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述： 口腔黏膜是被覆器官将口腔内部与黏膜下器官分开口腔

部膜的作用是保护黏膜下器官并接受和传递从外环境来的刺

激由于口腔是消化系统的门户承担着咀嚼语言等功能故口腔

黏膜易受到机械的化学的及细菌的直接损害常可产生黏膜糜

烂另外有的全身系统性疾病早期即出现口腔黏膜损害临床上

根据病变波及的范围和部位给予不同的名称如病变波及口腔

内多处黏膜者称口炎仅侵犯牙龈黏膜者称龈炎表现在舌黏膜

上者称舌炎咽炎、舌炎、龈炎病因： 在正常人口腔内由于与

外界接触常有各种微生物存在为人群共有常驻微生物一般情

况下并不致病但当一定条件下可致内外环境改变身体防御能

力下降时口内细菌增殖活跃毒力增强菌群关系失调引起口腔

黏膜炎性病变这些条件是： （一） 营养缺乏性疾病 如维生素

缺乏可致口腔组织结构不良易于出血合并感染 （二）血液系

统疾病 如白血病时白血病细胞团可致毛细血管小动脉闭塞而

致组织梗死坏死的痂皮紧压黏膜也会阻碍毛细血管血运而导

致组织缺血坏死形成溃疡 （三）全身感染性疾病 如麻疹猩红

热流感等因发热口干口腔卫生不良全身抵抗力下降而易并发

口炎 （四）代谢及内分泌障碍因素 如糖尿病患者唾液中糖分

增加有利于细菌生长钙含量增高易形成结石造成局部刺激另

外糖尿病血管病变致使组织代谢及结构改变易导致口腔黏膜

牙龈等的炎症妊娠期黄体酮分泌增多毛细血管通透性增高促

使牙龈水肿而易患龈炎 （五）机体的变态反应 应用磺胺水杨



酸巴比妥类药物可产生口腔黏膜的药物疹 （六）菌群失调 如

久病长期使用抗生素可使口腔内菌群失调而发生鹅口疮 （七

）机械性损害及化学性灼伤 由于机械性刺激因素破坏口腔黏

膜上皮的完整性形成浅表的糜烂和溃疡某些化学物质如强酸

强碱等误人口腔或口腔治疗用药不慎将酚硝酸银三氧化二砷

等药物接触了正常口腔黏膜可使黏膜发生灼伤 （一）感染因

素 1．细菌感染 如球菌性口炎坏疽性口炎等 2．病毒感染 如

疱疹性口炎唇疱疹等 3．其他 如念珠菌性口炎等 （二）理化

性损害 如褥疮性口炎烟草性口炎等 （三）全身系统疾病的口

腔表现 1．感染性疾病 如麻疹猩红热等继发口炎舌炎等 2．营

养缺乏性疾病 如维生素B缺乏维生素C缺乏等引起的龈炎舌炎

等 3．血液系统疾病 如白血病粒细胞缺乏症等继发龈炎及口

腔黏膜坏死 4．代谢及内分泌障碍因素 继发糖尿病的口炎妊

娠性龈炎月经性龈炎等 5．其他 如过敏性口炎汞中毒性龈炎

等 （四）原因不明因素 如复发性口腔溃疡等咽炎、舌炎、龈

炎诊断： （一）病史 1．了解是否伴有全身表现 口炎舌炎龈

炎的发病与全身状况关系密切仅少部分是单纯由局部原因引

起故问诊时要全面了解疾病的发生及发展过程除注意口腔情

况外是否伴有身体其他部位的症状和病损以及治疗经过等 2

．发病的缓急 化学性烧伤产伤放射性损伤所致口腔炎以及药

物过敏性口腔炎一般发病较急而系统性疾病所致口腔炎则发

病较缓慢 3．发病过程及发病时间 复发性口腔溃疡有反复发

作史及自限性一般7－10 d愈合创伤性口腔炎无反复发作史有

创伤史去除刺激因素后几天可愈合血液病的口腔内表现常在

严重的全身症状出现之前出现 （二）体格检查 1．口腔检查 

检查口腔黏膜的病损应注意辨别病损的类型分布大小形状数



目深浅软硬等有无残冠残根或不良修复体等刺激因素病损较

为局限者应考虑机械因素所致病损广泛的糜烂应考虑化学性

损伤所致弥漫性口腔黏膜充血水肿灼痛或呈现浅表性溃疡并

覆盖有伪膜常提示为细菌因素所致口腔炎以坏死坏疽为主者

提示走马疳奋森口炎或血液病等在口腔的表征 2．皮肤检查 

一些口腔炎龈炎舌炎伴有皮肤病损故体检时应检查皮肤有无

病损病损的类型分布及症状等猩红热麻疹的皮疹有决定性诊

断意义皮肤出血倾向对血液病的诊断有辅助价值 （三）实验

室检查 1．微生物检查 通过对病损部位涂片用Gram染色法染

色观察诊断革兰阳性及阴性球菌梭状杆菌及奋森螺旋体等引

起的细菌感染通过对涂片滴加 10％氢氧化钾溶液在微火焰上

固定在显脱下观察有无白色念珠菌菌丝及孢子来诊断白色念

珠菌感染 2．脱落细胞学检查 对疱疹性日炎可在局麻下刮取

溃疡底部脱落的上皮细胞做涂片用Papanicolaou染色法染色可

以确疹 3．免疫学检查 检查细胞和体液兔疫功能的变化可协

助诊断某些疾病如感染性疾病特别是白色念珠菌病及病毒感

染时免疫功能可以低下 4．血液学检查 感染性口炎时应查血

常规及白细胞分类怀疑过敏性疾病时应查白细胞分类及嗜酸

性粒细胞直接计数口腔款膜有白色念珠菌感染时应检查血液

中铁叶酸及维生素B12的含量对血液病患者应做全面的血象检

查咽炎、舌炎、龈炎鉴别诊断： （一）球菌性日炎 球菌性口

炎是由金黄色葡萄球菌溶血性链球菌肺炎双球菌等为主的细

菌感染所引起临床上以形成假膜损害为特征故又称为膜性口

炎大多数是继发于其他损害之后的感染本病有以下特点：多

见于婴幼儿起病急剧发热白细胞增高可发生于口腔黏膜的任

何部位表现为充血水肿及散在或融合成片的浅表溃疡溃疡表



面有纤维素渗出形成伪膜金黄色葡萄球菌或链球菌感染时的

伪膜微突出黏膜表面较易拭去遗留溢血糜烂面肺炎双球菌感

染时出现银灰色伪膜厚而光亮似绒膜状患者有自发痛唾液增

多口臭区域淋巴结肿大压痛口腔病损的持续1－2周左右愈合

涂片检查或细菌培养可确定病原菌 （二）坏疽性口炎 本病由

奋森螺旋体和梭形杆菌感染所致的一种以组织的腐败死为主

要病理过程的疾病又称为为奋森口炎或走马牙疳多在局部或

全身抵抗力下降时发病本病多见于青壮年起病急骤好发于前

牙牙龈牙龈缘及龄乳头形成穿掘性坏死溃疡唇颊舌腭咽及口

底等处可有不规则坏死性深溃疡触之易出血有特异性腐败恶

臭剧烈疼痛进食及吞咽困难常伴有发热头痛乏力局部淋巴结

肿大等症状白细胞升高病损涂片可见大量病原菌 （三）疱疹

性日炎 由I型单纯疱疹病毒引起的口腔病损病毒感染后潜伏于

神经节内也可潜伏在泪腺唾液腺内当机体抵抗力下降时潜伏

的病毒沿神经干向外迁移到神经末梢并在邻近的上皮细胞内

复制和扩散本病婴幼儿多发以2－3岁最易发生有全身前驱症

状如躁动不安发热寒战等2－3d后口腔出现簇状小疱疹呈圆形

或椭圆形直径l－2mm大小周围绕以窄的红晕疱疹破裂后留有

表浅溃疡部分患者唇红黏膜及口周和面部皮肤并发疱疹有剧

烈自发痛口臭不明显口内唾液增加局部淋巴结肿大发病期间

从疮内液体或唾液中可分离培养出单纯疱疹病毒血清抗单纯

疱疹病毒抗体效价升高整个病程7-10 d （四）口腔念珠菌病 

口腔念珠菌病是由念珠菌感染引起的急性亚急性或慢性真菌

病主要病变部位发生在口腔称为念珠菌性日炎在临床上可分

为四型 1．急性伪膜型 又称雪口病或鹅口疮多见于婴幼儿尤

以新生婴儿最多见多在出生后2－8d内发生好发部位为颊舌软



腭及唇表现为黏膜上出现乳白色绒状膜不易剥离强行剥离则

出现渗血露出其下鲜红糜烂面剥后不久又有新的绒膜形成患

者有口于烧灼感及疼痛小儿哭闹不食KOH或PAS涂片可见白

色念珠菌菌丝 2．急性萎缩型 又称抗生素性口炎多见于大量

应用抗生素及激素的患者病损多见于舌表现为黏膜有弥散性

红斑舌背乳头萎缩舌色鲜红口腔干燥烧灼样疼痛明显仅有发

红萎缩时涂片时不易发现菌丝伴有急性伪膜型时则可见白色

念珠菌丝 3．慢性萎缩型 又称义齿性口炎多见于戴义齿者且

多无夜间摘下义齿习惯者按其原因及表现又可分为3型：I型

：局部创伤或对牙托材料过敏所致与白色念珠菌感染关系不

大表现为基托相对的或膜点状充血或有出血点或为局限性的

小范围红斑11型：基托相应黏膜发生广泛红斑皿型：基托不

贴合时在红斑基础上有颗粒形成患者均有口干烧灼痛或刺激

痛病程可数月至数年病变反复发作时好时坏 4．慢性增殖型 

可见于颊黏膜舌背及腭部表现为黏膜白色斑块样增生及角化

病变白斑间可有红色充血期也可表现为粉红或红色的结节或

肉芽肿增生涂片难以找到白念菌丝活检取材病理表现为PAS

染色可见白色念珠菌丝侵人上皮 （五）创伤性溃疡 由于机械

性刺激因素对口腔黏膜的损伤可形成创伤性溃疡由于机械性

刺激作用方式力量大小及作用时间长短不同出现的病损备有

特点 1．褥疮性溃疡 多见于成年人尤其老年人多见病损多位

于刺激物接触或邻近的部位早期受刺激处效膜发红重刺激下

致溃疡形成溃疡外形与刺激物形状相吻合长期受刺激形成深

溃疡溃疡边缘轻隆起中央凹陷表面有黄白色伪膜溃疡疼痛不

明显去除局部机械刺激溃疡很快消失 2．舌系带溃疡 又称Riga

病多见于舌系带短的婴儿由于舌系带短初萌出的下切牙切缘



又较锐当吸吮伸舌时舌系带易受下切牙切缘刺激充血发红肿

胀久之形成溃疡再长时间继续摩擦溃疡可扩大并转变成增殖

性炎症病变患儿舌活动受限哭闹不安 （六）药物过敏性口炎 

是指过敏体质的机体通过接触口服或注射等不同途径接触变

应原后所产生的口腔黏膜变态反应性炎症有以下临床特点：

有用药史一般用药后24－48 h发病病损可发生在口腔黏膜任何

部位初起新膜灼热发胀出现红斑继之形成水疱疱易破裂形成

糜烂和溃疡周围黏膜充血明显口腔疼痛明显进食困难张口受

限局部淋巴结肿大可伴有四肢颜面的皮损表现为红斑丘疹水

疱眼结膜可有充血发炎生殖器或肛门可伴红斑疱损和糜烂发

病期间嗜酸性粒细胞计数可偏高 （七）营养缺乏病引起的口

舌龈炎 1．维生素R2缺乏症 常为早期突出损害口角炎：面侧

对称性口角黏膜湿白皱裂糜烂结痂过度开口或继发感染时有

疼痛唇炎：黏膜光滑发亮从鲜红火红色到暗紫色变比偶有极

度干燥脱屑或剥脱糜烂有烧灼痛或刺痛唇红皱纹或纵裂增加

舌炎：早期舌干燥烧灼感或刺痛感然后舌体肿大呈鲜红色或

紫红色皱纹或沟纹出现丝状乳头消失蕈状乳头增大晚期全部

舌乳头萎缩使舌面变得光滑发亮呈萎缩性舌炎有时呈地图状

舌有时伴有小溃疡 2．维生素C缺乏症 牙龈炎牙龈出血是早期

出现的突出表征牙龈肿胀边缘可糜烂及形成溃疡牙槽骨萎缩

牙齿脱落可继发感染伴有疼痛及血腥样口臭 3．烟酸缺乏症 

烟酸又称维生素PP口腔主要表现为舌黏膜炎丝状乳头童状乳

头萎缩呈光秃状舌发红对创伤或其他刺激特别感易患创伤性

溃疡可有舌灼痛触痛及自发痛晚期唇颊口底腭喉等整个口腔

部膜都受累颈手指前臂等显露部位皮肤伸面有对称性状似日

晒的红斑灰棕色素沉着皮肤干燥变厚 （八）分泌及代谢障碍



引起的口舌龈炎 1．糖尿病性口炎：表现为牙龈红肿严重者

出现牙周脓肿牙齿松动脱落糖尿病的血管病变可致口腔干燥

颊效膜触痛及胀感烧灼感多伴有味觉障碍舌有时肿大发红有

齿印迹或发生沟裂确定诊断靠糖尿病全身症状及尿糖血糖的

测定等 2．月经期易发生牙龈充血出血月经停止后自行停止

出血绝经期牙龈可出现发红疼痛易出血舌乳头萎缩口干灼痛

味觉异常等 3．妊娠期可使原有龈炎加重从妊娠2-3个月后开

始出现明显症状至8个月时达到高峰分娩后约2个月时龈炎可

大部消退至妊娠前水平临床表现为龈乳头水肿充血易出血口

臭等 4．青春期易发生慢性非特异性牙龈炎女性较多见均发

生于有局部刺激物的部位唇侧牙龈间乳头常呈球状突起牙龈

暗红或鲜红水肿松软和光亮咽炎、舌炎、龈炎预防： 关键是

要做到坚持每天彻底清除牙菌斑口腔医务人员要广泛开展口

腔卫生教育教会患者正确的刷牙方法合理使用牙签牙线等坚

持早晚刷牙饭后漱口以控制菌斑和牙石的形成 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


