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慢性唇炎伴药物接触过敏治疗
一例

作者单位  北京大学口腔医学院  口腔医院  口腔黏膜科

          北京市海淀区中关村南大街 22 号  100081

摘　要

目的：探讨慢性唇炎的诊治特点。材料与方法：通过完善相关检查，排除了患者近期的感染因素，

着重通过局部抗过敏治疗手段，规范、合理使用药物。结果：经过 2周的治疗，取得了治愈效果。

郭  骧  刘宏伟

慢性唇炎是口腔黏膜科最常见的病种之一，其

病程迁延反复，病因不明，治疗药物及方法多样，

治疗效果不理想。若诊治不规范，可能继发药物过

敏等反应。

1  材料与方法

1.1  病例简介

19 岁女性患者，大二学生，9 个月来自觉双唇

反复脱皮，双侧口角反复皲裂。曾自行外用他克莫

司、积雪苷软膏局部涂抹，无明显效果。7 个月前

就诊于我科，被诊断为“慢性唇炎、口角炎”，遵

医嘱将红霉素软膏、克霉唑乳膏混合后涂抹唇部，

自觉有刺激感，且病情缓解不明显；后自行外用各

种其他药物（不详），近日来自觉唇部疼痛更显，

“炎症”加重。因自觉康复新液“腥臭味”难以忍

受，一直未遵医嘱湿敷。既往偶有添唇等不良习惯。

偏肉食；睡眠欠佳，情绪欠佳，焦虑。大便干燥。

曾有贫血，未服药控制。身体瘦弱，健康情况一般。

焦虑，情绪低落。检查：上下唇红及唇周皮肤干燥

脱屑，唇红缘界限不清楚，可见针尖或粟粒疱或丘

疹密集成片跨越唇红皮肤交界区，并有黄色痂屑；

开口疼痛，开口受限，开口度不足一指。口内检查

不便。（图 1）

图 1  治疗前唇及唇周皮肤干燥、脱屑等          
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1.2  初步诊断

慢性唇炎伴药物接触过敏性唇炎，须排除合并

念珠菌感染。

1.3  治疗计划

（1）停用原治疗药物及不当用药方法。

（2）完善血细胞分析，排查贫血。

（3）完善唾液培养鉴定，明确是否伴念珠菌 

感染。

（4）局部对症：唇部护理。    

（5）戒除不良习惯及焦虑情绪。

（6）忌食辛辣刺激食物、避免理化刺激。

1.4  治疗过程

（1）初诊当日我院血细胞分析示：白细胞计数

10.6×109/L（正常值 3.5-9.5×109/L）稍高，

中性粒细胞数绝对值 7.1×109/L（正常值 1.8-

6.3×109/L）稍高，余指标未见异常，排除贫血；

进行唾液真菌培养，待一周后结果。局部对症：0.12%

复方氯己定或醋酸氯己定溶液湿敷 15 ～ 20 分钟，

轻轻去除浮起的脱屑后，局部涂擦 0.5% 金霉素眼

膏保湿，每日三次。约 1周复诊。（图 2）

（2）1周后第一次复诊：上次就诊后遵医嘱用药，

自觉疼痛稍有缓解，开口度无明显缓解，氯己定溶液

稍有刺激感。唾液真菌培养结果：未见念珠菌生长。

排除念珠菌感染。检查：上下唇红及唇周皮肤干燥伴

少量鳞屑，唇红缘界限变清楚，唇红周缘1cm处皮肤

可见充血伴少量痂皮，以口角区为重，开口疼痛，开

口受限，开口度稍大。处置：将氯己定溶液更换为生

理盐水，停用金霉素眼膏，改用院内制剂复方盐酸金

霉素软膏（含金霉素、地塞米松、丁卡因），用药方

法同前。约一周复诊。（图3）

（3）2周后第二次复诊：上次就诊后遵医嘱用药，

自觉唇部及唇周皮肤疼痛缓解，开口不受限，张口

无疼痛。检查：上下唇唇红未见明显干燥脱屑，唇

红缘界限清楚，唇周皮肤未见明显充血，开口度三

横指，开口无疼痛。处置：嘱每日清水湿敷1～2次， 

医用凡士林（自购）保护。（图 4，图 5）

图 2  湿敷及上药膏后 图 3  第一次复诊唇红缘界限变清楚

图 4  第二次复诊双唇红未见明显干燥脱屑

图 5  第二次复诊开口不受限，张口无疼痛   
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（4）10个月后复诊：一直遵医嘱注意唇部保湿，

唇部无不适。检查：上下唇唇红未见明显干燥脱屑，

唇红缘界限清楚，开口度三横指；精神情绪良好。

嘱继续注意唇部保湿。（图 6，图 7）

2  结果     

医师在及时停用可疑致敏药物后及不当用药方

法后，及时排除了贫血和念珠菌感染，果断采取了

局部湿敷、涂布抗炎软膏治疗，疗效快捷且肯定。

3  讨论

3.1  本病例的诊断和鉴别诊断

本病例在初诊阶段和长达 7 个月的治疗过程中

符合慢性唇炎的特点 [1]，出现干燥、脱屑、皲裂等。

它是不能被归入各种有特殊病理变化的唇炎，病程

迁延，反复发作。它病因不明，多与长期持续性刺

激有关；也可能与烦躁、焦虑等精神因素有关。患

者一般不伴有全身疾病。

当唇炎累及口角区时，可合并有细菌和 / 或

念珠菌感染，但是，念珠菌性口角炎或唇炎应有

实验室检查阳性证据作为支持，同时亦作为使用

抗真菌药的依据、疗效判定的依据及停用抗真菌

药的依据。我们曾经发现念珠菌性口角炎的唾液

念珠菌检出率是 75%，与口角区渗出病损的存在

显著正相关 [2]。初诊时未做真菌实验室检查便按念

珠菌性口角炎诊断给予局部抗真菌药物，似欠妥；

将红霉素软膏与克霉唑乳膏混合后涂抹唇部的效

果不佳，既未缓解唇炎、口角炎，而且产生刺激性，

可能加重唇炎，致使患者停用药物，自行换用其

他多种药物。

本病例考虑药物接触性过敏性唇炎的诊断依

据：1）抗菌药膏和抗真菌药膏混合使用史、其他

多种药物的局部接触性滥用史；2）近期唇部疼痛

不明原因加剧，考虑与急性过敏性反应或感染有关；

3）唇部针尖或粟粒疱或丘疹密集成片跨越唇红皮

肤交界区，致唇周皮肤以充血、肿胀为主，可伴有

瘙痒，提示过敏性唇炎的临床表现；4）白细胞计

数稍高，中性粒细胞数绝对值稍高，均不强烈支持

细菌感染；5）第一周治疗仅予金霉素眼膏局部涂

抹未见明显疗效，不支持细菌感染诊断；第二周给

予含地塞米松的复方金霉素软膏局部涂抹达到治愈

疗效，支持抗过敏抗炎成功。

3.2  本病的治疗应注意的问题

正确诊断从来都是一切治疗取得成功的基础。

本病例亦如此。故首先应注意规范性检查和诊断，

打好正确治疗的基础。其次，应禁忌抗生素和抗真

菌药膏的人为混用，避免不必要的副作用；如遇确

需治疗细菌和真菌的合并感染，可以采用抗生素软

膏和抗真菌软膏交替使用，既可避免药物相互作用

导致失效、甚至产生毒副作用，也可有效控制双重

感染。第三，真菌感染的疗效判断需借助实验室检

查手段，本病例后期唾液真菌培养阴性的结果，虽

不能反推之前的诊断是否成立（可能根本没有真菌

感染，也可能局部抗真菌药膏涂抹有抑制真菌的作

用），但是为一周后不再用抗真菌治疗提供了依据，

且可以放心用糖皮质激素抗炎抗过敏。第四，第一

周的单用金霉素眼膏，也是一种试验性治疗，疗效

不明显告诉我们非细菌感染主导目前的炎症，过敏

性反应可能性更大，但是金霉素不是本病例致敏药

图 7  治愈后 10 个月复诊开口三指，无痛图 6  治愈后 10 个月复诊双唇红未见明显干燥脱屑



中国口腔医学继续教育杂志　2019 年 11 月　第 22 卷　第 6期

351
中国口腔医学继续教育杂志

物。第五，含糖皮质激素的复方金霉素软膏治疗成

功最终再证明唇炎性质是过敏，而非细菌或真菌感

染。第六，早期 7个多月治疗不成功的原因除诊断、

治疗方法不当外，还有患者一直不肯湿敷上药；而

湿敷是唇部治疗至关重要的步骤，它协助去除局部

干燥因素，药液较药膏更易渗透到组织中消炎，在

湿敷后表面涂抹软膏保湿也是长期维持唇部疗效的

重要措施，不可小视；当然，湿敷药物可有选择（见

后述）。第七，长达9个月的唇炎不愈致使患者焦虑、

有消极抵触情绪，对治疗没有信心。医生应注意唇

炎患者的精神心理建设，引导患者正确就医观念，

不自行滥用药物，教会患者掌握正确护理方法，最

终用成功治愈的疗效让患者心悦诚服。治愈 10 个

月后复诊的患者精神情绪与之前判若两人，放松、

开朗、健康，这正是我们为医者追求患者身心均健

康的目标。

本病例的特色就是：在正确诊断、正确选择药

物和采取规范治疗措施后 1 周就达到了唇炎的治愈

效果，结束了长达 7个月的失败疗效。

3.3  慢性唇炎的用药特点 

慢性唇炎的治疗包括局部治疗及全身治疗：以

局部治疗为主，辅以清热解毒的中草药全身调理。

局部治疗的核心为湿敷及上药膏。

张学军等人 [3] 在《现代皮肤病学基础》中提出：

皮肤科外用药的组成包括药物及基质，药物主要发

挥治疗作用，而基质则可以促进药物渗透，及冷却、

保护、软化、闭合、收敛等。不适当地应用可能是

无效甚至是有害的。外用药的治疗原则归根到底是：

湿对湿，干对干。即液体用于开放性湿敷，急性渗

出性皮肤疾病的紧急处理；软膏有润肤作用、轻微

的闭合作用，对渗出的病变不利。但以软膏做闭合

性湿敷增加药物的穿透性，有利于角化过度及有皲

裂的情况。

皮肤科外用药主要包括以下几类：

①细菌剂：金霉素、莫匹罗星等。局部应用可

引起耐药及局部过敏反应。

②抗真菌剂：制霉菌素（多烯类）；克霉唑、

咪康唑（咪唑）等。

③皮质类固醇：丁酸氢化可的松（中等强度）；

发挥抗炎效果，与浓度及药量有关。

④其他：他克莫司（Tacrolimus）[4] 等。

同理，在慢性唇炎的局部治疗中，湿敷主要是

通过渗透性较好的、刺激性较小的溶液，软化炎性

增生的角质；湿敷后需用棉签，无痛去除鳞屑或结

痂，暴露新鲜的皮肤黏膜表面，有利于药物的吸收；

此外，不同的溶液有不同程度的杀菌、抑菌、抗炎

等效果。上药膏主要是通过基质及主要药物成分发

挥保湿及局部较强的抗菌、抑菌、抗炎等效果。慢

性唇炎临床常见的湿敷溶液、药膏及其特点见表 1

及表 2。

综上所述，临床常见的多种湿敷溶液及不同

成分的药膏，可有一定的刺激性，偶见过敏反应。

为了便于临床中及时准确识别可疑的刺激或致敏药

物，避免药物相互作用，保证药物的有效浓度，临

床医师尽量将用药简单化：能分开使用时，绝不混

表 1  慢性唇炎常用湿敷溶液及特点

药物 依沙吖啶
美洲大蠊提取物 [5]

（康复新液）
氯己定（洗必泰） 氯化钠（生理盐水）

浓度 (%) 0.1 不详 0.12 0.9

药理作用
消毒防腐，杀灭化脓

性球菌

通利血脉，养阴生

肌

阳离子表面活性剂，相当强的广谱

抑菌、杀菌作用，对革兰阳性和阴

性菌的抗菌作用强

润湿

质地 稀薄，渗透性好 粘稠，渗透性差 稀薄，渗透性较好 稀薄，渗透性好

过敏 偶见 不详 偶见 无

不良反应 着色，偶见刺激 着色，气味腥臭
偶见脱屑，长期使用，着色、味觉

改变等
无
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用，在明确念珠菌感染时，再局部使用抗霉药物；

炎症显著或过敏时，再局部使用糖皮质激素等抗炎

药。同时，对于患者而言，也极大地简化了用药，

增加其依从性，及用药的准确性，提高了治疗效果，

一举两得。

表 2  慢性唇炎常见药膏及主要特点    

药物 金霉素眼膏 克霉唑乳膏 丁酸氢化可的松乳膏 他克莫司软膏

浓度 (%)  0.5 1 0.1 0.03-0.1

药理作用

四环素类高效广谱抗生

素，金黄色葡萄球菌、

化脓性链球菌等敏感革

兰阴性菌抑制作用

广谱抗真菌药，属于抑

菌剂，毒性小，各种真

菌不易产生耐药性，尤

其对白色念珠菌具有

较好抗菌作用

低效激素，20mg 相

当于地塞米松（高效）

0.75mg

具有大环内酯结构

的新型强力免疫抑

制剂，新型的非激

素类抗炎药物

质地 油性 水+ 油（乳霜） 水+ 油（乳霜） 水+ 油（乳霜）

不良反应
眼部使用，轻微刺激感，

偶见过敏

偶有一过性刺激及过

敏反应

长期使用上皮萎缩，

毛细血管扩张，色素

沉着，继发感染

初期可见刺痛，可

能诱发癌变
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