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新型冠状病毒肺炎疫情期间口腔溃疡
等黏膜病的防治及护理专家建议

编者按

新型冠状病毒肺炎疫情遍布全国各地，全国数万名医务人员投入紧张的医疗救治工作，因为精神

高度紧张，工作强度大，进隔离病区后数小时不能喝水，饮食不规律，睡眠不足，等因素均可能引起

口腔黏膜溃疡等口腔黏膜疾病的发生。了解上述情况后，中华口腔医学会立即委托口腔黏膜病学专业

委员会起草了“新型冠状病毒肺炎疫情期间口腔溃疡等黏膜病的防治及护理专家建议”，期望对抗疫

医务工作者及所有口腔黏膜病患者给予有益的指导和帮助。中华口腔医学会也号召医药企业向抗疫前

线捐赠适用药品，目前已有企业积极响应，即将带着爱心援助启程奔赴武汉。
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新型冠状病毒肺炎病例需要大量的医疗资源进

行救治，全国数万名医务人员投入紧张的医疗救治

工作，因为精神高度紧张，工作强度大，进隔离病

区后数小时不能喝水，睡眠不足等可能引起口腔黏

膜溃疡等口腔黏膜疾病的发生；据了解，不仅医务

人员，还有警务人员、社区工作者、长期居家人员、

甚至新型冠状病毒肺炎轻症患者，以及以往的口腔

黏膜病患者皆反映由于巨大精神压力导致口腔黏膜

出现溃疡等不适，这些口腔疾病主要是复发性阿弗

他溃疡、唇炎和扁平苔藓等。本文将就新型冠状病

毒肺炎疫情期间上述口腔黏膜病的防治及护理提出

建议，重点叙述对应激反应所导致的口腔黏膜损害

的应对措施。

1  复发性阿弗他溃疡

1.1  复发性阿弗他溃疡的发病及临床特点

复发性阿弗他溃疡，又称复发性口腔溃疡，俗

称“口疮”，是最常见的口腔黏膜溃疡性疾病，具

有周期性、复发性和自限性特征。在人群中的患病

率约 20%。其发病与精神紧张、情绪波动、睡眠不

佳、少食蔬菜水果致维生素缺乏、遗传因素、女性

月经周期、免疫紊乱、消化系统疾病等因素有关[1-3]。

在抗疫期间，精神情绪紧张、睡眠不佳无疑成为主

要诱发因素 [4]，如叠加其他易感因素，本病发病就

增高。
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复发性阿弗他溃疡可分为三型：轻型口疮、口

炎型口疮及重型口疮，80% 属于轻型口疮，其临床

特点如下：

1. 口腔溃疡可以出现在口腔黏膜的任何部位

（硬腭、牙龈少发）；

2.口腔溃疡数目常为1个或数个，圆或椭圆形，

约针尖、米粒、绿豆或黄豆大小，散在分布。

3. 口腔溃疡表面淡黄色，周围有红晕。

4. 口腔溃疡疼痛明显；

5. 口腔溃疡可在 1-2 周之内愈合，常为 7- 

10 天。

如果口腔溃疡同时出现数十个，就是口炎型口

疮，如果单个口腔溃疡的直径大于 1 厘米，就是重

型口疮。

三型口疮都可以在愈合后，经过数天或数月再

发口腔溃疡，无溃疡期称为间隔期，有的间隔期不

明显，可此起彼伏，连续发生；再发口腔溃疡的位

置一般与前次不同 [1, 2, 5]。

1.2  复发性阿弗他溃疡的治疗原则及药物选择

1. 局部治疗

主要原则：消炎、止痛、促溃疡愈合 [5,6]。本

原则也适用于多数口腔黏膜破溃损害的局部治疗。

1）消炎：选用氯己定、复方氯己定、聚维酮碘、

乳酸依沙吖啶、西吡氯铵、康复新、复方硼砂溶液、

西帕依固龈液等含漱。也可选用西吡氯铵含片、地

喹氯铵含片、西地碘含片等含化。

2）止痛：选用复方甘菊利多卡因凝胶等涂布

于溃疡局部。

3）促溃疡愈合：局部外用口腔溃疡散、溃疡膏、

溃疡膜、贴片等，糊剂如氨来呫诺糊剂等，凝胶如

重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶等。

2. 全身治疗

以缩短溃疡发作期、延长溃疡间隔期为目标用

药 [5,7]，可以酌情口服沙利度胺、白芍总苷胶囊、

左旋咪唑、口炎清颗粒剂等数月 [5,8-9]。

1.3  复发性阿弗他溃疡的护理

1. 局部止痛药可以在进食前和局部用药前用药

于溃疡表面；

2. 饭后先口服全身用药；

3. 然后含漱漱口水 1-3 分钟，以利药液渗透

至黏膜下发挥消炎作用；

4. 最后在溃疡表面涂口腔溃疡散等，保持

15-20 分钟禁食、禁水、不说话，以利局部促愈合

药物发挥作用。

5. 如选用含片，则在应用局部促愈合药物 20

分钟后开始含化药片至含片化净。

6. 局部用药宜每日三餐前后进行。

7. 全身用药请遵医嘱。

1.4  复发性阿弗他溃疡发病的预防

对于一线抗疫人员，劳逸结合，缓解精神压力，

保持充足睡眠，补充蔬菜水果及维生素、保持口腔

湿润对减缓和预防复发性阿弗他溃疡的发病至关 

重要。

2  慢性唇炎

2.1  慢性唇炎的发病及临床特点

慢性唇炎为发生于口唇的常见慢性非特异性炎

症性疾病。发病多与各种慢性长期持续刺激有关，

如气候干燥、风吹、寒冷以及机械、化学、温度、

药物等因素，或嗜好烟酒、舔唇、咬唇等不良习惯，

也与患者精神压力大有关。

临床表现为唇肿、唇部形成干燥、唇黏膜充血、

唇红部脱屑、皲裂、表面渗出结痂。病情反复发作，

在唇部形成慢性损害 [1-2]。

2.2  慢性唇炎的治疗原则及药物选择

治疗以局部治疗为主，去除刺激、消炎是原 

则 [1-2, 10]。

首先应除去一切刺激因素，改变撕唇咬唇等不

良习惯。还应避免风吹、寒冷等刺激，忌食辛辣食物。

消炎可用 0.1% 乳酸依沙吖啶溶液湿敷，也可

用金霉素溶液或氯己定溶液等湿敷，再涂以抗炎软

膏（如红霉素眼膏）或激素类软膏，亦可用金霉素

甘油涂擦。

2.3  慢性唇炎的护理

慢性唇炎无论轻重，都应该先用药消炎以后，

再进行保湿护理。用药分为湿敷和局部涂抹药膏。

很多患者唇炎反复迁延不愈，皆因没有湿敷。湿敷

是治疗慢性唇炎最简单、最有效的办法。缺乏湿敷

步骤，仅涂药膏，效果不佳。

湿敷和涂抹药膏的流程和步骤如下：

1. 将消毒棉片剪成唇病损面积同等大小的条

状；浸于湿敷药液中，使之达到过饱和状态；用镊

子夹起药棉条，不滴坠药液即可使用。
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2. 将浸药棉片敷于唇部病损之上，覆盖所有病

损表面。

3. 湿敷 20 分钟期间，湿敷药棉可能因药液挥

发而变干，需每隔3-5分钟滴加少量药液至棉片上，

以保持其处于过饱和状态。

4. 湿敷时间可根据痂皮厚薄程度增减，痂皮变

软被无痛擦去之后，可再湿敷几分钟以巩固药液渗

透入组织的抗炎效果，也可马上结束湿敷。

5. 即刻于湿润唇组织表面涂抹药物软膏，保持

湿润并获得较长久的抗炎效果，直至下次湿敷上药。

6. 唇炎的药物治疗一般 1-2 周可达到痊愈。

但是，进一步的保湿护理不可松懈，可用清水湿敷，

涂抹凡士林油膏（超市可购到）保护口唇。

2.4  慢性唇炎发病的预防

对于一线抗疫人员，注意休息，劳逸结合，缓

解精神压力，保持唇部湿润对减缓和预防慢性唇炎

非常重要。

3  口腔扁平苔藓

3.1  口腔扁平苔藓的发病及临床特点

扁平苔藓是一种皮肤黏膜慢性炎症性疾病，是

口腔黏膜常见病之一。一般认为在口腔黏膜病中，

除复发性口腔溃疡外，以扁平苔藓最常见，患病率

<1%。本病多呈慢性迁延反复波动过程，可持续数

月至数年。本病病因尚不明确，与较多因素相关，

其中精神紧张、焦虑、忧郁等是主要诱因，并导致

机体免疫功能紊乱。

口腔扁平苔藓的临床特点是：口腔黏膜上出现

灰白色角化条纹或斑块状等多种形态，这种情况下

患者无疼痛症状，仅有粗糙感。当口腔黏膜发生充

血、糜烂、溃疡、萎缩和水疱等损害时，刺激痛或

自发痛就明显。口腔黏膜病损也可以同时伴有皮肤

损害病损等 [1-2]。

在应激状态或精神压力大的状况下，更易出现

口腔黏膜的充血、糜烂溃疡，导致进食刺激痛或自

发痛加重。

3.2  口腔扁平苔藓的治疗原则

治疗以全身治疗和局部治疗并举，局部治疗以

去除刺激、消炎、止痛、促愈合为原则。全身用药

以免疫调节治疗为主，请遵医嘱；并特别加强心理

疏导，缓解精神压力 [1-2,11-12]。

3.3  口腔扁平苔藓的护理

应激状态下口腔扁平苔藓患者易出现黏膜可发

生充血、糜烂、溃疡等表现，需积极进行治疗与护理。

如果原有口腔扁平苔藓的白纹病损不伴充血、糜烂、

溃疡等表现，没有疼痛症状，可以暂时观察，择期

就诊。

局部治疗药物的选择及护理，基本上与前述“复

发性口腔溃疡”相应部分相同， 可以参照处理。

注意在三餐后局部用药，先含漱漱口水，再应用促

进愈合的药物。

3.4  口腔扁平苔藓发病的预防

所有口腔扁平苔藓患者都需调理精神情绪，对

于一线抗疫人员，更需缓解紧张状态和焦虑情绪，

作息要规律，把压力指数尽可能降低 [1,11-12]。
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