜００５），溃疡消退时间短于龙掌口含液组（Ｐ＜００５），两组患儿用药
期间均无明显不良反应。结论：康复新液治疗儿童ＡＬＬ化疗性口腔溃疡的效果优于龙掌口含液。
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　　儿童急性淋巴细胞白血病（ａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ
ｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＬＬ）是儿童最常见的恶性肿瘤，白血病
口腔溃疡是由于化疗、放疗和中性白细胞减少而引

起的一种口腔黏膜的炎症，严重时可致患儿进食不

佳而引起营养不良，而口腔疼痛会引起患儿心情不

佳、舒适感下降，从而致生活质量下降，还可能因为

继发感染而中断对白血病的治疗。龙掌口含液是

目前广泛应用于治疗口腔溃疡的药物，但该药刺激

性大，痛感较强烈，患儿对药物的依从性较差。近

年来，康复新液被用于化疗后口腔溃疡的治疗，该

药性质较温和，易为患者所接受。本研究旨在比较

两者对儿童 ＡＬＬ化疗相关口腔溃疡的疗效，为临
床提供最优治疗方法。

１　对象与方法

１１　对象
２０１４年１月～２０１６年１月住院化疗的ＡＬＬ并

发化疗相关性口腔溃疡的患儿６０例。纳入标准：
（１）符合儿童 ＡＬＬ的诊断标准［１］，（２）年龄≤１４
岁，（３）化疗后出现口腔溃疡。排除化疗前即有口
腔溃疡、化疗前感染未完全控制、骨髓抑制未缓解

者，排除化疗后并发全身感染、多器官功能衰竭者，

排除中度以上营养不良［体质指数（ＢＭＩ）＜
１７０ｋｇ／ｍ２］、明显低蛋白血症（血清白蛋白＜２５ｇ／Ｌ）
及治疗依从性差患儿。６０例患儿采用随机数字表
法均分为康复新液组与龙掌口含液组，康复新液组

男１８例、女１２例，３～１２岁、平均（５６±１４）岁；
龙掌口含液组男 １７例、女 １３例，３～１３岁、平均
（５９±１６）岁。两组患儿性别、年龄、ＡＬＬ免疫分
型、危险度分层（化疗强度）、溃疡等级比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。患儿家属
对治疗方案均知情同意，本研究取得医院伦理委员

会的许可。

１２　治疗方法
两组患儿每天给药前均用１％碳酸氢钠液漱

口，随后用生理盐水清洗溃疡面，充分清除口腔分

泌物和腐败组织后用药。康复新液组用康复新液

（四川好医生攀西药业有限责任公司，批号

Ｚ５１０２１８３４）３～５ｍＬ含服３～５ｍｉｎ（４次／ｄ）；龙掌
口含液组用龙掌口含液３～５ｍＬ含漱３～５ｍｉｎ（４
次／ｄ）；两组患儿均在早、中、晚餐后及睡前用药，
用药后１ｈ内禁食、禁饮。两组均于用药６ｄ后评
估疗效，随后继续用药至溃疡完全愈合。

１３　观察指标
治疗第６天时，记录两组患儿的治疗效果，比

较治疗前后溃疡分级、口腔溃疡消退时间及不良反

应。疗效评价标准［２］：溃疡分级，根据美国国立癌

症研究所的常规毒性判定标准分为０～４级，口腔
黏膜完全正常为０级，口腔黏膜有＜１ｍｍ溃疡、无
痛性溃疡、可正常进食为１级，多个１～３ｍｍ黏膜
溃疡、有疼痛、但可饮水和吞咽为 ２级，溃疡 ＞
３ｍｍ、只能食用流质为３级，严重溃疡、无法进食、
要求肠外或肠内营养支持或预防性插管为 ４级。
疗效判断［３］：溃疡大小及疼痛无好转为无效，溃疡

大小及疼痛感减轻、但未完全消失为好转，口腔黏膜

光滑、溃疡消失、无疼痛为治愈；好转和治愈为有效。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２０软件对数据进行分析处理，计

数资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
独立样本 ｔ检验；计量资料以率（％）表示，组间比
较采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　治疗效果
用药第６天时，康复新液组有效率高于龙掌口

含液组，两组疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　口腔溃疡

治疗前，两组患儿口腔溃疡以３、４级为主，用
药第６天时，两组患儿口腔溃疡均有好转，以０级
为主，同组治疗前后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后康复新液组患儿０级口腔溃疡比例
高于龙掌口含液组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表１　两组儿童ＡＬＬ化疗性口腔溃疡患儿
治疗效果（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｏｒａｌｕｌｃｅｒｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＬＬｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ（ｎ，％）

疗效 康复新液组 龙掌口含液组

治愈 ２２（７３３３） １８（６０００）

好转 ７（２３３３） ６（２０００）

无效 １（３３４） ６（２０００）

总有效 ２９（９６６６） ２４（８０００）（１）

（１）与康复新液组比较，Ｐ＜００５

２３　口腔溃疡消退时间和不良反应
康复新液组患儿的口腔溃疡消退时间为（４３

±１９）ｄ，龙掌口含液组为（６９±２２）ｄ，康复新液
组溃疡消退时间短于龙掌口含液组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。两组患儿用药期间均无明显不
良反应。

表２　两组儿童ＡＬＬ化疗性患儿治疗前后的
口腔溃疡分级

Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｇｒａｄｉｎｇｏｆｏｒａｌｕｌｃｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ＡＬＬｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

溃疡

分级

康复新液组

用药前 用药后

龙掌口含液组

用药前 用药后

０级 ０（００） ２２（７３０）（１）（２） ０（００） １８（６００）（１）

１级 ２（８０） ７（２４０）（１） １（４０） ６（２００）（１）

２级 ５（１６０） １（３０）（１）（２） ６（２００） ３（１００）（１）

３级 １１（３６０） ０（００）（１）（２）１２（４００） ３（１００）（１）

４级 １２（４００） ０（００）（１） １１（３６０） ０（００）（１）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与治疗后龙掌口含液组

比较，Ｐ＜００５

３　讨论

口腔溃疡为儿科的一种常见口腔黏膜病，多发

生于颊、唇、舌尖、舌边缘、牙龈，临床症状为口腔黏

膜发生单个或多个圆形、椭圆形的溃疡，溃疡中心

凹陷，颜色为白色或黄色［４］。小儿口腔溃疡较为

多发，发病原因有病毒、细菌感染、维生素 Ｂ摄入
不足，自身免疫能力下降等，由于局部剧痛而影响

正常饮食，若不及时治疗，会严重影响幼儿生长发

育和身心健康［５－６］。其中化疗性口腔溃疡主要是

由于化疗后免疫力低下及化疗药物的毒副反应所

致。儿童肿瘤的治疗主要有手术、化疗和放疗３大
基本治疗手段。而儿童 ＡＬＬ主要是以化疗为主，
化疗会非选择性杀死细胞，而消化系统快速生长的

细胞，特别是口腔黏膜细胞，会在成熟之前被破坏。

当口腔组织较脆弱或被破坏时，可能就会发生口腔

溃疡，并与正常的口腔相比需要更长的时间愈合。

化疗过程中多达４０％的患儿会发生不同程度的口
腔黏膜上皮剥脱，９０％患儿会发生口腔黏膜炎。多
在患儿接受化疗后３ｄ左右出现症状。口腔黏膜
炎从开始阶段进展到溃疡阶段通常需要５～８ｄ并
可持续７～１４ｄ［７］。导致部分患儿进食欠佳、营养
不良，对化疗的承受能力下降，严重可致化疗的中

断、延缓，或被迫减少化疗药物的使用剂量，对原发

病的治疗疗效造成极大影响。

康复新液是一种从美洲大蠊干燥虫体醇提取

的纯天然生物制剂。其味咸、辛，性温，有效成分主

要为苯丙氨酸、赖氨酸等１７种游离氨基酸，其中７
种为人体必需氨基酸，２种为人体半必需氨基酸，
具有散瘀活血、促血管增生，组织修复作用，常用于

瘀血阻滞，胃痛出血，胃十二指肠溃疡及金疮、外

伤、溃疡、烧烫伤、褥疮之创面等。康复新液含有抗

肽激素，其有抗细菌、抗病毒的作用，主要是通过抑

制蛋白质及ＲＮＡ的合成，减轻局部炎性反应，使渗
出减少，从而促进创面愈合，且具有对皮肤渗透力

强，刺激小的特点。康复新液中还含有一种特殊多

元醇及肽类活性物质，有抗肿瘤及增强免疫力的作

用［８－９］。病理证实，患者溃疡底部因有炎症刺激常

有增殖性动脉内膜炎，使小动脉管壁增厚、管腔狭

窄或血栓形成，造成局部供血不足，病变黏膜微循

环受损，妨碍组织再生使溃疡不易愈合。康复新液

有改善创面微循环，促进血管增生，诱发肉芽组织

增生，修复创面的作用［１０－１４］。在本次研究中，用药

６ｄ后评估疗效，治疗组总有效率达９６６６％，显著
高于对照组，治疗组经治疗后溃疡评级亦显著优于

对照组，此外，治疗组溃疡的平均愈合时间明显低

于对照组，说明康复新液治疗化疗性口腔溃疡疗效

优于目前临床应用较广的龙掌口含液，可快速缓解

口腔溃疡症状，减轻患儿痛苦。同时，ＡＬＬ患儿化
疗后处于免疫抑制状态，快速治愈口腔溃疡亦减少

了口腔局部感染及继发血源性感染的风险。此外，

本品味微甜，易被患儿接受，依从性好，此次研究中

未见不良反应发生，值得临床推广。

（下转第１１９５页）
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