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揖摘要铱 目的 观察自制含漱汤治疗老年口腔念珠菌病的

疗效遥 方法 将 70 例口腔念珠菌病老年患者随机分成二组袁
对照组予 2%碳酸氢钠漱口后袁给酮康唑口服治疗曰治疗组予

2%碳酸氢钠漱口后袁用自制含漱汤含漱治疗袁观察两组的临

床疗效遥 结果 治疗组明显优于对照组袁差异有显著意义袁P 约
0.05遥 结论 采用自制含漱汤治疗老年口腔念珠菌病有效尧安

全尧方便尧经济袁值得临床推广应用遥
揖关键词铱 自制汤剂曰含漱曰口腔念珠菌病

口腔念珠菌病是由念珠菌属感染引起的口腔黏膜病遥 近

年来袁随着广谱抗生素和免疫抑制剂的广泛使用袁引起菌群

失调袁使口腔念珠菌病的发病率日益增高袁长期慢性口腔念

珠菌感染袁特别是增殖型念珠菌口腔炎有恶变的可能遥 故及

早彻底治疗口腔念珠菌病十分重要遥 尤其是老年患者袁由于

其机体免疫功能减退袁一旦长时间使用抗生素尧激素及化疗

等袁极易并发口腔念珠菌感染遥 其表现为口腔黏膜充血发红尧
红斑或白色绒膜或斑块尧舌背乳头萎缩袁并有口干尧黏膜灼热

感及疼痛袁味觉异常或丧失等[1]遥 病情反复袁不易彻底治愈袁给

患者带来痛苦袁危及病人的健康遥 我院近三年来对老年并发

口腔念珠菌病选用自制含漱汤治疗袁取得满意效果袁现报告

胆管多发结石因 T 管隧道出血量较多终止取石袁结石未能取

出遥

结 论

李美荣等 [2]将胆道镜取石盲区分为三种院一是术中胆道

引流管放置不当袁造成引流管与总胆管间夹角过小袁导致胆

道镜进入远端或近端胆管困难袁 形成医源性胆道镜取石盲

区曰二是胆管本身的生理解剖变异致胆道镜无法进入变异的

肝内胆管而形成生理性胆道镜取石盲区曰第三种是因胆道镜

本身过大无法进入细小的尧郁级以上的胆管分支造成的器械

性胆道镜盲区遥
运用胆道镜通过 T 管瘘道进入肝内外胆道系统进行取

石袁通过引入数字化 X 线机电视透视技术袁从三维空间上精

确定位袁可明确胆道情况尧结石与胆道以及结石与胆道镜之

间的关系袁打开野胆道镜取石盲区冶遥 在胆道镜取石术中实施

全程监视袁从整体上把握术中可能出现的不同情况袁并做出

及时调整和采取相应的措施遥
文献报道采用传统纤维胆道镜方法结石清除率多为

90.00% 耀 99.40%[4]袁结石清除率有约 10%的差异袁我们认为

这与操作者对胆道的实时情况了解不够袁故采用的方法和技

巧不同袁随意性较强遥 X 线机电视透视引导技术相对于传统

胆道镜取石方法更能体现其科学性和高效性袁对患者给予人

性化的微创治疗遥在 X 线透视下实时精确引导胆道镜取石能

给操作者提供更为直观和准确的定位袁明确结石大小尧形态

及胆道的取石条件袁 以便及时采取最合理的取石或碎石方

式遥 结合我们的实践和文献报道袁可用的取石或碎石方式有院
液电碎石尧活检钳挖咬碎石尧取石网篮套榨碎石尧碎石篮机械

碎石尧体外冲击波碎石尧超声碎石尧激光碎石尧等离子体冲击

波碎石等方式[5]遥 对于胆道狭窄及夹角过小袁网篮未能到达结

石部位袁结石不易取出的或结石巨大的袁则有待于取石工具

的改进袁比如可探索性使用导丝引导取石网篮或引入更为先

进的取石尧碎石器械来解决遥 值得注意的是袁要有保护操作者

和患者的意识袁取石过程中以参考点片影像资料为主袁必要

时才实时透视或造影引导遥 本文结果表明袁数字化 X 线电视

透视下精确引导胆道镜治疗术后残余结石的方法科学易行袁
能提高难取性胆道残留结石的清除率袁 降低患者再手术率袁
是一种值得提倡的新技术遥
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组别 例数 痊愈 * 显效 好转 无效 总有效 *

治疗组 35 21渊60.00冤 9渊25.71冤 4渊11.43冤 1渊2.86冤 34渊97.14冤

对照组 35 11渊31.43冤 10渊28.57冤 6渊17.14冤 8渊22.86冤 27渊77.14冤

表 1 两组临床疗效比较 [例渊%冤]

注院* 两组比较 P 均 约 0.05遥

如下遥

资料与方法

一尧一般资料

选择 2004 年 12 月至 2007 年 12 月我院收治的 70 例老

年病例袁均有不同程度的口腔念珠菌病的临床表现袁病损区

涂片培养念珠菌阳性遥70 例患者中男 49 例袁女 21 例袁年龄最

大 78 岁袁最小 61 岁袁使用抗生素的 34 例袁其中合并使用激

素的 8 例袁使用化疗药 36 例遥 将 70 例患者随机分成治疗组

和对照组袁治疗组 35 例袁男 24 例袁女 11 例袁年龄 62 耀 78 岁袁
平均年龄 66.5 岁曰对照组 35 例袁男 25 例袁女 10 例袁年龄 61 耀
76 岁袁平均年龄 64.5 岁遥

二尧治疗方法

1. 含漱汤制备

取土伏苓 30 g袁射干 30 g袁玄参 30 g袁川连须 30 g袁金银

花 20 g袁连翘 30 g袁蒲公英 20 g袁甘草 8 g袁加水 1 000 ml 浸泡

20 min袁然后煎 20 min袁取药液用纱布过滤备用遥
2. 治疗组

常规停用抗生素袁给 2%碳酸氢钠漱口后袁用自制含漱汤

漱口遥 每次将含漱汤含于口中 3 耀 5 分钟袁让药液充分接触病

损处袁然后吐出来袁如此反复含漱 4 耀 5 次为一次治疗量遥 每

天治疗 4 次遥 对神志不清的病人袁可用止血钳夹住浸蘸含漱

液的棉球反复多次轻轻擦拭患处遥每日一剂含漱汤袁共治疗 7
天遥

3. 对照组

常规停用抗生素袁给 2%碳酸氢钠漱口袁每日三次袁同时袁
给予酮康唑胶囊 100 mg袁每日一次袁午餐后顿服袁共治疗 7
天遥

4. 观察两组治疗后临床症状消失的情况以及口腔病损

区涂片培养念珠菌的情况遥
三尧护理

1. 加强口腔护理袁保持口腔清洁袁定时检查口腔黏膜袁为

疗效判定提供依据遥
2. 加强病人的饮食指导袁多饮水袁给予温凉的富有营养尧

高维生素尧易消化的半流饮食或软食遥 忌辛辣尧酸等刺激性食

物遥 食物的温度不要过热遥
3. 指导病人正确使用含漱汤袁药液以温为宜袁对反应迟

钝或神志不清的病人要用止血钳夹紧棉球蘸取含漱汤进行

擦洗患处袁注意棉球不可过湿袁防误吸袁动作要轻柔遥
4. 一般的病人袁协助其正确使用含漱汤漱口袁并向其说

明含漱的目的袁使病人配合遥
四尧疗效标准

痊愈院病损发红区或白色绒膜完全消失袁萎缩的舌背乳

头恢复袁自觉症状完全消失袁念珠菌检查阴性遥 显效院病损发

红区或白色绒膜大部分消失袁自觉症状明显减轻袁念珠菌检

查转阴或可疑阳性遥 好转院病损区缩小袁症状减轻袁念珠菌检

查转阴或可疑阳性遥 无效院病损及症状无变化袁念珠菌检查阳

性遥
五尧统计方法

痊愈加显效加好转数之和为总有效例数遥 计数指标以率

表示袁采用卡方检验袁P < 0.05 为显著性界值遥

结 果

两组临床疗效见表 1袁治愈率和总有效率袁治疗组明显优

于对照组袁字2 = 9.02袁P 均 约 0.05遥

口腔念珠菌病是一种真菌感染性疾病袁中医学认为本病

系病邪损脾袁伤及胃阴袁热毒循径上蒸口腔而发病袁老年患者

感染口腔念珠菌病袁不易彻底治愈袁且容易复发遥 现在临床上

治疗常用广谱抗真菌药袁如院酮康唑尧氟康唑等袁以及改变口

腔的酸碱度等方法遥 酮康唑是可抑制真菌细胞膜麦角甾醇的

生物合成袁影响细胞膜的通透性袁而抑制其生长遥 但酮康唑有

头痛尧胃肠不适袁皮肤瘙痒袁长期服用有肝损害等副作用遥 而

本文介绍的自制中药含漱汤中的连翘尧金银花尧蒲公英尧川连

须等药含有皂甙物质袁 能使唾液中 pH 值改变袁 具有清热解

毒袁抑制真菌的功效袁甘草含有的甘草酸和甘草次酸袁具有肾

上腺皮质激素样作用袁有解毒尧抗酸尧镇痛的作用曰土伏苓有

解毒消肿袁利水渗湿之功曰射干和玄参均有较强的抑制真菌

作用[2]遥 诸药合用达到清热解毒袁抑制真菌的功效遥 而且药液

直接作用于感染的部位袁吸收好袁起效快袁同时本汤剂的配制

简单袁取材方便袁价格优廉袁使用方便袁效果好袁无毒副作用袁
值得医院推广使用遥
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