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［摘要］目的：观察加味甘草泻心汤含漱治疗乳腺癌化疗相关口腔黏膜炎的疗效。方法：选择 101 例乳腺

癌化疗相关口腔黏膜炎患者，按随机数字表法分为对照组 50 例和观察组 51 例。2 组均给予紫杉类化疗方案化

疗，对照组给予康复新液含漱，观察组给予加味甘草泻心汤含漱。评价 2 组临床疗效，比较 2 组口腔黏膜愈合

时间、疼痛评分、口腔 pH 值、中医证候评分、口腔微生物数量及炎症因子水平。结果：观察组总有效率为

98.04%，高于对照组 82.00%（P＜0.05）。治疗后，2 组视觉模拟评分法（VAS）评分、口腔 pH 值、各项中医

证候评分较治疗前降低 （P＜0.05）；观察组 VAS 评分、口腔 pH 值、各项中医证候评分低于对照组 （P＜

0.05），观察组口腔黏膜愈合时间短于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组口腔链球菌、韦荣球菌、奈瑟菌数量较

治疗前增加（P＜0.05）；且观察组口腔链球菌、韦荣球菌、奈瑟菌数量多于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组

血清乏氧诱导因子-1α （HIF-1α）、白细胞介素-6 （IL-6）、转化生长因子-β1 （TGF-β1）、肿瘤坏死因子-
α （TNF-α） 水平较治疗前降低 （P＜0.05）；且观察组 HIF-1α、 IL-6、TGF-β1、TNF-α 水平低于对照

组（P＜0.05）。治疗后，2 组中性粒细胞、白细胞计数较治疗前增加（P＜0.05）；且观察组中性粒细胞、白细

胞计数高于对照组（P＜0.05）。结论：加味甘草泻心汤含漱治疗乳腺癌化疗相关口腔黏膜炎，可改善口腔微生

物数量，抑制机体炎症，提升中性粒细胞、白细胞计数，改善口腔环境，促进口腔黏膜愈合，缓解患者疼痛，

提升临床疗效。
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Abstract：Objective：To observe the curative effect of gargle with Modified Gancao Xiexin Decoction

for chemotherapy- related oral mucositis. Methods：A total of 101 cases of patients with breast cancer

chemotherapy- related oral mucositis were divided into the control group and the observation group
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乳腺癌是发生于乳腺部位的恶性肿瘤，居女性

恶性肿瘤第 1 位 [1]。化疗是乳腺癌主要治疗方式之

一，其可有效杀死肿瘤细胞，但化疗药物在杀死肿

瘤细胞时可损害口腔黏膜组织，引发口腔炎的发

生，在乳腺癌化疗患者中发生率高达 40%[2-3]。口腔

黏膜炎患者伴随口腔疼痛，影响进食，进而延缓治

疗时间，影响治疗效果，需及时给予治疗措施。化

疗相关口腔黏膜炎属于中医学口疡、口疮范畴，多

由脏腑热盛、热乘心脾、上冲口舌所致[4]。加味甘草

泻心汤具有清热燥湿、清心、健脾、敛疮、消肿止

痛的功效，本研究观察加味甘草泻心汤含漱治疗乳

腺癌化疗相关口腔黏膜炎的效果。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合乳腺癌[5]诊断标准。临床表现：

有乳房肿块，表面不光滑，质地硬，活动度差，边

界不清，部分皮肤呈橘皮样，皮肤破溃后伴随“菜

花样”，晚期合并消瘦、全身乏力、食欲不振等症

状，存在多脏器转移。X 线检查和 B 超检查、病理

学诊断确诊。

化疗后口腔黏膜炎[6]的诊断标准。化疗前无口腔

黏膜炎，有化疗史的乳腺癌患者；临床表现可分为

红斑期、溃疡期、愈合期。在红斑期，口腔受累黏

according to the random number table method，with 50 and 51 cases in each group respectively. Both

groups were given taxane chemotherapy；the control group was given gargle with Kangfuxin Liquid，and

the observation group was given gargle with Modified Gancao Xiexin Decoction. The clinical effects in the

two groups were evaluated； the healing time of oral mucosa，pain scores，oral pH values， traditional

Chinese medicine (TCM) syndrome scores， the quantity of oral microorganisms and the levels of

inflammatory factors were compared between the two groups. Results： The total effective rate was

98.04% in the observation group， higher than that of 82.00% in the control group (P＜0.05). After

treatment，Visual Analogue Scale (VAS) scores，oral pH values，and TCM syndrome scores in the two

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)；VAS score，oral pH value

and TCM syndrome score in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05)，

and the healing time of oral mucosa in the observation group was shorter than that in the control group (P＜

0.05). After treatment， the quantity of oral Streptococcus，Veillonella，and Neisseria in the two groups

was increased when compared with that before treatment (P＜0.05). The quantity of oral Streptococcus，

Veillonella，and Neisseria in the observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). After

treatment，the levels of hypoxia inducible factor-1α (HIF-1α)，interleukin-6 (IL-6)，transforming growth

factor-β1 (TGF-β1)，and tumor necrosis factor-α (TNF-α) in serum in the two groups were decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of HIF-1α，IL-6，TGF-β1，and

TNF-α in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，

neutrophil and white blood cell counts in the two groups were increased when compared with those before

treatment (P＜0.05)； the count of neutrophil and white blood cell count in the observation group were

higher than those in the control group (P＜0.05). Conclusion： Gargle with Modified Gancao Xiexin

Decoctionin for breast cancer chemotherapy- related oral mucositis can improve the quantity of oral

microorganisms，inhibit body inflammation，increase neutrophil and white blood cell counts，improve oral

environment，promote oral mucosal healing，relieve patients' pain，and enhance clinical effects.

Keywords：Breast cancer；Chemotherapy- related oral mucositis；Modified Gancao Xiexin Decoc-

tion；Gargle；Oral microorganisms；Inflammatory factors
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膜水肿、弥漫充血；随病情发展病损部位迅速萎

缩，产生不规则、糜烂的溃疡，并可伴有假膜形

成，溃疡周围可伴随红斑，到达溃疡期；在放化疗

结束后受损黏膜逐渐愈合，称愈合期。

1.2 辨证标准 中医辨证为心脾积热证[7]。口渴，口

内疼痛，便秘，口臭，口疮数量多，尿短黄，周围

充血明显；舌红、苔黄，脉数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；患者及家属

签署知情同意书；年龄 55～80 岁；近期未给予镇痛

药、维生素制剂、抗生素治疗；依从性良好。

1.4 排除标准 合并免疫系统异常、先天骨畸形、

造血系统疾病、恶性肿瘤患者；化疗前存在复发性

口腔黏膜炎、白塞氏病、疱疹性口腔炎患者；其他

因素所致口腔黏膜炎患者；对本研究所用药物过敏

者；精神障碍者；严重心、肝、肾等功能不全者。

1.5 一般资料 选择 2019 年 1 月—2022 年 12 月湖

州市中医院收治的 101 例乳腺癌化疗相关口腔黏膜

炎患者，按随机数字表法分为对照组 50 例和观察组

51 例。对照组年龄 21～60 岁，平均（47.57±3.16）岁；

口腔黏膜炎病程 1～9 d，平均口腔黏膜炎病程（6.42±
1.64）d。 观 察 组 年 龄 23～58 岁 ， 平 均（47.19 ±
3.43）岁；口腔黏膜炎病程 1～10 d，平均口腔黏膜炎

病程（6.23±1.47）d。2 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过湖州市

中医院医学伦理委员会审批（2019 年 054-A 号）。

2 治疗方法

2 组患者同时给予紫杉类化疗方案化疗。

2.1 对照组 给予康复新液（湖南科伦制药有限公

司，国药准字 Z43020995）10～15 mL 含漱，充分接

触口腔黏膜 3～5 min，含漱之后保持 30 min 内不再

喝水、漱口、进食。晨起、午餐后、晚上睡前各含

漱一次，忌食生冷、辛辣之物。连续治疗 7 d。
2.2 观察组 给予加味甘草泻心汤含漱治疗。处

方：甘草 20 g，大枣 15 g，苦地丁、淡竹叶、百合各

10 g，黄芩 12 g，干姜、半夏、黄连各 6 g，儿茶

5 g。药物由湖州市中医院中药房统一煎制，每剂煎

制 100 mL，晨起、午餐后、晚上睡前各含漱 1 次，

每次约含漱 10～15 mL，充分接触口腔黏膜 3～5 min，
含漱之后保持 30 min 内不再喝水、漱口、进食。忌

食生冷、辛辣之物。连续治疗 7 d。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①患者口腔黏膜愈合时间。②疼痛

评分。治疗前后采用视觉模拟评分法（VAS）评价患者

疼痛程度，在纸上面划一条 10 cm 的横线，横线的一

端为 0，表示无痛，另一端为 10，表示剧痛。让患

者根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛的程

度。③口腔 pH 值。治疗前后采用 pH 试纸测定口腔

pH 值，患者舌下含 pH 试纸，使唾液完全浸湿试

纸，取出等待 10 s，读取 pH 值。④中医证候评分。

治疗前后观察口疮数量、口内疼痛、周围充血、口

臭、口渴、尿短黄、便秘症状，按无症状（0 分）、

轻度症状（2 分）、中度症状（4 分）、重度症状（6 分）

进行评价，计算总积分。⑤口腔微生物。治疗前

后，禁食 2 小时后用纯净水漱口，采用 EP 管收集唾

液约 1 mL，通过 PCR 荧光术检测患者口腔链球菌、

韦荣球菌、奈瑟菌数量。⑥血液及血清学指标。治

疗前后取患者空腹肘静脉血 5 mL，离心分离血清。

通过酶联免疫吸附试验检测患者血清乏氧诱导因子-
1α（HIF-1α）、白细胞介素-6（IL-6）、转化生长因子-
β1（TGF-β1）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平；采用

血液分析仪检测患者全血中性粒细胞、白细胞计数。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

秩和检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：口腔溃疡愈合，无不适感；

好转：口疮数量减少，程度减轻；未愈：口疮症状

及溃疡无明显变化。总有效率=（治愈+好转）例数/总
例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

为 98.04%，高于对照组 82.00%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

对照组

观察组

Z 值

P 值

例数

50
51

治愈

19
32

好转

22
18

未愈

9
1

总有效率（%）

82.00
98.04
2.615
0.005
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4.3 2组治疗前后 VAS 评分、口腔 pH值及口腔黏

膜愈合时间比较 见表 2。治疗前，2 组 VAS 评分、

口腔 pH 值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组 VAS 评分、口腔 pH 值较治疗前降低（P＜

0.05），观察组 VAS 评分、口腔 pH 值低于对照

组（P＜0.05），观察组口腔黏膜愈合时间短于对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 VAS评分、口腔 pH值

及口腔黏膜愈合时间比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
51

VAS（分）

治疗前

5.66 ± 1.24
5.50 ± 1.06

0.698
0.487

治疗后

1.52 ± 0.53①

0.75 ± 0.21①

9.633
＜0.001

口腔 pH 值

治疗前

7.21 ± 0.94
7.25 ± 0.90

0.218
0.828

治疗后

6.57 ± 0.85①

5.42 ± 0.78①

7.087
＜0.001

口腔黏膜

愈合时间（d）
8.31 ± 1.21
6.10 ± 1.05

9.809
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。治

疗前，2 组各项中医证候评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组各项中医证候评分较治

疗前降低（P＜0.05）；且观察组各项中医证候评分低

于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后口腔细菌数量比较 见表 4。治

疗前，2 组口腔链球菌、韦荣球菌、奈瑟菌数量比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组口

腔链球菌、韦荣球菌、奈瑟菌数量较治疗前增

加（P＜0.05）；且观察组口腔链球菌、韦荣球菌、奈

瑟菌数量多于对照组（P＜0.05）。
4.6 2 组治疗前后 HIF- 1α、 IL- 6、 TGF- β1、
TNF-α 水平比较 见表 5。治疗前，2 组 HIF-1α、
IL-6、TGF-β1、TNF-α 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 HIF-1α、IL-6、TGF-β1、
TNF-α 水平较治疗前降低（P＜0.05）；且观察组

HIF- 1α、 IL- 6、TGF-β1、TNF-α 水平低于对照

组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
51
51

口疮数量

3.96 ± 1.02
1.66 ± 0.46①

3.90 ± 1.01
1.03 ± 0.26①②

口内疼痛

3.93 ± 1.01
1.41 ± 0.41①

4.01 ± 1.05
0.86 ± 0.21①②

周围充血

3.85 ± 0.96
1.36 ± 0.45①

3.91 ± 0.98
0.88 ± 0.16①②

口臭

3.90 ± 1.02
1.42 ± 0.37①

3.94 ± 1.09
0.87 ± 0.19①②

口渴

3.84 ± 0.93
1.42 ± 0.38①

3.93 ± 0.97
0.85 ± 0.21①②

尿短黄

3.81 ± 0.90
1.31 ± 0.42①

3.88 ± 0.95
0.75 ± 0.21①②

便秘

3.82 ± 0.88
1.19 ± 0.33①

3.86 ± 0.93
0.78 ± 0.19①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后口腔细菌数量比较（x ± s） copies/mL
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
51

链球菌

治疗前

7.13 ± 0.77
7.21 ± 0.72

0.539
0.591

治疗后

9.51 ± 0.95①

10.89 ± 1.01①

7.070
＜0.001

韦荣球菌

治疗前

9.01 ± 0.87
8.91 ± 0.96

0.548
0.585

治疗后

10.87 ± 1.38①

12.95 ± 1.70①

6.743
＜0.001

奈瑟菌

治疗前

8.11 ± 0.78
8.06 ± 0.73

0.333
0.740

治疗后

9.35 ± 0.89①

10.71 ± 1.10①

6.823
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 5 2组治疗前后 HIF-1α、IL-6、TGF-β1、TNF-α水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
51

HIF-1α（ng/L）
治疗前

8.19 ± 1.39
8.05 ± 1.45

0.495
0.622

治疗后

6.26 ± 1.13①

4.76 ± 0.92①

7.322
＜0.001

IL-6（ng/L）
治疗前

14.35 ± 2.25
14.07 ± 2.16

0.638
0.525

治疗后

12.02 ± 1.49①

10.15 ± 1.31①

6.702
＜0.001

TGF-β1（pg/mL）
治疗前

13.89 ± 2.63
13.67 ± 2.55

0.427
0.670

治疗后

7.63 ± 2.08①

5.61 ± 1.15①

6.056
＜0.001

TNF-α（ng/L）
治疗前

8.45 ± 1.13
8.33 ± 1.11

0.538
0.592

治疗后

6.33 ± 1.09①

5.15 ± 0.98①

5.724
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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4.7 2 组治疗前后中性粒细胞、白细胞计数比较

见表 6。治疗前，2 组中性粒细胞、白细胞计数比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组中

性粒细胞、白细胞计数较治疗前增加（P＜0.05）；且

观察组中性粒细胞、白细胞计数高于对照组（P＜

0.05）。
表 6 2组治疗前后中性粒细胞、白细胞计数比较（x± s）×109/L
组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
51

中性粒细胞计数

治疗前

1.27 ± 0.28
1.24 ± 0.25

0.568
0.571

治疗后

1.53 ± 0.37①

1.85 ± 0.46①

3.848
＜0.001

白细胞计数

治疗前

2.75 ± 0.62
2.83 ± 0.67

0.623
0.535

治疗后

4.01 ± 0.83①

4.82 ± 0.92①

4.643
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
5 讨论

口腔黏膜炎是乳腺癌化疗患者常见并发症，口

腔黏膜上皮细胞主要由增殖迅速的角化鳞状上皮细

胞构成，化疗药物在杀死肿瘤时易损伤正常细胞，

可导致口腔上皮细胞凋亡，屏障作用减弱可增加感

染机会[8]。化疗后患者多伴随胃肠道反应，饮水次数

减少，因此口腔自洁能力降低，改变口腔微环境易

致口腔菌群失衡，产生口腔感染；患乳腺癌后，患

者多伴随负性情绪，加上化疗药物的多种不良反应

增加身体不适、睡眠障碍等，呕吐、腹泻等产生大

量体液流失，各因素引起内分泌紊乱，抑制口腔黏

膜组织细胞修复及再生，易产生口腔黏膜炎[9]。化疗

相关口腔黏膜炎还伴随炎性细胞因子释放，加速口

腔黏膜上皮细胞死亡和组织损伤，出现红斑，引起

组织坏死；炎性因子也可刺激其他细胞因子，损伤

口腔黏膜组织，导致细胞凋亡，增加血管通透性；

口腔黏膜溃疡面伴随大量细菌入侵，细菌可刺激中

性粒细胞、巨噬细胞等，产生大量促炎因子，加重

炎症反应，加重患者病情[10]。

乳腺癌化疗相关口腔黏膜炎属于中医学口疡、

口疮范畴，化疗药物多属热毒之品，可耗气伤阴、

损伤脏腑功能；损及心脾，致使气血生化乏源，口

舌失荣；心火热毒内伏，循经上扰，虚火上炎，灼

伤口舌，血败肉腐；脾虚则易产生水湿聚集，湿热

蕴结口腔，经络瘀滞，气血运行不畅，加重病情[11]。

甘草泻心汤源自《伤寒论》，本研究根据临床经验加

味治疗乳腺癌化疗相关口腔黏膜炎，方中黄芩清热

燥湿、泻火解毒，大枣健脾补中益气、养血安神，

为君药；苦地丁消肿止痛、清热解毒，淡竹叶清心

除烦、散热，为臣；干姜温中回阳、温肺化饮、止

痛，半夏燥湿化痰、和胃止呕，黄连清热泻火解

毒，儿茶活血止痛、收湿敛疮，百合清心安神，为

佐；甘草健脾益气、调和诸药，为使。诸药合用，

共奏清热燥湿、清心、健脾、敛疮、消肿止痛之

功。研究表示，黄芩中含有汉黄芩素、黄芩素、黄

芩苷、汉黄芩苷等活性成分，可抗菌、抗病毒、抑

制机体炎症，还具有抗肿瘤作用[12]。苦地丁中含有生

物碱类、氨基酸类、黄酮类等活性成分，具有抗

炎、镇痛、抗病毒、抑菌等药理作用[13]。本研究结果

显示，观察组 VAS 评分、口腔 pH 值低于对照组，

口腔黏膜愈合时间短于对照组，中医证候评分低于

对照组，总有效率高于对照组，说明加味甘草泻心

汤含漱治疗乳腺癌化疗相关口腔黏膜炎，可改善口

腔环境，促进口腔黏膜愈合，缓解患者疼痛，提升

临床疗效。

口腔微生物菌群比例失调可影响患者口腔健

康，韦荣球菌、链球菌、奈瑟菌的数量减少与口腔

溃疡的发病有关 [14]。本研究发现，观察组口腔链球

菌、韦荣球菌、奈瑟菌数量多于对照组，说明加味

甘草泻心汤含漱治疗乳腺癌化疗相关口腔黏膜炎，

可改善口腔微生物数量。TNF-α 和 IL-6 参与口腔黏

膜炎形成，其中 TNF-α 可诱导多种细胞因子释放，

破坏局部免疫，抑制 TNF-α 分泌可控制口腔溃疡的

病情进展；IL-6 主要由巨噬细胞产生，高表达于口

腔溃疡组织 [15]。TGF-β1 是炎症损伤的修复因子，

高表达于化疗相关口腔黏膜炎患者[16]。HIF-1α 是一

种转录因子，能够反映细胞缺氧状态及组织细胞内

的氧合水平，加速组织的损伤；化学药物可损伤口

腔黏膜，产生炎症反应，提升 HIF-1α 水平，加重黏

膜炎症[17]。治疗后，观察组 HIF-1α、IL-6、TGF-β1、
TNF-α 水平低于对照组，说明加味甘草泻心汤含漱

治疗乳腺癌化疗相关口腔黏膜炎，可抑制机体炎

症。化疗还易产生骨髓抑制，减少白细胞与中性粒

细胞数量，进而降低其抵抗力，增加口腔感染风

险[18]。治疗后，观察组中性粒细胞、白细胞计数高于

对照组，说明加味甘草泻心汤含漱治疗乳腺癌化疗
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相关口腔黏膜炎，可改善骨髓抑制情况。

综上所述，加味甘草泻心汤含漱治疗乳腺癌化

疗相关口腔黏膜炎，可改善口腔微生物数量，抑制

机体炎症，提升中性粒细胞、白细胞计数，促进口

腔黏膜愈合，缓解患者疼痛，提升临床疗效。
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