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卡介菌多糖核酸治疗复发性阿弗他溃疡临床疗效观察 
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[摘 要] 目的 评价卡介菌多糖核酸治疗复发性阿弗他溃疡(RAU)的临床疗效。方法 将 2007年 2月至 2008年 10月在 

口腔科就诊的 180例 RAU病例随机分为2组 ，分别用卡介菌多糖核酸治疗(治疗组)和甘草锌胶囊治疗(对照组)。随访6个月至 1 

年，观察疗效及复发情况。结果 治疗组和对照组总有效率分别是86．7％和71．1％，经统计分析，具有显著性差异(P<0．05)。结 

论 卡介菌多糖核酸对阿弗他溃疡有良好的临床疗效 ，值得推广应用。 
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Clinical observation on the effi cacy of Bacillus Calmette-Guerin polysacharides-nucler acid for recurrent aph- 

thous ulcer 
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Abstract：Objective To evaluate the efficacy of Bacillus Calmette—Guerin polysacharides—nucler acid(BCG—PSN)in the treatment of 

recurrent aphthous ulcer(RAU)．Methods Totally 1 80 patients with RAU in our hospital from Februrary 2007 to October 2008 were ran— 

domly divided into control group and treatment group．Patients in treatment group were injected with 1 mg BCG—PSN intramuscularly every 

other day for 40 days while those in control group were given 86 mg Licorzince capsule orally three times a day for 10 days．The efficacy of 

BCG—PSN was evaluated according to the standards issued by Chinese Stomatological Association．Results The total effective rate in treat— 

ment group(86．7％)was significantly higher than that in control group(71．1％)．Conclusion BCG—PSN is effective for recurrent aph— 

thous ulcer． 
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复发性阿弗他溃 疡 (recurrent aphthous ulcer， 

RAU)是临床上常见的口腔粘膜疾病 ，是指口腔内疼 

痛而原因不明的溃疡且有复发性。据调查，人群 中 

RAU的患病率高达 10％ ～25％，女性的患病率一般高 

于男性 j，可能与免疫学异常、精神因素 、心理 因 

素、社会因素、遗传因素、感染因素、营养缺乏、微循环 

障碍、某些慢性疾病等有关 4。。目前普遍认为患者体 

内免疫功能异常可能是该病发作的主要原因之一。开 

发新型的免疫调节药物治疗和预防 RAU可望成为最 

有前途的发展方向 。由于复发性阿弗他溃疡的发 

生与机体的免疫状态密切相关，故考虑在常规治疗的 

基础上，采用卡介菌多糖核酸注射液(polysaceharide 

nucleic acid fraction of Bacillus Calmette．．Guerin for in．． 

jection，BCG—PSN)联合治疗。我科 自2007年 2月至 

2008年 10月对 180名 RAU患者使用 BCG—PSN治疗 
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的效果较好，现将治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选取符合条件的 180例病例 ，其中男73例，女 107例 ；年龄 

在 17～75岁 ，病程6个月至30年。病例入选标准为：病史 6个 

月以上，复发频率每个月至少 1次，溃疡数 目2个以上。全身 

伴有系统性疾病、贫血，妊娠期妇女等病例不纳入。 

1．2 治 疗方 法 

180例病例随机分为对照组和治疗组，每组 90例患者。两 

组在性别年龄上差异无统计学意义。对照组 ：甘草锌胶囊，主 

要成分为锌 12．5 mg，日草酸 73．5 mg；每次 1粒，每 日3次 ，共 

10 d，局部病变给予 口腔溃疡油，每 日6次。治疗组：局部病变 

给予 口腔溃疡油，每 日6次，肌肉注射卡介菌多糖核酸注射液， 

每次 1 mg，隔 日1次，连续治疗 40 d后停药。用药期间停用其 

他任何有关药物。40 d为 1个疗程。随访 6个月至 1年，观察 

疗效及复发情况。 

1．3 疗效判断标 准 

根据中华口腔医学会口腔粘膜病专业委员会制订的复发 

性口腔溃疡评价试行标准。痊愈：治疗期间 RAU终止复发；显 
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效：总间歇时间延长，总溃疡数减少i有效 ：总间歇期延长，总溃 

疡数不变，或总溃疡数减少，总间歇期不变；无效：总间歇期和 

总溃疡数均未改变。总有效率 ：(痊愈 +显效 +有效)÷总病 

例数 ×100％。复发问隔期确定，治疗 1个疗程后每月复诊 1 

次，复发观察期为 1～12个月。 

2 结果 

经观察，治疗组口腔溃疡停止复发，痊愈率明显高于对照 

组(表 1)。显效患者表现为总间歇期显著延长为 1年以上复 

发，其溃疡数目明显减少，且复发后症状明显减轻，显效患者数 

目也明显高于对照组；治疗有效患者的判断标准为，由每月复 

发 1—2次延长为 3—6个月复发 1～2次，溃疡数目无明显变 

化。治疗组在痊愈和显效病例上明显高于对照组(P<0．05)。 

总有效率治疗组也明显高于对照组。 

表 1 两组治疗 1个疗程后效果比较[n(％)] 

3 讨论 

：与对照组 比较 ，P<0．05 

口腔常见的复发性阿弗他溃疡发病机制尚不清 

楚，目前无有效根治的方法。近年研究认为复发性口 

疮与患者的局部和全身的免疫状况有关，故治疗多从 

免疫方面探讨 J。RAU患者的免疫功能紊乱主要表 

现为免疫活性不平衡，在溃疡期有大量的 CD8 和少 

量的 CD4 ，愈合期则以 CD4 为主，即 CD4 细胞下 

降，CD8 细胞上升，T抑制细胞和 T杀伤细胞功能亢 

进，导致 CD4 ／CD8 比值下降，机体细胞免疫功能处 

于免疫抑制状态。 

BCG—PSN系从卡介菌菌体中的核酸还原糖等有 

效活性成分中提取制成，含有核酸及多糖等多种免疫 

活性物质成分，通过稳定肥大细胞，减少其脱颗粒所释 

放的活性物质抗过敏；通过刺激网状内皮系统，增强巨 

噬细胞的吞噬能力，激活单核 一巨噬细胞系统功能，提 

高机体内自然杀伤细胞的活力，提高机体防御功能，清 

除或减轻诱发因素的影响，以达到免疫调节及增强机 

体免疫力的功效。它能促进 CD4 、CD细胞的增殖和 

活化，促进 T细胞的成熟和分化，使患者外周血中 

CD4 细胞数、CD4 ／CD8 比值升高，CD8 细胞数下 

降，增强自然杀伤细胞(NK)活性，能明显增强单核 一 

巨噬细胞系统功能，使之合成 IL-2和干扰素能力增 

强 。 

经过两年的治疗和随访，笔者认为卡介菌多糖核 

酸制剂治疗复发性阿弗他溃疡疗效显著，但不能达到 

根治的效果，一旦停药会在一定时期内复发。但与现 

有的治疗 RAU药物相比，卡介菌多糖核酸制剂作为一 

种新型的免疫调节剂疗效确切，值得临床推广应用。 
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