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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。 

本文件由中华口腔医学会中西医结合专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件由上海交通大学医学院附属第九人民医院负责起草。 

参与制定单位：(以下按医院名称的拼音首字母顺序排序)  

北京大学口腔医院、成都中医药大学附属医院、重庆医科大学附属口腔医院、复旦大学附属华山医

院、贵州医科大学附属口腔医院、广西医科大学口腔医学院、湖北省中医院、湖南中医药大学第一附属

医院、昆明医科大学附属延安医院、南方医科大学深圳口腔医院、南京大学医学院附属口腔医院、南京

医科大学附属口腔医院、青岛大学附属青岛市口腔医院、四川大学华西口腔医院、山东省口腔医院、山

东大学口腔医院、首都医科大学附属北京口腔医院、首都医科大学附属北京中医医院、同济大学附属口

腔医院、上海交通大学医学院附属新华医院、上海中医药大学附属龙华医院、上海中医药大学附属中医

医院、上海中医药大学附属曙光医院、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院、武汉大学口腔医院、

中国中医科学院广安门医院、浙江大学医学院附属口腔医院、中南大学湘雅医院口腔医学中心、中国医

科大学附属口腔医院、中山大学附属口腔医院  

本文件主要起草人： 周永梅、沈雪敏、吴岚、邓一文。 

参与制定/起草人(按姓名的拼音首字母顺序排序):   

程斌、陈方淳、陈谦明、蔡扬、曹振东、但红霞、段开文、丁佩军、范媛、葛化冰、关晓兵、华红、

黄小瑾、何园、贾莉、罗冬青、李福伦、刘宏伟、廖明娟、李萍、骆肖群、钱轶峰、卢锐、刘洋、戚向

敏、施琳俊、宋瑜、孙正、沈征宇、唐国瑶、谭劲、陶人川、陶小安、王汉明、王海燕、吴桐、王万春、

王文梅、吴文育、吴颖芳、王智、夏娟、闫志敏、周曾同、周刚、周红梅、张静、赵民、周威、曾昕、

左渝陵、张英、周瑜。
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 引 言 

慢性唇炎(chronic cheilitis)又称慢性非特异性唇炎，是指发生在唇部的，在临床或组织病理学

上不能诊断为其他可定义疾病的慢性非特异性炎症，临床表现为唇部干燥脱屑、红肿糜烂、皲裂、渗出

结痂等，病程迁延数月或者数年不愈，反复发作。本病在我国北方、西藏高原患病率较高，青少年多见，

属于中医学“唇风”、“唇肿”等范畴，对其认识最早可追溯到春秋战国时期，如《黄帝内经》中提及

“阳气有余则外热……舌焦唇槁，腊干嗌燥”，即热病之后导致口唇干燥之意。本病病因不明，可能与

某些慢性长期持续刺激因素有关。如物理化学因素：气候寒冷、干燥，风吹日晒，或者嗜好烫食、饮酒

刺激等；不良习惯：舔唇、咬唇、揭唇部皮屑等；唇部外伤、感染处理不当等。中医认为风火上扰、脾

胃湿热、脾虚血燥而致本病。  

慢性唇炎自觉症状主要包括瘙痒灼痛、灼热感、干燥等。西医根据临床表现分为慢性脱屑性唇炎和

慢性糜烂性唇炎。目前我国口腔医学领域尚无慢性唇炎的循证指南发表。为规范慢性唇炎的诊断与中西

医结合临床管理，经中华口腔医学会团体标准制定项目立项 (CHSA 立项批准号：2022-15), 由上海交

通大学医学院附属第九人民医院牵头，联合全国30家院校、单位参与组建了“慢性唇炎的中西医结合治

疗专家共识”制定专家组和工作组。工作组遵循世界卫生组织2014年发布的指南开发手册第二版 (WHO 

handbook forguideline development, 2nd ed)的方法学体系设计，以  GRADE (grading of 

recommendations assessment, development and evaluation) 证据质量分级系统为依据，对国内外

慢性唇炎的相关文献进行了全面的检索和慎重的评价，制定了“慢性唇炎的中西医结合治疗专家共识”

征求意见稿。共识制定过程参考了 AGREE-China (the Appraisal of Guidelines for Researchand 

Evaluation) 临床实践指南质量评价标准体系的规范； 写作过程参考了 RIGHT (Reporting Items 

forpractice Guidelines in Health care)  指南写作规范的要求，以符合当前临床实践指南方法学

发展的趋势。 

共识的推荐意见共分为两大部分：第一部分为慢性唇炎的诊断与中西医分型，第二部分为慢性唇炎

的中西医结合临床管理。 
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慢性唇炎的中西医结合治疗专家共识 

1 范围 

本标准给出了慢性唇炎中西医结合治疗的推荐意见，使用人群是我国各级各类医疗机构中的临床

医师、口腔医师、护理人员、检验人员、政策制定和管理人员等相关专业人员。 

本标准适用于符合 WHO 提出的慢性唇炎诊断标准的患者。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

T/CHSA 2022-15 慢性唇炎的中西医结合治疗专家共识 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 
 

慢性唇炎 chronic cheilitis 

慢性唇炎是指不能归入各种有特殊病理变化或病因的唇炎，病程迁延，反复发作。属于中医学“唇

风”、“唇肿”等范畴。 

 

唇风 exfoliative cheilitis 

唇风是中医里的病证，好发于下唇，以唇部红肿、疼痛、瘙痒、破裂流水等为主要临床表现，通常

与脾胃湿热、阴虚血燥、风火上扰等因素有关。 

4 慢性唇炎的中西医结合治疗专家共识 

根据纳入和排除标准筛选出的文献均以GRADE为评价标准，我们对证据的质量进行了分级，随机对

照试验 （randomized controlled trial, RCT）研究初步列为高质量证据， 观察性研究列为低质量证

据，病例报告和专家意见列为极低质量证据，各证据等级的含义（表1）。 

表 1 GRADE证据质量分级系统说明 

证据等级 说明 

高（A） 非常有把握，观察值接近真实值，进一步研究也不会改变该干预措施评估结果的可信度 

中（B） 对观察值有中等把握；观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大；进一步研究可能影

响该敢于措施评估结果的可信度，且可能改变该评估结果 

低（C） 对观察值的把握有线，观察值可能与真实值有很大差别；进一步研究极有可能影响该干预措

施评估结果的可信度，且很有可能改变该评估结果 

极低（D） 对观察值几乎没有把握，观察值与真实值可能有极大地差别；任何评估结果都很不确定 

干预措施的推荐强度依据 GRADE指南制作流程的要求制定，推荐强度的主要决定因素是干预措

施的利弊关系（表 2） 

表2 证据到推荐（EtD）框架 

内容 说明 
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问题的优先性 问题的优先性顺序 

获益或风险 可能给患者带来获益（疗效）的程度 

可能给患者带来的风险（副作用、不良反应等）的程度 

证据的可信度 证据总体的可信度如何 

结局指标的重要性 主要结局指标的判断是否存在重大不确定性或变异性 

利弊平衡 从推荐干预的获益与风险角度考虑，判断结果倾向于支持干预还是对照 

资源利用 需要多少资源（成本） 

支持资源利用的整局可信度如何 

成本效果分析判断的结果是倾向于干预还是对照 

公平性 对健康相关公平性的影响 

可接受性 干预对于利益相关方是否可以接受，是否符合目标人群的价值观或普片意愿 

可行性 干预是否可能实施，或实施过程是否有必需的前提 

同时也要兼顾文献证据质量、患者的价值观和意愿、医疗成本、可行性和可及性等方面，分形成

分级的推荐强度（表 3）。 

表 3 推荐强度说明 

推荐强度 含义 

强推荐（1） 明确支持干预措施，显示干预措施利大于弊，德尔菲法中专家投票，

平均分>7，且 CV≤0.3 

弱推荐（2） 干预措施的利弊不确定，或无论证据质量高低均显示利弊相当，可能

利大于弊，德尔菲法中专家投票平均分为 5-7 且 CV<0.4 

良好经验陈述（good practice 

statement,GPS） 

基于非直接证据或专家意见/经验形成的推荐，德尔菲法中专家投票，

平均分 4-5 或 CV>0.4，临床参考意义有限 

慢性唇炎的诊断与中西医分型 

4.1.1 慢性唇炎的临床症状 

慢性唇炎的临床症状包括：干燥、瘙痒、紧绷感（证据等级：低； 推荐强度：强推荐）；疼痛、

灼热感（证据等级：低；推荐强度：弱推荐）；麻木感（证据等级：低；推荐强度：GPS）。 

4.1.2 慢性唇炎的临床体征 

慢性唇炎的临床体征包括：鳞屑、充血和水肿、皲裂、结痂（证据等级：低，推荐强度：强推荐）;

色素沉着或脱失（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）。  

4.1.3 慢性唇炎的中医辨证分型 

中医学认为脾开窍于口，其华在唇，故口唇与脾胃的关系密切。其病机分虚实两个方面，以脾虚、

气血亏虚为本，风、火、痰、湿为标，为本虚标实之证，病位在脾胃，与心、肝、肺、肾密切相关，因

此，该病的辨证分型主要概括为三个证型：风火上扰型、脾胃湿热型、脾虚血燥型（证据等级：中，推

荐强度：强推荐）。以上三种分型是先辨病，再辨证。在此三种基本的分型上，临床上有兼证的，可以

再细分。  

风火上扰型：主症：以充血、丘疹为主，可见鳞屑、结痂，渗出不明显，发病迅速， 自觉瘙痒剧

烈。兼次症：口干口臭，春秋多发，大便秘结。舌脉：舌红，苔薄黄，脉浮数或弦数。 

脾胃湿热型：主症：以潮红、肿胀、糜烂、渗出为主，可见丘疹、丘疱疹、水疱；自觉灼热、瘙痒。

兼次症：口黏不爽，脘腹痞满，大便黏腻不爽，小便短赤。舌脉：舌红，苔黄或黄腻，脉濡数。 
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脾虚血燥型：主症：以表皮肥厚、唇干皲裂、脱屑结痂为主，可见色素沉着；自觉瘙痒。兼次症：

体倦乏力，失眠多梦，面色无华，皮肤干燥，口干欲饮，大便干燥。舌脉：舌淡红，少苔，脉细弱。 

4.1.4 慢性唇炎的鉴别诊断 

慢性唇炎需要与下列疾病进行鉴别： 

接触性唇炎（证据等级：高，推荐强度：强推荐）； 

药物不良反应引起的唇炎（证据等级：极低，推荐强度：强推荐）； 

光化性唇炎（证据等级：推荐强度：强推荐）； 

浆细胞性唇炎（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）； 

盘状红斑狼疮（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）； 

扁平苔藓（证据等级：极低，推荐强度：弱推荐）； 

肉芽肿性唇炎（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）； 

腺性唇炎（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）； 

淋巴滤泡增生性唇炎（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）。 

4.1.5 慢性唇炎的诊断依据 

慢性唇炎的诊断依据：病史、典型临床症状或体征、排除其他特异性类型的唇炎（证据等级：高，

推荐强度：强推荐）。  

慢性唇炎的中西医结合临床管理 

4.2.1 慢性唇炎的实验室检查 

慢性唇炎治疗前推荐进行的实验室检查： 

血常规检查（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）； 

血清铁、锌、维生素 B12、维生素B9、维生素B2等微量元素的检查（证据等级：中，推荐强度：弱推

荐）； 

斑贴试验、过敏原筛查（证据等级：高，推荐强度：弱推荐）； 

血清免疫球蛋白检查（证据等级：高，推荐强度：弱推荐）； 

细菌培养（证据等级：极低，推荐强度：弱推荐）； 

真菌培养（证据等级：中，推荐强度：弱推荐）； 

病毒检测（证据等级：低，推荐强度：GPS）。  

4.2.2 慢性唇炎的西药治疗 

4.2.2.1 局部湿敷治疗慢性唇炎 

根据临床表现选取合适的药物局部湿敷治疗慢性唇炎，湿敷主要通过渗透性好、刺激性小的溶液，

软化炎性增生角质和痂皮，暴露新鲜的黏膜，利于药物吸收，同时溶液具有抗菌、抑菌和抗炎等效果（证

据等级：低，推荐强度：强推荐）。 

4.2.2.2 局部制剂外涂治疗慢性唇炎 

4.2.2.2.1 局部外涂糖皮质激素治疗慢性唇炎 

糖皮质激素有抗炎、抗过敏、降低毛细血管通透性和减少炎性渗出等多重作用。推荐临床上根据症

状轻重程度，选择合适强度的糖皮质激素局部外涂（证据等级：高，推荐强度：强推荐）。 

症状较轻，轻微瘙痒建议选弱效糖皮质激素，如氢化可的松、地塞米松乳膏； 

症状中度，伴有瘙痒建议选择中效激素，如曲安奈德、糠酸莫米松软膏等； 

症状较重，瘙痒明显建议选择强效糖皮质激素，如0.05%卤米松乳膏、0.05%二丙酸倍他米松乳膏、

0.1%戊酸倍他米松乳膏、0.25%去羟米松软膏剂/乳膏等； 

症状特别严重，可考虑超强效糖皮质激素：如0.1%氟轻松乳膏、0.05%氯倍他索乳膏等，强效糖皮

质激素连续应用一般不超过2周。 

4.2.2.2.2 局部外涂钙调磷酸酶抑制剂治疗慢性唇炎 
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因钙调磷酸酶抑制剂具有抗炎、减少渗出、缓解瘙痒等作用，可促进胶原合成从而修复皮肤屏障，

很少出现黏膜皮肤萎缩、遗留色素沉着等问题，推荐局部使用钙调磷酸酶抑制剂涂布唇部（证据等级：

高，推荐强度：强推荐）。 

4.2.2.2.3 局部外涂抗感染药物治疗慢性唇炎 

临床治疗中发现唇部继发感染时可用抗生素软膏,根据细菌或真菌培养及药敏试验结果，应用抗细

菌药物如红霉素、金霉素软膏或抗真菌药物如咪康唑乳膏等涂布（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）。  

4.2.2.2.4 局部外涂其他抗炎药物治疗慢性唇炎 

多磺酸粘多糖具有抗炎、抗血栓、保湿等作用，目前用于治疗皲裂性皮肤病、神经性皮炎等疾病，

能降低皮肤对各种外界刺激的敏感性，缓解干燥、脱屑、瘙痒（证据等级：中，推荐强度：弱推荐）； 

硫酸多粘菌素B为多肽类抗生素，通过干扰细菌膜通透性与核糖体功能而导致细菌死亡，对铜绿假

单胞菌、大肠杆菌、嗜血杆菌等有良好的抗菌作用（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）； 

莫匹罗星是由荧光假单胞菌培养液产生的一种物质，即假单胞菌A，通过可逆性地与异亮氨酸转移

RNA合成酶结合，阻止异亮氨酸渗入，中止细胞内含异亮氨酸的蛋白质合成而起到杀菌或抑菌的作用（证

据等级：低， 推荐强度：弱推荐）； 

氟芬那酸丁酯软膏属于非甾体类抗炎药（证据等级：低，推荐强度： GPS）。  

4.2.2.2.5 局部外涂表皮生长因子和成纤维细胞生长因子治疗慢性唇炎 

虽然目前尚缺乏报道单独使用表皮生长因子和成纤维细胞生长因子治疗慢性唇炎的临床研究，但

是临床上局涂表皮生长因子和成纤维细胞生长因子凝胶也可以缓解以萎缩为主的慢性唇炎的症状，促

进创面愈合（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）。  

4.2.2.2.6 局部外涂润肤剂治疗慢性唇炎 

虽然目前缺乏润肤剂局部治疗慢性唇炎的临床研究，但临床治疗中常局部外用润肤剂以缓解唇红

干燥及不适感。对慢性湿疹样皮损和明显瘙痒为主要症状的特应性皮炎患者，局部外用润肤剂治疗的研

究较为全面（证据等级：低，推荐强度：强推荐）。  

4.2.2.3 局部注射糖皮质激素治疗慢性唇炎 

糖皮质类固醇激素有抗炎、抗过敏、降低毛细血管通透性和减少炎性渗出等多重作用。局部注射浓

度高、作用强，但是局部封闭后易出现口唇黏膜萎缩、硬度改变、色素沉着等问题，需加以注意（证据

等级：低，推荐强度：弱推荐）。  

4.2.2.4 全身药物治疗慢性唇炎 

4.2.2.4.1 口服糖皮质激素药物治疗慢性唇炎 

糖皮质激素类药物有抗炎、抗过敏、降低毛细血管通透性和减少炎性渗出等多重作用。但是长期大

剂量使用可出现类似肾上腺皮质功能亢进症状，对于症状较重或特别严重的慢性唇炎可以考虑口服糖

皮质激素类药物（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）。 

4.2.2.4.2 口服抗组胺药治疗慢性唇炎 

抗组胺药的作用是抗过敏、镇痛麻醉和抗胆碱作用等。临床上可使用抗组胺药来减轻唇部瘙痒疼痛

等症状。但未见使用抗组胺药治疗慢性唇炎的临床研究（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）。  

4.2.2.4.3 口服维生素 B12、铁剂治疗慢性唇炎 

营养缺乏是口角炎的发病原因之一，包括缺铁和维生素B族缺乏，例如核黄素(B2)、烟酸(B3) 、吡

哆醇(B6)和钴胺素(B12)等。临床上可以根据血清微量元素的检查，针对性补充缺乏的营养物质（证据等

级：低，推荐强度：GPS）。  

4.2.3 慢性唇炎的中医辨证论治 

4.2.3.1 中医口服方剂 
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中药口服方剂用于改善和调节整体的脏腑功能和气血津液的分布。本共识的中医辨证分型基于先

辨病再辨证的中医诊治疾病的理论特点，所以分型不多。临床可以在此三种分型的基础上灵活变通，有

兼证的，在推荐方剂基础上施以加减（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）。 

风火上扰型：  

治法：疏风清热，祛风止痒  

推荐方剂：双解通圣散加减。防风、荆芥、当归、白芍（炒）、连翘（去心） 白术（土炒）、川

芎、薄荷、麻黄、栀子、黄芩、石膏（煅）、桔梗、甘草、 滑石。或者具有同类功效的中成药如防风

通圣丸。  

脾胃湿热型： 

治法：清泻胃热，化湿降浊 

推荐方剂：五苓散合清胃散加减。主要药物为茯苓、白术、泽泻、桂枝、黄连、生地黄、白鲜皮、

丹皮、当归、升麻、车前子、生甘草、防风。或者具有同类功效的中成药。  

脾虚血燥型：  

治法；滋阴养血，健脾益气  

推荐方剂：健脾除湿汤加减（白术、茯苓、山药、草蔻、生薏米、生扁豆、萆解、枳壳、黄柏、芡

实、桂枝、花粉）。四物汤或四物消风饮加减（生地黄、当归、川穹、赤芍、防风、柴胡、黄芩、薄荷、

甘草、荆芥穗）。或者具有同类功效的中成药如四物合剂。 

4.2.3.2 中医外治法 

中药外治药的药力可直达唇部患处简便易用。中药外用洗剂可选“唇风煎”（白藓皮15克，蛇床子

10克，川槿皮10克，地肤子30克，苦参30克）或玉蝴蝶一味外敷（证据等级：低；推荐强度：弱推荐）；

黄连膏、紫归唇膏、芩柏软膏加紫色消肿膏等清热收敛止痒的中药油剂外搽（证据等级：低；推荐强度：

弱推荐）；润肤止痒、剥脱角质作用的中药软膏外涂治疗角质增厚的慢性唇炎（证据等级：低；推荐强

度：弱推荐）。  

4.2.3.3 其他中医特色疗法 

针灸疗法（证据等级：极低；推荐强度：弱推荐）；封包疗法（证据等级：极低；推荐强度：GPS）。  

4.2.4 慢性唇炎的非药物治疗 

4.2.4.1 微波治疗慢性唇炎 

利用波长为10－30厘米的电磁波作用于唇部，利用微波治疗的热效应，促进药物吸收、加速创面修

复。临床中微波治疗常配合药物湿敷达到治疗目的（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）。  

4.2.4.2 毫米波治疗慢性唇炎 

应用波长1-10mm（频率30～300GHz）的电磁场治疗疾病的方法。常用的电磁波波长为4-8mm (频率

35～75GHz)，利用非热效应进行治疗，具有消炎、止痛、消肿、促进血液循环、促进新陈代谢、软化瘢

痕等作用（证据等级：低，推荐强度：GPS）。 

4.2.4.3 氦氖激光治疗慢性唇炎 

氦氖激光器产生波长为632.8nm的红色激光，是低强度激光，主要用于消炎止痛，促进皮肤黏膜溃

疡愈合和穴位治疗（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）。  

4.2.4.4 超声雾化治疗慢性唇炎 

超声雾化治疗是利用超声波定向压强，使液体表面隆起，在隆起的液面周围发生空化作用，液体雾

化成小分子的气雾，药物分子通过气雾直接进入毛细血管，达到治疗作用（证据等级：低，推荐强度：

弱推荐）。  

4.2.4.5 CO2 激光治疗慢性唇炎 

CO2激光波长约为 10600nm 的特定中红外激光，可对组织产生切割和气化作用，准确清晰且止血效

果好（证据等级：低，推荐强度：GPS）。 
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4.2.4.6 高能紫外光治疗慢性唇炎 

高能紫外光治疗是用人工光源UVB、UVA以及UVB联合UVA辐射治疗疾病的一种物理治疗技术，多用于

治疗皮肤疾病。具有杀菌、促进局部血液循环、促进伤口愈合作用（证据等级：低，推荐强度：GPS）。  

4.2.4.7 Nd:YAG 激光治疗慢性唇炎 

Nd:YAG激光是波长为1064nm 的近红外激光。脉冲型Nd:YAG激光可间断发射激光，能够有效减少热

量积累，避免温度过高。具有缓解疼痛，促进炎症吸收，增强组织修复能力的作用（证据等级：低，推

荐强度：弱推荐）。 

4.2.4.8 光动力治疗慢性唇炎 

光动力治疗是用激光活化光敏药物生成活性很强的单态氧。单态氧能与附近的生物大分子发生氧

化反应，产生细胞毒性进而杀伤病变细胞而发挥作用。目前有多项光动力治疗光化性唇炎的随机对照研

究、回顾性研究。但是未见光动力治疗慢性非特异性唇炎的报道（证据等级：低，推荐强度：GPS）。 

4.2.5 慢性唇炎的活体组织检查适应症 

需排除癌变如唇部溃疡糜烂长期不愈或质地变硬时，建议唇部活体组织检查（证据等级：低，推荐

强度：强推荐）;当需明确诊断时如唇部损害临床表现不典型、斑纹类疾病（红斑狼疮、扁平苔藓等）

或系统性疾病仅累及唇部时，建议唇部活体组织检查（证据等级：低，推荐强度：弱推荐）。  

4.2.6 不同类型的慢性唇炎中西医结合治疗方案选择 

不同中西医分型和症状不同的慢性唇炎患者治疗方案可有不同。临床医师需根据患者具体情况，酌

情选择适合的治疗方案。 

慢性脱屑性唇炎（风火上扰型）：宣教，局部抗菌溶液或者中药洗剂湿敷，瘙痒严重者外涂低效糖

皮质激素药膏，或者外用钙调磷酸酶抑制剂（0.1%他克莫司软膏），口服双解通圣散加减或者防风通圣

丸。 

慢性脱屑性唇炎（脾虚血燥型）：宣教，局部生理盐水或者中药洗剂湿敷，外涂润肤剂或中药保湿

去角质唇膏，其他治疗（如局涂抗炎药膏）；口服健脾除湿汤、四物汤加减或者四物合剂。 

慢性糜烂性唇炎（脾胃湿热型）：宣教，抗菌溶液局部湿敷，根据症状轻重选择低效、中效、强效

糖皮质激素药膏，或者单独/联用外用钙调磷酸酶抑制剂（0.1%他克莫司软膏）；症状较重的患者可配

合口服糖皮质激素类药物治疗和其他治疗（口服抗组胺药物、微波/毫米波治疗、低强度激光治疗、光

动力治疗等）；口服五苓散合清胃散加减。 

4.2.7 慢性唇炎的疗效判定标准 

推荐慢性唇炎疗效判定标准（证据等级：高，推荐强度：强推荐）如下：  

痊愈：主诉症状消失，唇红恢复弹性，颜色淡红，表面光滑无痂皮、无鳞屑、无渗出， 按压无出

血点、溢脓点，触诊无疼痛、瘙痒。 

显效：主诉症状明显改善，糜烂面愈合，唇红表面无明显渗出物及渗出液，轻微充血， 痂皮减少，

轻微鳞屑，疼痛缓解，偶有瘙痒。  

有效：主诉症状减轻，糜烂面积减小，唇红表面少许渗出物、渗出液，充血减轻，部分鳞屑。疼痛

部分缓解，轻微瘙痒。  

无效：主诉症状未减轻，唇部有新发病损，或渗出液增加，脓液分泌甚至伴发出血， 渗出物增多，

痂皮变厚，皲裂、疼痛、瘙痒加重。  

4.2.8 慢性唇炎的预防、护理要点 

慢性唇炎的预防和护理很重要，特别对于预防唇炎复发。症状轻微的慢性脱屑性唇炎可以先中医中

药外治，以护理为主。慢性唇炎的预防、护理要点（证据等级：低，推荐强度：强推荐）包括： 

饮食调理：忌食辛辣腥发动风之物，避免局部刺激因素，宜清淡饮食。 

局部护理：忌外用碱性洗涤用品，保持唇部湿润，戒除如搔抓、舔唇、咬唇及剥皮等不良习惯。 

情志调理：消除急躁、悲观、抑郁和焦虑心理，避免精神紧张，增强治疗的信心。  
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5 共识实施的有利和不利因素 

有利因素：本专家共识的制定将提高对慢性唇炎的规范化诊疗流程；各地各级医疗机构可以根据自

身的实际情况、患者的意愿/价值观偏好，选择合理的临床管理方案。   

不利因素：鉴于不同层次的口腔医疗机构硬件设施的完备性和口腔医师临床技能的差异性，部分治

疗措施的推广可能存在一定的困难。 

6 共识的局限性与不足 

本专家共识的制定过程中，通过对现有研究文献的分析，我们发现，共识包含的许多 核心问题缺

乏相应的随机对照试验等高质量研究证据支持，已有的随机对照试验多为单臂、单中心、小样本的研究，

更多的证据支持是等级极低的个案报道，特别是中西医结合治疗 慢性唇炎的参考文献极少。根据 GRADE 

评价体系对证据质量进行分级，大部分证据为低质量或极低质量证据。因此，部分内容的意见形成主要

依据良好的经验陈述和专家组意见形成推荐意见。 
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