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对《复发性阿弗他溃疡诊疗指南(试行)》的
讨论与解读

周刚

复发性阿弗他溃疡

(recurrent aphthous ulcer，

RAU)是最常见的口腔黏膜

溃疡类疾病，我国RAU的

患病率居各类El腔黏膜病

之首。近年来，随着社会压

力、人口老龄化等问题的加

剧，RAU的患病率有逐年

升高的趋势。由于RAU的

病因和发病机制至今尚未明确，导致对该病的诊疗

存在较大的误区。在诊断方面，疱疹型RAU与重型

RAU的诊断和鉴别存在较大的难度；在治疗方面，

由于缺乏统一的治疗规范，使得RAU的治疗存在方

法多而杂、药物选择不合理、疗效不确定等问题，甚

至有些口腔医师仍以抗生素和维生素作为治疗

RAU的首选，导致抗菌药物的大量滥用，从而引起

一系列的不良反应。为此，中华1：1腔医学会口腔黏

膜病专业委员会和中华口腔医学会中西医结合专业

委员会自2009年起一直致力于制定适用于我国的

RAU诊疗指南，委托笔者起草了《RAU诊疗指南

(试行)》(简称：《指南》)，在广泛听取同行专家意

见的基础上，先后经过了4次讨论，于2011年达成

了专家共识，并最终于2011年9月召开的中华13腔

医学会第四届口腔黏膜病专业委员会和第一届中西

医结合专业委员会上获得通过。

在《指南》的多次讨论和修订过程中，专家们集

中对一些问题进行了反复论证，主要包括以下内容：

1．RAU的命名：该疾病的病名长期以来未得到

充分的重视，除了使用“复发性阿弗他溃疡”以外，

同时并用的病名还有：复发性13腔溃疡、复发性口

疮、复发性阿弗他13炎及阿弗他溃疡。在2010年

11月卫生部印发的口腔科10个病种临床路径的通
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．指南解读．

知中，则称为复发性口腔溃疡。追溯该病的历史，

Hippocrates首次提出该病的命名，之后在国外多种

权威教科书、重要论文以及美国、欧洲口腔黏膜病学

会的相关文件中，都用到“aphthous”即阿弗他一词，

因此，专家们同意在《指南》中使用“复发性阿弗他

溃疡”作为该病的正规命名。

2．RAU的鉴别诊断：根据临床表现，RAU可分

为3种类型：轻型、疱疹型、重型。由于轻型RAU具

有典型的临床特征“黄、红、凹、痛”，故结合病史特

点(复发性、周期性、自限性)诊断较容易。但疱疹

型RAU由于溃疡小(<5 mm)、数目多、存在一定的

融合现象，易与单纯疱疹混淆。重型RAU溃疡大而

深。直径可达10—30 mm，周边隆起，基底较硬，似弹

坑，溃疡可持续月余甚至数月，易与口腔癌、口腔结

核性溃疡等混淆。因此，《指南》着重阐明了疱疹型

RAU与疱疹性龈口炎之间，重型RAU与癌性溃疡、

结核性溃疡及创伤性溃疡之间的鉴别要点。与教科

书相比，《指南》简要阐述了RAU的病因、临床表

现，同时强调了对该病的诊断主要以病史特点及临

床特征为依据，一般不需要做特殊的实验室检查及

活检。

3．RAU的治疗原则：RAU的病因和发病机制不

明，遗传、局部创伤、精神压力、内分泌、系统性疾病

等都是RAU发生的重要诱因。近年来大量研究已

证实免疫因素，尤其是细胞免疫异常在RAU的发病

机制中起着重要的作用。糖皮质激素具有抑制免

疫、抗炎等作用。国内外研究结果表明，局部应用糖

皮质激素治疗RAU疗效好，且安全可靠。曲安奈德

口腔糊剂是美国食品药品监督管理局批准用于治疗

El腔溃疡的药物。因此《指南》中确定了优先选择

局部治疗，并将局部应用的糖皮质激素列为治疗

RAU的一线药物，包括曲安奈德口腔糊剂及地塞米

松软膏、含漱液等。值得注意的是，长期局部应用糖

皮质激素可能引起口腔念珠菌感染。此外，对于症

状较重及复发频繁的RAU患者，除采用局部药物
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外，还需联合全身用药。

4．RAU的治疗方案：本《指南》依据RAU的疼

痛程度、溃疡的复发频率及l临床分型，将RAU分为

轻度、中度、重度。分别制定了相应的治疗方案。本

《指南》并未按照RAU的临床类型(轻型、疱疹型、

重型)制定方案。其主要原凶在于无论哪种临床类

型的RAU，都可按照本《指南》中的方案选择合适的

局部和(或)全身药物治疗。《指南》的这种分类也

参考了欧美口腔黏膜病学会的方法(该方法将RAU

分为A、B、C 3型)。

此外，考虑到我国目前口腔黏膜病常见药物的

临床应用情况，本《指南》筛选出局部崩药和全身用

药，并分类详细罗列，以尽量满足口腔医师，尤其是

基层口腔医师的选择需要。

本《指南》综合考虑了国内外有关RAU的研究

进展、国内几大专科口腔医院的治疗方法以及我国

口腔黏膜病的现状和特点，但在有些方面还需要根

据今后临床实际应用的情况以及相关的研究进展进

行修订，如：如何更有效地延长RAU的间歇期，甚至

解决复发的问题?对基层口腔医师来讲，按照RAU

的轻、中、重度的分类标准选择治疗方案，可操作性

如何?除此之外，虽然《指南》中提出了物理治疗、

中医中药治疗及心理治疗等治疗方法，但这些方法

目前在国内外还缺乏随机对照的试验结果，其疗效

尚难以评估。同时对于RAU的药物治疗，国内外虽

有一些随机对照试验研究的文献，但质量不高，尚不

能为临床提供最佳证据。这些都需要在今后的疗效

研究中不断提高研究质量，增强结果的真实可靠性，

这对于循证医学的发展和临床治疗水平的提高均具

有重要意义。

中华口腔医学会口腔黏膜病专业委员会和中西

医结合专业委员会诚请全国同行对《指南》提出宝

贵的意见和建议，以利于《指南》的进一步修订、规

范和完善，从而促进我国口腔医师RAU诊疗水平的

提高。
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