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[摘 要] 目的：为提高口腔溃疡治疗效果，缩短治疗时间，减轻患者痛苦，降低复发率，对口

服四种维生素联合碘甘油治疗的效果进行探究。方法：以 2024年 1月—2024年 12月为研究时

间，择取期间在本院治疗的口腔溃疡患者中的 100例作为研究对象，随机分为对照组和观察组

各 50例，对照组采用碘甘油治疗，观察组采用口服四种维生素联合碘甘油治疗，从治疗有效率、

表皮生长因子水平、免疫指标、溃疡愈合时间、6个月内复发率展开数据研究，对比治疗效果。

结果：统计研究表明，通过口服四种维生素联合碘甘油治疗的观察组患者表皮生长因子水平、

免疫指标明显优于对照组，治疗总有效率更高，溃疡愈合时间更短，6 个月内复发率更低，数

据差异明显，P＜0.05，具有统计学意义。结论：分析表明，口服四种维生素联合碘甘油治疗口

腔溃疡可显著提升疗效，缩短病程，缓解疼痛，减少复发风险，应用价值良好，对此方案建议

推广应用。
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Abstract: In order to improve the treatment effect of oral ulcers, shorten the treatment time, alleviate
patient pain, and reduce the recurrence rate, this study explores the efficacy of oral administration of four
vitamins combined with iodine glycerin. Method: From January 2024 to December 2024, 100 patients
with oral ulcers treated in our hospital were selected as the research subjects. They were randomly
divided into a control group and an observation group, with 50 cases in each group. The control group
was treated with iodine glycerin, while the observation group was treated with oral administration of four
vitamins combined with iodine glycerin. Data were collected to compare the treatment efficacy,
epidermal growth factor levels, immune indicators, ulcer healing time, and recurrence rate within 6
months. Result: Statistical studies have shown that the observation group treated with oral administration
of four vitamins combined with iodine glycerol had significantly better levels of epidermal growth factor
and immune indicators than the control group. The total effective rate of treatment was higher, the ulcer
healing time was shorter, and the recurrence rate within 6 months was lower. The data differences were
significant, P＜0.05, Has statistical significance. Conclusion: Analysis shows that oral administration of
four vitamins combined with iodine glycerin can significantly improve the efficacy, shorten the course of
disease, relieve pain, reduce the risk of recurrence, and has good application value. It is recommended to
promote the application of this plan.
Keywords: Four types of vitamins; Iodine glycerol; Combination therapy; mouth ulcer; efficacy

引言

口腔溃疡是一种口腔黏膜受损导致的疾病，患病率高，

病程长，易反复发作，给患者带来极大的困扰[1-2]。口腔溃疡

这种黏膜损伤可发生于口腔内任何部位，主要表现为圆形或

椭圆形的疼痛性溃疡，严重影响患者的进食、说话等日常生

活。尽管口腔溃疡具有自限性，但反复发作和愈合延迟会给

患者带来诸多困扰，寻找更快速有效的治疗方法对患者非常

重要。口腔溃疡发病机制复杂，涉及局部创伤、免疫失衡、

维生素缺乏等多种因素[3-4]。有研究表明，维生素 B 族和维

生素 C的缺乏与口腔溃疡的发生发展密切相关，这些维生素

在维持口腔黏膜完整性、促进组织修复和调节免疫功能方面

发挥关键作用。维生素 B2作为辅酶成分参与糖、蛋白质和
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脂肪代谢，维生素 B12则促进口腔黏膜细胞增殖，而维生素

C则通过抗氧化和促进胶原合成加速溃疡愈合。另外，碘甘

油是传统口腔局部用药，其主要成分碘具有广谱抗菌作用，

能使细菌蛋白质变性，具有较强的杀菌效果，有效抑制口腔

溃疡部位的病原微生物生长，杀灭病毒和结核杆菌。并且甘

油成分可保持创面湿润，缓解疼痛不适，促进愈合[5]。但是

单独使用碘甘油对于由维生素缺乏或免疫功能异常导致的

口腔溃疡治疗效果有限。本研究采用对照实验设计，分析口

服四种维生素联合碘甘油治疗口腔溃疡的疗效，以期提高治

疗效果，缩短治疗时间，为优化口腔溃疡的治疗策略提供新

的思路和选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究筛选 100例于 2024年 1月—2024年 12月期间在本

院治疗的口腔溃疡患者为研究对象，随机分为对照组和观察

组（各 50例）。观察组患者男 27例，女 23例；患者年龄

（18-72）岁，均值（51.73±5.34）岁；病程 7～17天，均值

（9.23±2.47）天；对照组患者男 26例，女 24例；患者年

龄（18-73）岁，均值（52.56±5.52）岁；病程 7～19天，均

值（9.42±2.63）天；两组数据比较，P＞0.05，无显著性差

异。纳入标准：口腔溃疡；年龄≥18周岁；沟通能力良好；

同意参与研究；临床资料完整。排除标准：先天疾病；严重

心脑血管疾病；肝肾等器官功能不足；碘甘油、维生素制剂

过敏；严重精神障碍；语言障碍；认知障碍；妊娠及哺乳期

妇女；不愿配合研究工作。

1.2 方法

1.2.1 对照组采用碘甘油治疗。

清洁口腔，用淡盐水或漱口水漱口，棉签擦干溃疡表面

分泌物，清洁患处后点涂药物，用棉签蘸取少量碘甘油，轻

触溃疡面 1～2秒，避免大面积涂抹或用力摩擦。涂抹后 30

分钟内避免刷牙、漱口、进食、饮水，以保持药效，避免药

物脱落[6-7]。2～4次/d，连续治疗 7d。

1.2.2 观察组采用口服四种维生素联合碘甘油治疗。

口服维生素 B2（核黄素），5～10mg/次，3次/d，溃疡

愈合后减量维持[8]。口服维生素 B6（吡哆醇），25mg/次，2

次/d。口服维生素 B12（钴胺素），250μg/次，2 次/d；餐

前 30分钟空腹服用吸收更佳，舌下含服可提高生物利用度，

尤其适合胃肠吸收障碍者。口服维生素 C（抗坏血酸），100～

200mg/d[9-10]。持续补充 1-2周。

1.3 观察指标

对两组治疗有效率、表皮生长因子水平、免疫指标、溃

疡愈合时间、6个月内复发率进行对比，以此作为研究价值

体现依据。

1.4 统计学方法

调研运用 SPSS 23.0系统分析，计数运用（x±s，%）

代替，差别运用 t、x2检测，P＜0.05，研究意义显现。

2 结果

2.1 两组治疗有效率比较

表 1 两组治疗有效率比较（n，%）

组

别

例

数

显效 有效 无效 总有效率

观

察

5

0

33

（66.00%

16

（32.00%

1（2.00%） 49

（98.00%对

照

5

0

20

（40.00%

21

（42.00%

9

（18.00%

41

（82.00%x2 6.793

P ＜0.05

2.2 两组治疗前后表皮生长因子水平比较

表 2 两组治疗前后表皮生长因子水平比较（x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 50 65.51±7.34 96.67±10.27
对照组 50 65.67±7.39 81.82±10.42

t 0.285 5.892
P ＞0.05 ＜0.05
2.3 两组治疗前后免疫指标比较

表 3 两组治疗前后免疫指标比较（x±s）

组

别

例

数

CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后观

察

5

0

54.35

±5.29

75.58

±7.96

28.04

±3.17

42.91

±5.28

0.74

±

1.79

±对

照

5

0

54.53

±5.22

67.29

±7.43

28.01

±3.13

35.34

±4.39

0.71

±

1.43

±t 0.721 5.794 0.342 6.873 0.296 5.671

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞

0.05

＜

0.052.4 两组溃疡愈合时间、6个月内复发率比较

表 4 两组溃疡愈合时间、6个月内复发率比较（x±s，n）

组别 例数 溃疡愈合时间（d） 6个月内复发率

观察组 50 6.53±2.31 2（4.00%）

对照组 50 9.74±2.68 10（20.00%）

t/x2 5.924 6.031
P ＜0.05 ＜0.05
3 讨论

口腔溃疡是最常见的口腔黏膜疾病，其发病率在全球范

围内居高不下，是全球性口腔健康问题。口腔溃疡虽具有自

限性，但其临床表现远超简单的“小伤口”范畴，并且常伴

随明显的持续性钝痛和爆发性刺痛，部分患者因唾液减少导

致创面摩擦而夜间觉醒，而且还会严重影响患者进食和言语

功能。

碘甘油是口腔科经典外用制剂，其核心药理作用源于碘

与甘油的协同机制[11-12]。碘元素通过氧化细菌蛋白质中的巯

基，破坏微生物酶系统，实现广谱抗菌效果，对口腔溃疡常
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见的链球菌、葡萄球菌等病原体具有显著抑制作用。甘油基

质则发挥双重调节功能，一方面形成保护性薄膜，减少外界

刺激对溃疡面的机械摩擦，另一方面通过维持创面适度湿润

环境，降低局部渗透压，从而有效缓解疼痛，还能加速上皮

细胞迁移。但是对于由维生素 B族缺乏、维生素 C 代谢障碍

或免疫功能紊乱导致的口腔溃疡，单纯使用碘甘油治疗难以

获得理想疗效，说明碘甘油的单药应用存在明显局限性。

口腔溃疡的发病机制呈现多因素、多环节的复杂特征，

有研究证实，该病的发生发展是局部刺激因素与全身性失衡

共同作用的结果。在局部层面，机械性创伤如咬伤）、化学

性刺激如酸性食物或微生物感染可直接损伤口腔黏膜上皮。

在全身层面，免疫调节异常、营养缺乏及遗传易感性等因素

则构成溃疡发生的内在基础。其中，维生素缺乏在口腔溃疡

发病中占据重要地位，维生素 B族和维生素 C 的代谢失衡与

溃疡发生发展存在显著相关性[13]。维生素 B2通过黄素蛋白

介导氧化还原反应，缺乏时易引发口角炎和黏膜糜烂，补充

维生素 B2直接参与黏膜修复，对反复性口腔溃疡的治疗效

果显著。维生素 B6参与氨基酸代谢，影响黏膜细胞分化，

补充维生素 B6，可调节免疫系统功能，促进氨基酸代谢辅

助溃疡修复。维生素 B12是 DNA合成的重要辅因子，其缺

乏会显著延缓溃疡创面上皮化进程，补充维生素 B12参与核

酸合成，加速黏膜上皮代谢修复[14-15]。维生素 C 通过其强效

抗氧化特性，可中和溃疡局部过量的活性氧自由基，同时作

为脯氨酸羟化酶的辅因子，在胶原蛋白合成中发挥不可替代

的作用，有效增强免疫力，促进创面愈合。

研究显示，通过口服四种维生素联合碘甘油治疗的观察

组患者表皮生长因子水平、免疫指标明显优于对照组，治疗

总有效率更高，溃疡愈合时间更短，6个月内复发率更低，

说明联合治疗方案能更快缓解症状，缩短病程，有效降低口

腔溃疡的复发率，还能显著提高表皮生长因子水平和 CD3+、

CD4+等免疫指标，印证了维生素代谢紊乱在口腔溃疡发病中

的关键作用，补充维生素可从病因上纠正营养缺乏状态，而

碘甘油则针对局部症状进行治疗，二者具有协同增效的作用。

综上所述，口服四种维生素联合碘甘油治疗口腔溃疡的疗效

显著，该治疗方案值得推广，建议提倡。
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