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氟芬那酸丁酯软膏结合中药口服治疗剥脱性唇炎疗效观察

胡美玲，钟　声（重庆市中医院皮肤科　４０００１１）

　　【摘要】　目的　观察氟芬那酸丁酯软膏结合中药治疗剥脱性唇炎的临床疗效。方法　将８０例剥脱性唇炎患

者随机分为研究组４０例和对照组４０例，两组患者均进行中药口服治疗，研究组采用氟芬那酸丁酯软膏外用治疗，

对照组另采用本院自制氧化锌软膏外用治疗；治疗２周后判定疗效，比较两组患者治疗总有效率的差异。结果　研

究组患者疗效优于对照组，研究组、对照组总有效率分别为７７．５％和６２．５％，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　氟芬那酸丁酯软膏结合中药口服对剥脱性唇炎有良好的治疗效果。
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　　剥脱性唇炎是发生于唇红黏膜的慢性、浅表性炎症，其临

床表现为唇红黏膜持续性脱屑，进而出现干燥皲裂、触痛、渗血

与结痂［１］。剥脱性唇炎的发病原因可能包括习惯性舔唇、外界

化学物质刺激、日晒等，皮损多发生于下唇，也可发展至上唇。

剥脱性唇炎与中国传统医学记载的“唇风”“紧唇”类似，例如

《诸病源候论》有记载：“脾胃有热，气发于唇，则唇生疮，而重被

风邪，寒湿之气搏于疮，则微肿湿烂或冷或热，乍瘥乍发，积月

累年，谓之紧唇，亦各番唇”，在《外科正宗》中亦有记载：“阳明

胃火上攻，其患下唇发痒作肿，破裂流水，不疼难愈”。剥脱性

唇炎常常影响患者的外貌与进食，而且容易反复发作，经久难

愈。临床多采用激素类软膏治疗剥脱性唇炎。笔者采用非激

素类软膏（氟芬那酸丁酯软膏）结合中药口服治疗剥脱性唇炎，

疗效良好，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３月至２０１３年５月于本院皮肤科门

诊就诊的符合剥脱性唇炎诊断标准的患者８０例，均无其他疾

病所导致的唇黏膜损伤和其他性质的唇炎。排除标准：妊娠或

哺乳期妇女；接触性药物过敏者；治疗前１周内局部外用糖皮

质激素；治疗前２周内使用过糖皮质激素；有严重的主要脏器

系统疾病及免疫功能低下者。采用随机数表法将入选患者分

为研究组和对照组。研究组患者４０例，男１２例、女２８例，年

龄６～５５岁，平均３０．７岁，病程半个月至３年，平均１０．６个

月；对照组患者４０例，男１５例、女２５例，年龄８～５０岁，平均

３２．８岁，病程半个月至２年，平均１１．８个月。研究组与对照

组患者性别构成、年龄分布及病程比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　祖国传统医学认为“脾开窍于口，其华在

唇”“久病入络”，故理论上剥脱性唇炎表现在唇，脾虚胃热为其

本，风热、湿热、津亏为其标。疾病辨析：脾胃湿热内蕴，外感风

邪，郁久化火，火邪熏蒸于唇而表现为唇炎。中医治疗以清心

降火、养阴润燥为主。中药方剂：白术１０ｇ，山药１５ｇ，茯苓１０

ｇ，芡实１０ｇ，扁豆１５ｇ，生薏米１５ｇ，萆１０ｇ，黄柏１０ｇ，枳壳

１０ｇ，金莲花１０ｇ，水煎服。研究组、对照组患者均为每日一

剂，连服２周。在中药口服治疗基础上，研究组采用氟芬那酸

丁酯软膏（商品名：布特软膏，沈阳抗生素厂生产，国药准字：

Ｈ２００３０１８８）均匀涂于患处，每日早、晚各１次，连续使用２周；

对照组采用本院自制的氧化锌软膏（渝药制字：Ｈ２００５０５４８４）

外涂患处，每日早、晚各１次，连续２周。两组患者在治疗期间

均不再服用其他药物及外用其他药物涂搽，并嘱咐患者勿习惯

性舔唇，勿食辛辣及其他刺激性食物。

１．２．２　临床疗效观察指标评分　分别按唇黏膜受累面积、干

燥皲裂及渗血结痂程度、灼痛程度分为４级，即没有、轻微、严

重、极其严重，分别记分为０、１、２、３分。（１）唇黏膜受累面积：

没有为无黏膜受累；轻微为受累面积小于唇黏膜的１／３；严重为

受累面积小于唇黏膜的２／３；极其严重为受累面积大于唇黏膜

的２／３。（２）干燥皲裂及渗血结痂：没有为无干燥；轻微为轻度干

燥，活动后出现裂纹；严重为明显干燥且活动时出现皲裂；极其

严重为明显皲裂、渗血、结痂。（３）灼痛感：没有为无灼痛不适；

轻微为轻度灼痛不适，活动尚自如；严重为阵发性疼痛及紧绷

感，张口动作可完成；极其严重为持续疼痛且张口动作受限。

１．２．３　临床疗效判定标准　参照《临床疾病诊断依据治愈好

转标准》计算疗效指数：疗效指数＝（治疗前总分－治疗后总

分）／治疗前总分×１００％
［２］。痊愈：治疗后唇部黏膜恢复正常，

疗效指数为９５％～１００％；显效：治疗后唇黏膜症状和体征明

显减轻，疗效指数为６１％～９４％；有效：治疗后唇黏膜症状和

体征有所减轻，疗效指数为２０％～６０％；无效：治疗后唇黏膜

症状和体征没有减轻或继续加重，疗效指数小于２０％。痊愈

与显效合计为有效，总有效率＝（痊愈患者例数＋显效患者例

数）／患者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理和统计

学分析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

所有患者均按要求完成治疗周期并定期复诊，根据疗效观

察指标评分标准在患者治疗前后进行评分，根据评分结果计算

总有效率；统计学比较显示，研究组、对照组间总有效率比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　研究组与对照组的疗效比较［狀（％）或％］

组别 狀 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ４０ １３（３２．５） １８（４５．０） 　７（１７．５） ２（５．０）　 ７７．５　

对照组 ４０ １０（２５．０） １５（３７．５） １１（２７．５） ４（１０．０） ６２．５

　　注：与研究组总有效率比较，χ
２＝４．７０２，犘＜０．０５。

３　讨　　论

剥脱性唇炎为唇黏膜的慢性炎症，临床特点为唇红部反复
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脱屑，活动后发生皲裂，若经久不愈，可导致黏膜浸润肥厚，自

觉疼痛。剥脱性唇炎导致的皮损无明显种族差异，无明显季节

差异，多见于青年妇女和女孩，皮疹初期常从下唇的中部开始，

之后逐渐扩展至整个下唇或上、下唇，且皮损具有反复发作、迁

延不愈的特点。剥脱性唇炎的组织病理学特点为非特异性浅

表性炎症改变。剥脱性唇炎多与经常性日光暴露，习惯性舔

唇、咬唇，乐器吹奏及唇膏、牙膏和漱口液等刺激性物质的刺激

有关，患者可能伴有情绪方面的变化。在临床诊治中，剥脱性

唇炎需要与接触性唇炎、光线性唇炎、腺性唇炎、唇部盘状红斑

狼疮、唇部扁平苔藓等疾病相鉴别。（１）光线性唇炎的特点：光

线性唇炎与日光照射有直接的因果关系，好发于长期户外工作

者，且夏季多见，发病以下唇为主。皮肤组织病理检查可见表

皮角化过度伴有角化不全，棘层肥厚，真皮结缔组织嗜碱性变

形，多见以淋巴细胞和组织细胞为主的炎症细胞浸润，可见少

量浆细胞和多核巨细胞，真皮血管扩张明显。（２）接触性唇炎

的特点：接触性唇炎发病前有明确的其他物质接触史，皮损轻

重程度与接触物的浓度、性质和接触频率有关，斑贴试验检查

一般呈阳性。（３）腺性唇炎的特点：腺性唇炎皮损表现为唇部

肿胀，表面覆盖一层黏液薄膜，早晨起床时上、下唇常粘连在一

起，唇红缘处可见较多数边界清楚的黏液腺管口，有时可触摸

到囊肿形成的结节。皮肤黏膜组织病理检查可见黏液腺增生

肥大，导管扩张伴炎症改变。（４）唇部盘状红斑狼疮的特点：早

期皮损呈局限性灰白色斑块，边界清楚，边缘浸润，中央萎缩有

鳞屑附着，若经久不愈，可形成糜烂及浅溃疡。皮肤黏膜组织

病理检查可见表皮角化过度，颗粒层增厚，棘层萎缩，表皮突变

平，灶性基底细胞液化变性。（５）唇部扁平苔藓的特点：皮损以

颊黏膜多发，亦可见唇部皮损，以下唇为多见，表现为暗紫红色

多角形扁平丘疹，可相互融合成斑块。皮肤黏膜组织病理检查

可见表皮角化过度，颗粒层局灶性楔形增厚，棘细胞层不规则

增厚，表皮突呈锯齿状，基底细胞液化变性，真皮上部可见以淋

巴细胞为主的带状浸润。

剥脱性唇炎极易对患者的外观形象产生不良影响。目前

其治疗方法主要为采用局部涂搽糖皮质激素软膏。激素类软

膏的优点是起效快，但停药后极易出现复发，且长期使用激素

类软膏也有较严重的不良反应，如引起皮肤、黏膜萎缩，色素沉

着，毛细血管扩张等。故部分剥脱性唇炎患者对激素类软膏治

疗的依从性较低。

祖国传统医学早在隋代就有类似于剥脱性唇炎的记载，称

为“紧唇”，而明代陈实功编撰的《外科正宗》中首次提出“唇风”

的病名。中医认为该病的病因包括如下方面：过食辛辣厚味致

脾胃湿热，湿热熏灼唇部；阴虚内热所致；风火毒邪相搏结于唇

部；皮经血燥生风所致。唇炎多由脾胃湿热内蕴，湿浊逗留而

火郁化火，外受风邪，风性上行而挟湿浊上蒸于唇所致；或因禀

赋不耐，皮毛腠理不密，触冒风热，感伤燥邪，伤阴化燥，折损肌

肤所致；或因过食肥甘厚腻醇酒、辛热温燥之品，致阳明胃热，

脾经血燥，从而消灼津液，胃阴不足，津不上承所致；或为脾胃

湿热与情志郁结相并，以致湿热上攻，折于腠理、搏于口唇所

致。近年来，传统中医药在唇炎治疗方面亦积累了较多的经

验方［３４］。

茯苓属于利水渗湿类药物，主要药物成分是β茯苓聚糖，

大约占其干重的９３％，此外也含有茯苓酸、蛋白质、脂肪、卵磷

脂、胆碱、组胺酸、麦角甾醇等物质。茯苓药性甘、淡、平，归心、

肺、脾、肾经，具有利水渗湿、健脾和胃、宁心安神的功效［５］。白

术属于补虚类药物，药物成分除苍术酮、苍术醇、苍术醚、杜松

脑、苍术内酯等挥发油外，还含有白术内酯、双白术内酯等内酯

类化合物，并含有果糖、菊糖、白术多糖、多种氨基酸及维生素

Ａ等多种成分。白术的药性甘、苦、温，归脾、胃经，具有健脾益

气、燥湿利水的功效。芡实属于收涩类药物，药物成分包括淀

粉、蛋白质、脂肪、糖类、钙、磷、铁、硫胺素、核黄素、尼古酸、抗

坏血酸等物质。芡实的药性甘、涩、平，归脾、肾经，具有益肾固

精，补脾止泻、除湿止带、收敛、滋养的作用。山药亦属于补虚

类药物，药物成分包括皂苷、黏液质、糖蛋白、甘露聚糖、尿囊

素、山药素、胆碱、多巴胺、粗纤维、果胶、淀粉酶及微量元素等

多种物质。山药的药性甘、平，归脾、肺、肾经，具有补脾养胃、

生津益肺、补肾涩精的功效。枳壳属于理气类药物，药物成分

包括黄酮类成分（如橙皮苷、橙皮素、柚皮芸香苷等）、生物碱类

成分（如辛弗林、Ｎ甲基酪胺、乙酞去甲辛弗林等）、挥发油成

分（如α水茴香萜、α蒎烯、柠檬烯、芳樟醇等），以及蛋白质、糖

类、胡萝卜素、核黄素、γ氨基丁酸等物质。枳壳的药性苦、辛、

酸，微寒，归脾、胃经，具有理气宽中、行滞消胀的功效。薏米也

属于利水渗湿类药物，药物成分中含有脂肪油、薏苡仁酯、薏苡

仁内酯、薏苡仁多糖、氨基酸及维生素Ｂ１ 等物质。薏米的药性

甘、淡、凉，归脾、胃、肺经，具有利水渗湿、健脾止泻的功效。扁

豆属于补虚类药物，药物成分主要含有糖类、蛋白质、脂肪、维

生素、微量元素、泛酸、酪氨酸酶、膜蛋白酶抑制剂、淀粉酶抑制

剂、血球凝集素Ａ、血球凝集素Ｂ等多种物质。扁豆的药性甘、

微温，归脾、胃经，具有健脾化湿、和中消暑的功效。萆属于

利水渗湿类药物，药物成分中主要含有薯蓣皂苷等多种甾体皂

苷，此外还含有鞣质、淀粉、蛋白质等成分。萆的性苦、平，归

肾、胃经，具有利湿去浊、祛风除痹的功效。黄柏属于清热类药

物，药物成分主要含有小檗碱、木兰花碱、黄柏碱、药根碱、掌叶

防己碱等多种生物碱。此外，也含有黄柏内酯、黄柏酮、黄柏酮

酸等苦味质成分及７脱氢豆甾醇、β谷甾醇、菜油甾醇等甾体

成分。黄柏的性苦、寒，归肾、膀胱经，具有清热燥湿、泻火解毒

的功效。金莲花亦属于清热类药物，药物主要成分包括生物

碱、荭草甙、牡荆甙等黄酮类，有效成分含量高，总黄酮含量达

７５％。还含有花含藜芦酸、黎芦酰胺、棕榈酸等成分。金莲花

的性苦、凉，归肺、胃经，具有清热解毒的功效。在本研究采用

的方剂中，茯苓、白术、芡实、山药具有健脾益气的功效，而枳壳

具有醒脾和胃的功效，生薏米、扁豆、萆具有清脾除湿的功

效，黄柏、金莲花具有清热解毒的功效，方剂配伍后可实现健脾

和胃、除湿清热的作用。

氟芬那酸丁酯软膏的主要成分是２（３三氟甲基苯胺基）

苯甲酸丁酯，又名氟芬那酸丁酯，是氟芬那酸的衍生物，隶属于

灭酸类非甾体抗炎镇痛药。上世纪８０年代中期即出现了可应

用于皮肤疾病治疗的氟芬那酸丁酯外用制剂［６］。

氟芬那酸丁酯有较强的抗炎作用，其抗炎机制包括如下方

面：（１）通过抑制体内环氧化酶的活性，阻止花生四烯酸生成环

内过氧化物，最终阻断前列腺素及白三烯等炎症介质的形成；

（２）在体内可有效控制浅表层皮肤细胞的细胞质内溶酶体膜的

稳定性，使炎症介质和酸性水解酶不能渗透到细胞质内，阻止

炎症的进一步发展和加重；（３）抑制缓激肽和组胺所引起的血

管通透性增加；（４）对紫外线产生的红斑及迟发型变态反应也

有抑制作用，并且对肉芽组织增生和皮肤创伤愈合无明显
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影响［７８］。

氟芬那酸丁酯软膏还有较强的镇痛作用。其镇痛机制是

因为前列腺素是导致疼痛的重要炎性介质之一，前列腺素生成

增多即可导致疼痛感应器更加敏感，也可促进缓激肽等炎性介

质的致疼痛作用，氟芬那酸丁酯软膏可抑制前列腺素的生成，

从而发挥镇痛作用。

氟芬那酸丁酯软膏也具有止痒作用。其止痒的机制是因

为组织胺是导致瘙痒的最主要的炎性介质，前列腺素可以降低

组织胺致瘙痒的阈值，氟芬那酸丁酯软膏抑制前列腺素的生

成，从而具有止痒的功效。

氟芬那酸丁酯软膏治疗唇炎的优势在于该软膏作用于皮

肤黏膜浅层，在皮肤黏膜２００～６００μｍ处的吸收量最大，且在

用药后２４ｈ之内，皮肤黏膜对氟芬那酸丁酯的吸收量持续增

加，用药后２４ｈ时，吸收量可达到峰值，而且大约９３％左右的

被皮肤黏膜所吸收的药物仍以原型存在。氟芬那酸丁酯软膏

治疗唇炎的另一优势是不影响创面的愈合，不会对皮肤黏膜的

正常生理活动造成影响，不会对皮肤黏膜内的朗格汉斯细胞等

免疫细胞的免疫反应进程产生影响。除此外，氟芬那酸丁酯软

膏为“油包水”剂型，有一定的抗角化作用，同时因为“油包水”

的特殊作用，还可缓解皮脂腺功能减退等引起的皮肤黏膜干燥

症状。目前，氟芬那酸丁酯软膏已应用于湿疹、神经性皮炎、激

素依赖性皮炎等疾病的治疗［９１５］。

本研究结果显示，经过为期１４ｄ的治疗后，研究组患者唇

部黏膜充血、肿胀、皲裂、脱屑、灼痛明显改善，皮损面积减少，

且治疗总有效率亦高于对照组（犘＜０．０５）。

综上所述，氟芬那酸丁酯软膏结合中药口服治疗剥脱性唇

炎临床疗效良好，可有效控制病情，无类似于皮质类固醇激素

的不良反应，值得临床推广应用。
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