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·临床研究· 

医用臭氧水治疗放化疗病人口腔溃疡的疗效观察 

周丽君 

f江西省九江市第三人民医院．九江 3320001 

摘要：目的 评价医用臭氧水治疗放化疗病人 口腔溃疡的临床疗效 方法 将我院收治的 100例放化疗后合并 口腔溃疡 

的肿瘤患者随机均分为两组．实验组给予医用臭氧水含漱治疗．对照组给予生理盐水含漱治疗．观察两组患者治疗前后口腔 

溃疡分级变化情况。结果 实验组治疗 3、7d痊愈率和总有效率均明显高于对照组，差异极显著f火O．01)；实验组患者治疗 3d 

口腔溃疡分级均至少降低 1级，口腔溃疡改善情况明显。结论 医用臭氧水高效、廉价、无副作用、操作简单，治疗放化疗病人 

口腔溃疡临床疗效显著，应用和推广价值较高 
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口腔溃疡是恶性肿瘤放化疗过程中十分常见 

的合并症．严重患者的正常进食影响．易造成患者 

营养缺乏、水电解质紊乱等不良情况．不利于进一 

步治疗．严重的甚至引起败血症_】1。因此，对恶性肿 

瘤合并口腔溃疡患者采取有效的治疗和护理措施 

十分重要 臭氧水作为一种强氧化剂．能够在较短 

时间内破坏细菌、病毒和其他微生物的生物结构 ， 

从而抑制细菌的生长，而且无任何毒副作用[21。我 

院使用医用臭氧水治疗放化疗病人口腔溃疡已经 

取得良好的临床效果．现报道如下 

1资料与方法 

I．1一般资料 选取 2012年 5月一2013年 l0月我 

院收治的 100例肿瘤患者作为研究对象 ．所有患 

者均采取放化疗治疗后均引发不同程度咽喉水 

肿、溃疡、口腔黏膜炎、疼痛等症状。符合 口腔溃疡 

相关诊断标准l31．并排除其他原因引发的口腔溃疡 

及肿瘤晚期恶病质患者 随机将 100例肿瘤患者 

均分为实验组和对照组 ，每组50例。实验组：男 36 

例，女 14例；肿瘤类型：喉癌 10例，鼻咽癌 29例， 

上颌窦癌 5例，舌癌 6例：患者平均年龄为f45．62+ 

3．11)岁。对照组：男 35例，女 15例；肿瘤类型：喉 

癌 l1例，鼻咽癌 29例，上颌窦癌 5例．舌癌 5例： 

患者平均年龄(44．79_+3．47)岁。两组患者在性别、年 

龄、肿瘤类型、病情等上差异无统计学意义 >0． 

05)，具有可比性。 

1．2方法 臭氧水制备：使用赫尔曼 MEDOZON型 

臭氧发生器(德国)制备臭氧，制备好的臭氧(80 g／ 

m1)于室温f20℃)下经由无菌导管通入至装有无菌 

双蒸馏水的密闭瓶中．鼓泡通气 lOmin得到 5mg／L 
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的臭氧水．与无菌密闭玻璃瓶中分装保存待用．现 

用现配 

治疗方法：实验组患者每Et各 4次f早、中、晚 

和临睡前1使用氯化钠注射液漱 口清洁口腔，清除 

食物残渣后使用臭氧水漱口。每次含漱 10min，含 

漱时鼓动腮帮和唇部保证臭氧水与黏膜和牙齿充 

分接触 注意臭氧水每日更换：对照组患者给予单 

纯生理盐水漱口．含漱方式与实验组相同 

1-3评价标准 比较两组患者治疗前后 口腔溃疡 

分级变化情况．分级标准参照WHO抗癌药物急性 

及亚急性毒性反应分度标准中口腔溃疡分级标准 

f0一Ⅳ度1；所有患者治疗后第 3、7d观察局部口腔 

黏膜的完整性及皮损情况，进行疗效评价[5】。评价 

标准如下。痊愈：溃疡完全愈合，进食无疼痛感，VI 

腔局部黏膜色泽红润；部分愈合：局部溃疡面积较 

治疗前缩小 50％以上，疼痛缓解 ；无效：局部口腔 

黏膜皮损无改变，疼痛未减轻。 

1．4 统计学分析 所有数据均使用SPSS 16．0数据 

分析软件进行统计学处理，采用 xz检验，以P<O．05 

为差异有显著性 

2结果 

实验组治疗 3、7d痊愈率和总有效率均明显 

高于对照组，差异极著fP<0．O1)f见表 l1。实验组患 

者治疗前 I度 5例，治疗后 3d 0度 5例：治疗前 II 

度 l8例，治疗后 3d O度 17例 I度 1例：治疗前 I． 

II度 17例，治疗后 3d 0度 8例 ，I度 5例 ．II度 4 

例；治疗前Ⅳ度 lO例 ，治疗后 3d 0度．1例 ．I度 4 

例，II度4例，III度 1例。实验组患者治疗 3d口腔 

溃疡分级均至少降低 l级，口腔溃疡改善情况明 

显 
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表 1两组患者临床疗效比较【n(％)】 

3 讨论 

头颈部肿瘤患者在进行放化疗治疗过程中放 

射线导致口腔黏膜细胞正常代谢遭受破坏．造成 

口腔黏膜上层和基底上层干细胞坏死 ．影响 口腔 

黏膜上皮组织更新及其完整性 ．造成口腔黏膜上 

皮萎缩和变薄．形成溃疡 ，对口腔黏膜损伤较大嘲。 

患者并发 口腔溃疡后多表现 为 口腔黏膜组织充血 

水肿 、口腔黏膜上皮细胞坏死破裂以及血细胞渗 

出等。另外，肿瘤患者自身免疫功能下降，由于进 

食和饮水量大幅度降低。导致口腔 自洁功能减弱 ． 

口腔微生物环境遭到破坏．导致感染。也加重了口 

腔溃疡的严重程度 临床研究表明．医用臭氧能够 

促进人体毛细血管开放 ．改善其通透性．帮助毛细 

血管功能恢复．有效缓解血细胞渗出症状 。医用 

臭氧还可以改善红细胞代谢功能．增加红细胞携 

氧能力．加速患者口腔溃疡愈合 ．同时增强修复细 

胞的增殖活动．促进细胞生长和再生 

本研究显示 。臭氧水漱口组治疗 3、7d痊愈率 

和总有效率均明显高于生理盐水漱口组．差异极 

著fP<0．011．表明医用臭氧水治疗放化疗口腔溃疡 

的快速有效 臭氧水漱口组患者治疗 3d口腔溃疡 

分级均至少降低 1级 ．口腔溃疡改善情况明显．无 

1例发生不良反应．表明医用臭氧水的安全和有效 

性。总体来看，医用臭氧水高效、廉价、无副作用、 

操作简单．治疗放化疗病人 口腔溃疡临床疗效显 

著．应用和推广价值较高。 
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阿立哌唑与利培酮治疗精神分裂症的疗效对比研究 

蒋辉 
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摘要：目的 比较阿立哌唑与利培酮治疗精神分裂症的疗效。方法 将 84例精神分裂症患者均分为阿立哌唑组和利培 

酮组 ，分别给予阿立哌唑和利培酮治疗 ，观察两组疗效。结果 两组患者治疗 8周后 PANSS评分比较无统计学意义(P>O． 

05) 两组有效率比较无统计学意义(P>O．05)；阿立哌唑组静坐不能、震颤、体质量增加 、泌乳或月经改变等发生率明显低于 

利培酮组(P<0．05)．其他不良反应发生率比较均无统计学意义(P>0．05)。结论 阿立哌唑与利培酮治疗精神分裂症均有较好 

的疗效．但阿立哌唑更加安全 
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精神分裂症是临床常见的一种慢性、重症精 神疾病，精神分裂症患者可伴有不同程度的社会 


