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【摘  要】唇炎是一种唇部常见的口腔疾病，反复发作、迁延不愈，严重影响患者的美观及生活质量。其病因不明，目前已知的病因包括物理

及机械刺激、化学刺激、精神心理因素、感染因素、全身状况等。目前尚无根治的治疗方法，常用的方法包括去除刺激因素、物理治疗、西药

治疗、中药治疗、中西医结合治疗、精神心理治疗等。 
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唇炎（cheilitis）是发生于唇部的炎症性疾病的总称，

多发生于唇红以及唇周皮肤。唇炎是特发于唇部的疾病中发

病率最高的疾病。目前尚无对唇炎的标准分类。根据病程分

为急性唇炎和慢性唇炎；根据临床症状特征分为糜烂性唇炎、

湿疹性唇炎和脱屑性唇炎；根据病因病理分为腺性唇炎、肉

芽肿性唇炎、变态反应性唇炎、良性淋巴增生性唇炎、光化

性唇炎和慢性非特异性唇炎[1]。唇炎的病因不明，反复发作，

病程迁徙，影响进食和交流，对患者的外貌、生活、工作及

心理造成严重的影响。本文就其病因及治疗措施进行综述。 

1  唇炎的病因与致病因素 

唇红是黏膜与皮肤的移行部位，独特的生理环境决定了

唇部是口腔最易受到伤害的部位，唇炎的病因尚不明确，较

常见的病因包括局部物理及机械刺激、化学刺激、口腔卫生

状况、精神心理因素、感染因素、全身状况等。 

1.1 局部物理及机械刺激 

日光中的紫外线是唇炎的诱发因素之一。经调查，西藏

地区的干燥脱屑性唇炎发病率明显高于太原的发病率，西藏

地区紫外线辐射强烈，提示紫外线是唇炎的易感因素之一[2]。

正常人体经日晒后会产生黑色素沉积反应，出现的皮肤变黑

能自行消退，而日光敏感者，在超过一定剂量的日光照射后，

除黑色素生成外还会发生细胞内和细胞外水肿、胶原纤维变

性、细胞增殖活跃等变化，从而引发光化性唇炎。紫外线过

度照射易加重唇炎症状，农民、渔民及户外工作者易发唇炎，

症状轻重与个体对光线的敏感程度以及日光光线强弱、照射

时间长短、光照范围大小有关。 

有研究发现，有唇炎病史的患者中，86.92%的患者为冬

季好发、症状较重[3]，冬季气候干燥寒冷，血管收缩，末梢

循环不佳，黏膜分泌免疫球蛋白减少，皮肤黏膜易皲裂、老

化，唇红部缺水，致使唇红部易皲裂，甚至感染伴发糜烂。 

机械性刺激与唇炎的发生密切相关。咬唇、舔唇、撕皮

等不良习惯易诱发及加重病情，唾液中含有的唾液淀粉酶等

成分遗留在唇红部，会加重唇部的干燥及脱屑，继而患者不

自觉舔唇、咬唇，周而复始。此外，吹奏乐器也会刺激唇部

引起唇炎[1]。 

1.2 化学刺激 

抽烟、饮酒易对唇部产生刺激，引起唇红黏膜干燥、血

管收缩，从而加重唇部的刺痛、烧灼感等症状。此外，若唇

部无法耐受口红、唇膏、牙膏等用品中的添加成分，唇部会

出现干燥、皲裂等症状，甚至出现充血肿胀等过敏反应。

Sánchez-HerreroA 等学者报道了唇膏中的蓖麻籽油、蜂蜡等

多种成分引发唇炎的病例[4]。牙膏的成分复杂，有研究报道

牙膏中的锡元素、薄荷成分或氟化物可诱发唇炎[5]。抗氧化

剂和镍是常见的过敏原，有研究报道，因接触乐器的金属成

分[6]以及接触偶氮染料[7]而引发唇炎。 

1.3 口腔卫生状况 

口腔卫生状况不佳可能是唇炎的诱发因素之一。有人提

出唇炎的症状可能会随着口腔卫生状况的好转而消失[8]。 

1.4 感染因素 

常见的唇部感染致病菌为白色念珠菌、单纯疱疹病毒、

金黄色葡萄球菌，可导致唇部出现干燥、糜烂、渗出等症状。

此外，肉芽肿性唇炎可能与牙源性感染病灶有关，有研究表

明，经拔除或治疗患牙后，唇部肿胀明显减轻，甚至肉芽肿

性唇炎不治自愈[9]。 

1.5 精神心理因素 

魏娇等人的研究发现，慢性唇炎患者具有更高的紧张、

焦虑等神经质特质, 且较正常人偏内向[10]。慢性唇炎可能与

精神异常导致的自我持续性损伤有关，如舔咬嘴唇。Thomas

通过分析慢性唇炎患者，提出了“人为性唇炎”的概念[11]。

在 Kutin 的研究中发现，87%的慢性唇炎患者具有精神疾病[12]。 

1.6 全身状况 

唇炎可能是全身情况的一种表征。以肉芽肿性唇炎为疾

病特有唇部表征的系统性疾病包括梅罗综合征、克罗恩病等。

全身免疫系统的异常也是唇炎的病因之一，干燥综合症或某

些药物的影响导致唾液流量减少，易引发唇炎。红斑狼疮是

一种自身免疫性疾病，最初可能表现为唇炎，可能被误诊而

延误治疗。肝脏疾病或服用磺胺、四环素等药物可能引起体

内叶啉代谢障碍，而卟啉对紫外线具有高度的敏感性，容易

诱发唇炎。此外，有研究发现，慢性唇炎患者血锌水平较低，

提示锌在慢性唇炎发病与黏膜愈合中发挥一定作用[13]。 

服用的口服药物可能会诱发唇炎。痤疮患者服用的异维

甲酸可造成表皮屏障功能的破坏，唇炎是口服异维甲酸常见

的不良反应之一。Ramirez 等学者发现 50 名白血病和淋巴瘤

的化疗患者中有 66%发生慢性唇炎，在化疗后的口腔疾病中

发病率最高[3]。 

2  唇炎的临床诊断 

唇炎的诊断一般依据患者的病史采集信息以及临床表现，

必要时行组织学病理检查。其中，慢性唇炎又称慢性非特异

性唇炎，是不能被归入各种有特殊病理变化或病因的唇炎。 

3  唇炎的治疗 

3.1 避免刺激因素 

唇炎的治疗首先应去除各种刺激因素，比如，减少紫外

线照射，戒除舔唇、咬唇、撕皮的不良习惯，忌烟酒及辛辣

刺激性食物，避免风吹或寒冷刺激，注意唇部保湿。若为变

态反应性唇炎，需去除可疑的变应原，比如，停用可疑的唇

膏、口红等化妆品、牙膏及药物等。 
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3.2 西医治疗 

临床上最常用的药物是曲安奈德，因其为长效糖皮质激

素，其强而持久的抗炎、抗过敏和抑制免疫反应的作用可减

轻唇部的炎症、水肿、渗出，促进创面愈合，局部注射后，

先、药效在数小时内生效，经 1-2 天达最大效应，作用可维

持 2-3 周。临床上多采用曲安奈德溶液与其他药物的联合应

用。杜郁华的研究表明，曲安奈德联合维生素 B12综合治疗慢

性唇炎的疗效优于未联合应用维生素 B12的对照组
[14]，维生素

B12 可加快细胞的生长，促进炎症水肿的吸收和组织的愈合。

曲安奈德联合贝复济也可有效治疗慢性唇炎[15]。 

他克莫司软膏是大环内酯类免疫调节剂，具有免疫抑制、

抗炎、止痒及减少渗出的作用。有研究发现，0.03%他克莫

司软膏采用主动维持疗法能显著降低儿童和青少年慢性唇炎

的复发,疗效好且安全[16]。他克莫司软膏联合多磺酸粘多糖乳

膏治疗剥脱性唇炎疗效好且安全[17]。2019 年张庆涛等人对他

克莫司对慢性唇炎疗效和安全性分析显示，他克莫司对慢性

唇炎有治疗作用[18]。 

3.3 物理治疗 

近年来，激光治疗唇炎取得了很好的疗效，氦氖激光可

使照射部位微血管扩张，改善并增加组织微循环、增强新陈

代谢，具有消炎、消肿、减少渗出、镇痛、促进炎性渗出物

吸收，使组织细胞再生、皮肤损伤修复的功能[19]。 

微波治疗的主要原理是利用热效应以及生物效应达到治

愈疾病的目的，是利用固体物质内部分子产生正负电荷极性

排列释放能量，当超过某一阈值的时候，人体就会启动自我

保护功能，加强此部位供血，改善血液循环，增强新陈代谢，

增强白细胞的吞噬功能，提高组织再生能力，从而消炎止痛、

加速创面愈合[20]。目前微波治疗多与其他药物联合应用，以

达到促进药物吸收、缩短疗程的作用[21]。 

超声雾化对常见糜烂型唇部病损均有疗效。超声雾化治

疗可维持较长时间的局部用药浓度，微小雾滴又能增强渗透

性，从而达到良好的治疗效果。 

3.4 精神心理治疗 

Taniguchi S 等用抗抑郁药阿米替林治疗唇部持续性脱

屑的患者有效[3]。对于烦躁、紧张、焦虑等神经质特质的慢

性唇炎患者，在精神治疗的基础上，还要配合有效的心理治

疗[3.10]。 

3.5 中医中药治疗 

中医认为唇炎的病因为脾虚湿盛、气滞血瘀、脾胃蕴热，

因此，治疗强调健脾化湿、活血化瘀、祛风清热、补血润燥、

淡渗利湿。郑蓉根据临床表现将唇炎的病因归为 4 种证型：

脾胃实火证、脾蕴湿热证、津亏失润证、脾虚血瘀证，分别

以清胃散合泻黄散加减、茵陈五 苓散加减、增液汤合沙参麦

冬汤加减、参苓白术散合四物汤加减辩证施治，取得显著疗

效[22]。 

3.6 中西医结合治疗 

近年来，中西医结合治疗唇炎受到越来越多学者的关注。

有研究发现，健脾和胃、疏肝理气的中草药制剂联合利凡诺

溶液湿敷治疗慢性唇炎的效果优于单独应用其中一种药物[23]。

中西医结合治疗唇炎，内外同治，为唇炎的治疗打开了新的

思路。 

3.7 治疗全身相关疾病 

由干燥综合征、慢性盘状红斑狼疮等系统性疾病引起的

唇炎，在唇部局部对症护理的同时，需积极治疗全身性疾病。

肉芽肿性唇炎的患者需关注口腔内牙体牙髓疾病及口腔卫生，

有研究发现，经口腔牙齿相应治疗后，唇部病情减轻甚至自

愈[9]。 
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