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目的
"

通过对儿童口腔黏膜病相关因素的分析!了解重庆市儿童口腔黏膜病的发病特点及规律!以期为疾病预防及

临床诊治提供参考&方法
"

以
/-#0

年于重庆医科大学附属儿童医院口腔科门诊就诊的
37$/

例口腔黏膜病患儿为研究对象!对

疾病病种'患者性别'年龄及发病时间进行分析&结果
"

37$/

例患儿中共记录
#0

种儿童口腔黏膜疾病!其中发病率前
0

位的为

疱疹样口炎"

,/4>7?

%'鹅口疮"

/343>?

%'创伤性溃疡"

#,46/?

%'复发性阿弗他溃疡"

646#?

%及地图舌"

64>0?

%&结论
"

儿童口

腔黏膜病临床特征复杂多样!发病年龄及发病时间有一定的规律!提示早期诊治对疾病愈后极为重要&
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如今口腔黏膜病的诊治已经成为口腔医学重要的组成部

分!然而国内对于婴幼儿及青少年口腔黏膜病的系统性研究相

对较少!这是由于缺少对常见疾病发病率及分布情况的总结归

纳"本研究则是以
/-#0

年于重庆医科大学附属儿童医院口腔

科门诊就诊的
37$/

例口腔黏膜病患儿为对象!分析其疾病病

种#患者性别年龄及发病时间构成!以期为重庆市儿童口腔黏

膜病的预防及临床诊治提供参考"

@

"

资料与方法

@4@

"

一般资料
"

收集
/-#0

年
#2#/

月于重庆医科大学附属

儿童医院口腔科就诊的口腔黏膜病患儿共
37$/

例!其中男

/-6/

例&

0,4$#?

'!女
#7#-

例&

,04-$?

'!年龄
-

!

#>

岁"所

有患儿均有详细的临床资料记录"

@4!

"

研究方法
"

详细采集门诊初诊的所有口腔黏膜病患儿的

病史!将主诉归纳为$溃疡及糜烂#疼痛#颜色异常#其他"对其

临床资料进行整理归类!并且对其病种分布#性别构成#年龄等

进行统计分析"

@4#

"

诊断标准
"

本科室全年有
#-

名以上主诊医生!为保证临

床质量!防止偏性!全科参照全国统编教材,口腔黏膜病学-进

行诊治(

#

)

"

!

"

结
""

果

!4@

"

患病病种分类及性别
"

本组病历资料中!

#0

种儿童口腔

黏膜疾病!其中发病率前
0

位的为$疱疹样口炎#鹅口疮#创伤

性溃疡#复发性阿弗他溃疡及地图舌!见表
#

"

!4!

"

患病年龄分布
"

儿童口腔黏膜疾病均有较特定的发病年

龄!本文主要针对高发病率的前
0

种疾病进行研究"疱疹样口

炎发病年龄集中于新生儿至
>

岁阶段!其中以
#

!

/

岁阶段发

病率最高%鹅口疮
#

岁以下发病率明显高于其他年龄段%创伤

性溃疡在所有年龄段均有发病!

#

!

/

岁稍高于其他阶段%复发

性阿弗他溃疡&

8"<

'于
3

!

6

岁年龄段较多见%地图舌
>

岁以

下年龄段发病率略高于其他年龄段"见图
#

"

!4#

"

患病时间分布
"

对前
0

种高发疾病的时间分布分析可

见$

#

#

>

#

##

#

#/

月伤是疱疹样口炎的高发时间!

>

月份为最高

峰%鹅口疮在夏季
>

!

$

月份时发病最多!明显高于其他时段%

创伤性溃疡和复发性阿弗他溃疡的发病率在
>

#

7

月份略高于

其他月份%地图舌全年均有一定的发病率!每月均在
,-

例以

下"见图
/
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例儿童黏膜病患儿病种及性别分布$
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图
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高发病率的
0

种疾病发病年龄分布

图
/

""

高发病率的
0

种疾病发病时间分布

#

"

讨
""

论
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口腔黏膜疾病的发病因素会随着地域#生活方式的变化发

生改变"通过对重庆医科大学附属儿童医院口腔科就诊的患

儿进行病史采集整理后!可推测出重庆市儿童的口腔黏膜病基

本由感染性疾病#溃疡性疾病#多因素疾病等构成"其中发病

率较高的依次为$疱疹样口炎&

,/4>7?

'#鹅口疮&

/343>?

'#创

伤性溃疡&

#,46/?

'#

8"<

&

646#?

'#地图舌&

64>0?

'"

疱疹样口炎是由单纯疱疹病毒&

:̂SB#

'所致的口腔黏膜

感染性疾病!多见于儿童(

/

)

"本调查发现!

#

!

/

岁为高发年龄

段!且于
#

#

>

#

##

#

#/

月份发病率最高!可能因初夏和冬季季节

变化!且机体抵抗力下降导致"病史问询过程中发现
/

岁以下

的患儿有吃手!啃咬衣服#毛巾#玩具等习惯!这就可能将外来

的病菌带入口中"年龄稍大的患儿常因同一所幼儿园#学校多

数儿童患病而间接被传染!或出外游玩时接触游乐设施后发

病"该病急性发病!全身症状较重!常持续
7

!

#,W

(

3

)

"家长通

常将患儿出现的发热#流鼻涕等前期症状误以为感冒而未给予

重视!当伴有口腔红斑#起疱!并形成牙龈充血糜烂引起疼痛#

进食困难时前来就诊"从高发病率可以看出!该病为重庆及周

边地区儿童口腔黏膜病最常见病种之一!这就提醒家长在疾病

高发期应注意提高儿童机体免疫力!注意口腔清洁!培养幼儿

接触公共设施后洗手等卫生意识!早期降低患病率"此外!发

现患病后尽快就诊!症状较轻时应先给予口腔局部护理及治

疗!如伴发高热#哭闹或进食困难时需进行全身抗炎抗病毒治

疗(

,

)

"

鹅口疮为临床常见的一种由白色念珠菌引起的口腔黏膜

炎症!目前国内外研究常侧重于该病与艾滋病#糖尿病#免疫缺

陷病等疾病的相关性(

/

)

"本调查中发现多数患病婴幼儿无用

药史#无医源性治疗史及全身疾病史!同样易患鹅口疮"

#

岁

以下儿童呈现明显的高发病率!夏季发病高于冬季"通过询问

病史发现该病常见病因$&

#

'母亲阴道真菌感染可在婴儿出生

时通过产道接触传染"&

/

'奶瓶#奶嘴消毒不彻底!或母乳喂

养时乳头未清洁"&

3

'婴幼儿在乳牙萌出期牙床不适!习惯咬

手指#玩具等!将细菌#真菌带入口腔!引起感染"&

,

'幼儿园

交叉感染患病"这就提示母亲有阴道真菌病时应积极治疗!切

断母婴传染途径%婴幼儿进食的餐具清洗干净后再蒸
#-

!

#0

O(P

%哺乳期的母亲在喂奶前应用温水清洗乳晕和乳头%对于婴

幼儿的被褥和玩具要定期拆洗#晾晒%注意婴幼儿手脚卫生!适

时阻止啃咬习惯%幼儿应经常性地进行一些户外活动!以增加

机体的抵抗力%在幼儿园过集体生活的幼儿!用具不可混

用(

0B7

)

"治疗方面以局部抗真菌治疗为主!一般无需全身用药"

可选用
/?

碳酸氢钠溶液清洗患儿口腔!并配合使用制真菌素

糊剂!涂敷患处(

6

)

"

创伤性口腔溃疡在儿童口腔黏膜病中属高发疾病!常因外

源性刺激造成黏膜破损"本组病例中
0>/

例患儿患有创伤性

溃疡!

/

岁以下的婴幼儿略高与其他年龄段!最小年龄为出生

#0W

新生儿!该病全年均有发病!男性多于女性"询问病史可

发现有明显的刺激因素"奶瓶喂养的婴幼儿常出现腭部正中

浅表性溃疡!称之为
JEWPFL

溃疡(

$

)

"或者部分幼儿因过短的

舌系带与萌出的下颌中切牙长时间的摩擦!导致该处出现肉芽

肿性溃疡!称之为
8(

'

FB=EWE

溃疡(

#-B##

)

"这两种类型常发生于

/

岁以下儿童"而年龄稍大的患儿常因不良咀嚼习惯!或口内

有正畸装置!部分牙体缺损未行修补等造成固定位置的溃疡形

成!常称之为自伤性溃疡(

#/

)

"极少数患儿因父母未注意喝下

开水及过烫食物造成口腔内大面积黏膜糜烂!称之为热灼伤性

溃疡"因此提示去除创伤的刺激因素为首要治疗方法!尽早行

手术矫正舌系带过短畸形#改人工喂养为母乳喂养或更换奶瓶

奶头等相应处理"近年来也有研究者提出年龄稍大的儿童口

腔黏膜自伤性溃疡可能与其注意缺陷障碍伴多动症&

"Ĥ H

'

有关系(

#3

)

"该病病因涉及遗传因素#脑损伤及社会心理因素

等多方面!对于此类患儿更强调通过心理疗法治疗!从而矫正

心理行为障碍"

8"<

为口腔常见黏膜疾病!随年龄增长发病率逐渐升高!

在儿童口腔黏膜疾病中占有很大比例"本研究中共
33,

例患

儿!其中以
3

!

6

岁年龄段较多!全年均有发病!无明显性别差

异"对这些患儿进行口腔检查时发现
3

!

>

岁儿童的溃疡多呈

现孤立且面积较小的轻型溃疡!病程较短!无剧烈疼痛!

>

岁以
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上的儿童则常能见到面积较大!较深的重型复发性口腔溃疡!

病程较长且疼痛明显"目前
8"<

病因尚不明确"国内外学

者研究发现其是由多种因素引起的!例如患儿家属曾出现反复

发作的口腔溃疡病史!证明其就有家族性遗传%对个别食物过

敏!例如进食蛋#奶等食物后不耐受导致溃疡发生%偏好于高蛋

白食物的同时忽略蔬菜水果的摄入!使得体内维生素和微量元

素缺乏%患有全身系统性疾病!导致机体免疫力下降%同时压力

大或情绪亢奋等心理因素也占一定比例(

#,B#0

)

"轻型
8"<

仅

局部用药即可!而重型常需全身治疗及局部治疗结合进行"用

药的同时提醒家长应对患儿的饮食结构进行调整!纠正挑食习

惯%对于现有的系统性疾病及时治疗!提高机体抵抗力%对患儿

存在的心理因素及时沟通开导!达到身心健康"也有文献指

出!通过中医内治法!创面#穴位敷贴!针灸针刺等方法治疗

8"<

!取得较为满意的疗效(

#>

)

"

地图舌为常见的口腔黏膜病之一"典型临床表现为舌背

部丝状乳头萎缩区伴周围黄白条带状边缘!其病损形态和位置

多变!又称游走性舌炎"多项研究表明该病好发于幼儿时期!

尤以学龄前&

-

!

>

岁'多见!这与本研究结果一致(

3

!

#7

)

"无明

显高发季节!全年均可见一定数量患儿前来就诊"该病常无特

殊症状!患儿自述偶尔在进食过烫或辛辣食物时不适"病程较

长!病情反复发作长达数年!具有一定的自限性"该病病因尚

不明了!目前研究结果显示可能与遗传#过敏体质#情绪#营养#

口腔局部因素#个人体质及肠胃疾病等因素相关(

#6B#$

)

"虽然

患儿无明显不适!但应向家属进行解释!告知该病属于良性病

变!有一定的迁移性!以缓解其恐惧及焦虑心理"如伴发全身

疾病应建议其及早予以治疗!尽量避免进食辛辣刺激食物"一

般情况无特殊处理!症状明显时局部对症治疗为主!全身增强

免疫!补充营养"

本调查中仍可见其他口腔黏膜疾病!感染性疾病如疱疹性

咽峡炎#口角炎!除此之外仍有唇炎#沟纹舌#皮肤色素#血管神

经性水肿#舍格伦综合征#系统性红斑狼疮#黑毛舌等复杂多因

素疾病"疱疹性咽峡炎与疱疹性龈口炎相似!均因病毒感染引

起!临床表现较为接近!治疗方法也基本相同"口角炎则多由

营养不良!病原微生物感染及过敏等原因造成!常使用局部治

疗"而复杂多因素疾病多伴发全身疾病!与个人体质明显相

关!需进一步检查完善治疗方案"由于这几类患者数量少统计

结果存在偏差!需加大样本量再进行更深入地调查"

尽管社会不断发展!人们的生活水平不端改善!但口腔黏

膜病仍是影响生活质量的疾病之一"相对于成人来说!儿童口

腔黏膜环境较为单纯!患病种类也相对集中!容易被忽略!实际

上儿童口腔黏膜病仍由于很多病因不明确而无法进一步诊治"

随着生活环境的改变!儿童口腔黏膜病的表现也越来越复杂"

同时这些口腔黏膜疾病也不仅仅是单一的一种疾病!而成为了

诊断某种系统性疾病的线索"这就要求医生应该具备丰富的

临床经验及专业知识!避免对重大疾病的漏诊误治"
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Ê(P(

'

DN

!

;F

VV

F

'

(FP()H

!

E*FK48()ICF+*&L)

C&LOFOOFL

U

+FPW(W(F)()FO&P

'

KF+*F*(P

'

\&OEP

(

N

)

4N

9Y)*E*G

U

PE+&KTE&PF*FKTAL)

!

/--0

!

3,

&

#

'$

37B,04

(

7

)

@(KOFR".

!

G&L

V

EK(&

'

KA!

!

:FL(CFI(&

'

KA.

!

E*FK4;LEXFB

KEP+E&C&LFKOA+&)FKKE)(&P)CL&OY(L*Z*&*\&

U

EFL)

(

N

)

4

T(

'

ELN!K(P;LF+*

!

/-##

!

#,

&

3

'$

3,$B3034

(

6

)

:A!Q

!

GF)I(E:

!

NFO(E)&PJ

!

E*FK4!K(P(+FK(P

c

A(L(E)4

QZF*()*ZEYE)**LEF*OEP*C&L&LFK*ZLA)Z(PZEFK*Z

U

(PB

CFP*)

(

N

)

4N=FO;LF+*

!

/--6

!

07

&

7

'$

,6,B,604

(

$

)

_Z&O

V

)&P%H49LFK*LFAOF*(+AK+EL

(

N

)

4.T_B.FLT&)Ee

_ZL&F*N

!

/-##

!

$-

&

##

'$

0#64

(

#-

)

!E

U

ZFP"D

!

@(KW(L(O D

!

JF)FI;@

!

E*FK4_LFAOF*(+K(PB

'

AFKAK+EL(PF+Z(KW

$

8(

'

FB=EWEW()EF)E

(

N

)

4!K(P.̀

V

HELB

OF*&K

!

/--$

!

3,

&

/

'$

#6>B#664

(

##

)

%EEN

!

DFPWEK%48(

'

&B=EWEW()EF)E

$

+F)ELE

V

&L*

(

N

)

4T@

:*F*EHEP*N

!

/-#,

!

6-

&

/

'$

3>B374

(

#/

)

MLE

d

+(!J4:EKCB(PCK(+*EW

'

(P

'

(XFK(P

d

AL

U

WAE*&ZFY(*AFK

C(P

'

ELPF(KY(*(P

'

(

N

)

4N;EL(&W&P*&K

!

/---

!

7#

&

>

'$

#-/$B

#-3#4

(

#3

)

:FYAP+A&

'

KA94<PWEL)*FPW(P

'

*ZELEKF*(&P)Z(

V

)YE*\EEP

YLEF)*CEEW(P

'

!

OFK&++KA)(&P

!

"Ĥ H
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