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小柴胡汤加减治疗灼口综合征疗效观察
刘晨路

（天津市口腔医院，天津 ３０００４１）

摘　要：目的 观察小柴胡汤加减治疗围绝经期女性广泛性焦虑症表现灼口综合征患者疗效，及对５－ＨＴ、

Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ影响。方法 将１２０例病人随机分成两组，每组６０例，对照组采用劳拉西泮常规疗法，治疗组小柴

胡汤加减治疗６周为１疗程。结果 两组治疗前后ＨＡＭＡ焦虑量表评分，治疗组治疗前后评分差异有统计学意

义，对照组差异无统计学意义，临床疗效总有效率治疗组为５５．００％，对照组为４５．００％，两组比较差异有统计

学意义Ｐ＜０．０５，两组治疗前后５－ＨＴ，Ｅ２比较差异有统计学意义Ｐ＜０．０５，两组治疗前后ＬＨ，ＦＳＨ比较差异无统

计学意义Ｐ＞０．０５。结论 小柴胡汤加减治疗，改善患者症状，降低 ＨＡＭＡ焦虑量表评分，能够显著提高５－ＨＴ、

Ｅ２水平，而对ＬＨ、ＦＳＨ无影响。小柴胡汤加减治疗围绝经期女性广泛性焦虑症表现灼口综合征患者具有良好

的疗效。
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　　灼口综合征是口腔黏膜以烧灼样疼痛感觉为
主要表现的一组症状，一般没有明显的临床损害

体征、也无特征性组织学改变。以舌为主要发病

部位，又称为舌痛症、舌感觉异常、口腔黏膜感觉

异常等。该病临床较常见，病因复杂，同局部因

素、系统因素、精神因素、神经系统病变相关，但精

神因素占有突出位置，尤其在围绝经期妇女中发

病率高［１］。

女性围绝经期是妇女由中年阶段向老年时期

过渡的转折期，由于内分泌的变化和失调，机体免

疫功能降低，从而出现一系列生理和心理为主要

表现的临床综合征，其中以伴有焦虑症较为常见。

有流行病学资料调查表明：田丰莲［２］调
(

了３０５７
例围绝经期女性患者近２个月的患病情况，其中心
理症状占８６．８％，焦虑症状占７６．７％，躯体症状
占８６．０％。患者焦虑表现一定程度上又加重了围
绝经期综合征的临床症状［３］。广泛焦虑症

（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＧＡＤ）以焦虑、紧张、
恐惧的情绪障碍为特征，表现为对未来可能出现

的，客观上并不存在的某种危险，或对不幸事情的

担心和害怕，其焦虑程度与实际不相称，是一种慢

性疾病，易反复，需要长期治疗［４］。其中部分患者

伴随表现为灼口综合征，即以“口腔黏膜烧灼样疼

痛感觉，但经检查没有明显的临床损害体征、也无

特征性组织学改变”到口腔医院的黏膜科首诊。

小柴胡汤源自东汉医圣张仲景的《伤寒杂病

论》，由柴胡、黄芩、人参、半夏、炙甘草、生姜和大

枣七味药组成。小柴胡汤为和解少阳的代表方

剂，具有和解少阳，疏肝和胃的功效。药理研究和

临床实验表明小柴胡汤具有良好的抗抑郁、焦虑

疗效，是治疗抑郁症，焦虑症的良方［５］。笔者将天

津市口腔医院门诊围绝经期女性广泛性焦虑症表

现灼口综合征患者随机分成两组，中药采用小柴

胡汤加减治疗，西药组采用劳拉西泮治疗。现将

治疗的效果及对性激素促卵泡生成素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ－
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、
促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｌｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）和５－羟色
胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）的影响报道如下。
１　临床资料
１．１　一般资料　１２０例研究对象来自 ２０１３年 ６
月～２０１５年６月来自天津市口腔医院黏膜科门诊
患者。根据随机数字表达法分为治疗组和对照组

各６０例。中药组６０例；年龄为（５０．０２±３．２５）岁；
病程（１５．３２±３．５）月；ＨＡＭＡ焦虑量表得分为


