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【摘要】 自2019年12月出现并迅速加剧的新型冠状病毒肺炎（COVID⁃19，简称新冠肺炎）疫情

对我国人民生命健康造成了巨大的威胁。为应对此次疫情，全国各地先后启动了重大突发公共卫生

事件一级响应。严峻的新冠肺炎疫情，对口腔黏膜疾病门诊患者的常规诊疗与危急重症患者的处

理，患者的居家自我管理与监测以及现场门诊就医的指引提出了新的挑战。本文结合最新文献报道

和中山大学附属口腔医院就相关问题采用的防控经验与疾病管理策略，对以上问题做出思考并提出

建议，希望能够引发口腔临床医师对诸如新冠肺炎类重大疫情防控期间如何开展口腔黏膜疾病的诊

疗进行思考，以期更好地对患者进行疾病的监控、居家管理与现场就医指引。
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【Abstract】 The Corona Virus Disease 2019（COVID⁃19），which has been rapidly spreading since
December 2019，has posed a great threat to the health and life of our people. In response to the epidemic，
all over the country has launched a major public health emergency level Ⅰ response. In such a severe
COVID ⁃ 19 epidemic situation，it is new challenges to deal with the routine diagnosis and treatment of
patients with oral mucosal diseases，especially the critical patients，to do a good job in patients′ home
management and monitoring，and to manage the outpatients. Based on the cognition of COVID⁃19 and the
disease control strategy，the authors have made some considerations and suggestions for the above
problems，hoping to initiate the oral clinicians on how to carry out the diagnosis and treatment of oral
mucosal diseases during the prevention and control of COVID⁃19. What we have done is to better carrying
out the disease monitoring，home management and on⁃site medical guidance for patients.
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2019 年底，一场由新型冠状病毒（2019 novel
coronavirus，2019 ⁃ nCoV）感染引起的肺炎（Corona
Virus Disease 2019，COVID⁃19；简称新冠肺炎）疫情

以武汉为中心向全国蔓延，严重影响了全国人民的

日常生活和医疗卫生活动。由于病原体存在着明

确的呼吸道飞沫和密切接触传播途径，及潜在的在
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密闭环境下经气溶胶传播的方式［1］，各地政府和卫

生部门为了坚决遏制疫情蔓延势头，切实维护人民

群众健康，专门针对口腔、耳鼻喉专科诊疗机构发

布了暂停诊疗活动、仅保留必要的门诊急诊的工作

部署。然而，口腔黏膜病作为一类具有发病率高、

病程长、易复发、与全身疾病密切相关，且以药物治

疗为主等特点的口腔疾病，口腔专科门诊停诊将对

慢性口腔黏膜病患者的病程管理带来较大影响。

如何在疫情防控期间协助患者有效管理口腔黏膜

病，减轻患者痛苦、控制病情，值得本专科医生思

考。本文就口腔黏膜专科在新冠肺炎疫情期间遇

到的问题，结合中山大学附属口腔医院的诊疗措施

和建议作归纳总结，以期抛砖引玉，供同行参考。

一、口腔黏膜病的特点

口腔黏膜病是指发生在口腔黏膜组织上的类

型各异、种类众多的疾病总称。临床常见的口腔黏

膜病有复发性阿弗他溃疡、口腔扁平苔藓、口腔白

斑、念珠菌性口炎、疱疹性口炎、慢性唇炎、多形红

斑、天疱疮、类天疱疮、口腔黏膜下纤维性变和灼口

综合征等。口腔黏膜病人群发病率较高，各年龄阶

段均可发病。大部分口腔黏膜病病因不明，常与免

疫、精神心理因素相关［2］。尽管大多数口腔黏膜病

预后良好，但部分疾病由于反复发作（如复发性阿

弗他溃疡）、病程迁延（如慢性唇炎、天疱疮、类天疱

疮等）、存在潜在恶性转变可能［3］（如口腔扁平苔藓、

口腔白斑、口腔黏膜下纤维性变等）等特点，患者仍

需要定期随访、适时调整治疗方案。同时，口腔作

为消化道起始，以溃疡、糜烂为特征的口腔黏膜病

损给患者进食、说话带来严重影响。

更重要的是，基于目前的研究认识，2019⁃nCoV
主要通过病毒表面的刺突糖蛋白特异性结合宿主

细胞表面的血管紧张素转化酶Ⅱ（ACE2）受体，进而

入侵宿主细胞［4⁃5］。研究发现，口腔黏膜上皮基底层

细胞和唾液腺上皮导管细胞中均可表达 ACE2蛋

白［6⁃7］。在部分新冠肺炎患者的口腔拭子及唾液样

本中可检出2019⁃nCoV核酸［8⁃9］。但2019⁃nCoV是否

能够直接感染口腔黏膜，其脱落上皮、分泌的唾液

或其他分泌物是否能成为传播途径，目前均尚无定

论。口腔黏膜完整性破坏可导致黏膜防线的丧失，

可能增大机体的感染风险。

二、新冠肺炎疫情对口腔黏膜疾病患者的影响

此次新冠肺炎疫情来势汹汹，为响应政府号

召，全民防疫，多数群众居家待工待学。人民群众

基于对疫情的恐慌，加上扑面而来的各种疫情信

息，容易引起共情伤害；同时停工停学期间作息饮

食的改变，一些与生活饮食习惯、精神心理因素密

切相关的口腔黏膜疾病，如复发性阿弗他溃疡、灼

口综合征、口腔扁平苔藓等容易在此期间诱发或加

重。而对于需要长期用药的复诊患者，尤其是天疱

疮等需长期规律服用激素的患者［10］，由于口腔专科

的暂时停诊而停药，可能导致病情失控反弹。因

此，有必要对口腔黏膜病患者进行高效的管理和指

引，达到疫情期间有效缓解症状、保障生活质量的

目的。

三、口腔黏膜病患者的居家疾病管理建议

由于疫情防控的需要，绝大多数患者不能前往

医院现场就诊。因而，口腔黏膜病患者对疾病的居

家自我管理显得十分重要。

1. 保持良好生活习惯：（1）规律用餐，营养均

衡，清淡饮食，忌食高盐、高糖、高脂肪及辛辣刺激

性食物，少食油炸食品、烧烤及腌制品；慎食海鲜等

易过敏性食物；谨防因食物过烫、过硬、粗糙对黏膜

造成损伤。（2）充足睡眠，早睡早起。充足睡眠是

保证机体状态良好的重要方式，可减少口腔黏膜病

的发生。（3）适当锻炼。采用科学的居家锻炼方法

加强身体素质，提高机体免疫力，有助于口腔黏膜

疾病的缓解。（4）保持口腔卫生，消除吸烟、喝酒、

咀嚼槟榔、咬颊（唇）、伸舌自检等不良习惯，避免各

种理化因素刺激口腔黏膜。（5）外出做好口罩防

护、保持手卫生。避免不必要的外出，外出时做好

口罩防护，勤洗手，减少病毒等微生物感染的可能；

唇部损害者避免日光直射。

2. 保持健康心态：（1）正确了解疫情，避免盲目

乐观或恐慌。通过官方媒体了解准确疫情信息，建

立对疫情的客观认识，保持良好心态。（2）营造良

好家庭氛围，维护人际支持。家庭成员应互相关

爱，通过网络维持亲朋好友的联系，坚信短暂的忍

耐是为了将来更好的相聚。（3）咨询心理医师，缓

解心理压力。基于各大医院已开通网络医院，疫情

期间患者可通过网络就医平台、心理援助热线等方

式进行心理咨询，及时消除自己存在的恐惧、焦虑

等负面情绪，保持良好的心理状态。

3. 自我缓解病损疼痛的措施：（1）去除局部感染

因素，可选用复方氯己定含漱液、西吡氯铵含漱液等

局部含漱；伴真菌感染者可使用 2% ~ 4%碳酸氢钠

含漱液（自制配方：约 10 ~ 20 g小苏打与 500 mL冷
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却的白开水充分混合，每日含漱3 ~ 4次）。（2）唇部

糜烂患者可用复方氯己定含漱液、2% ~ 4%碳酸氢

钠含漱液或 0.9%氯化钠溶液湿敷去除鳞屑、痂皮

后，局部涂抹红霉素眼膏、凡士林软膏等具有抗炎、

保湿功效的制剂。（3）因黏膜疼痛无法进食者，可

在进食前使用具备消炎、止痛功效的含漱液局部

含漱，局部涂抹止痛凝胶或服用止痛药（不建议使

用含退烧成份的止痛药），确保营养摄入充分；因

疼痛或焦虑情绪难以入睡者，必要时可使用药物

助眠。

四、线上口腔黏膜专科医疗服务探索

一般来说，临床表现为轻症或非急/重症的口腔

黏膜疾病患者通过居家自我管理可以达到逐步缓

解或愈合的效果。而对于部分患者症状比较严重、

心理负担较大的情况，可借助在线医疗平台获得疾

病管理信息和帮助。中山大学附属口腔医院在新

冠肺炎疫情期间，开通“广东云医院”线上咨询、问

诊服务。2周内先后对各类口腔黏膜疾病患者200余
人次进行诊疗指导、病情追踪与用药咨询服务，有

效缓解患者的医疗诉求。通过对口腔黏膜病患者

线上医疗服务的探索，我们充分体会到这种新模式

的优势：（1）线上医疗可有效解决轻症口腔黏膜病

患者的医疗需求，例如轻型复发性阿弗他溃疡、创

伤型溃疡等自限性口腔黏膜疾病，可通过在线解释

和简单的用药指导解答患者主诉；（2）线上医疗为

复诊患者提供了便利，可减少复诊往返的时间和成

本，是追踪随访、指导用药和保健宣教的便捷途径；

（3）线上医疗为伴有精神心理因素主导的口腔黏膜

疾病患者提供了情感舒缓的渠道，通过医患的线上

沟通和交流，缓解患者对疾病的疑虑；（4）通过在线

交流，医师对病情对初步判断可为患者提供正确的

就医指引，减少患者的盲目性和就医成本。

同时，我们也意识到线上医疗的局限性：首先，

网络咨询病情信息获取效率不高、病损影像清晰度

不够、患者病情陈述的主观性，都在很大程度上影

响了医师的临床诊断正确性，尤其不适用于较为复

杂的初诊病例；其次，现有网络医院平台上，临床医

师不能开具电子处方，对于部分处方药物患者难于

自行购买；再者，绝大部分医院尚未开展快递药物

服务，患者只能外出购买药物，这在一定程度上也

增加了患者外出感染的风险。据此，笔者建议今后

应进一步完善网络医院就诊流程与配套服务，可以

建立电子处方机制，以便患者自行通过具有互联网

医院牌照和处方药电子商务资质的正规渠道购买

药物，以达到最大程度上减少患者外出、在高危场

所特别是在医院暴露的机会。

五、口腔黏膜病专科门诊管理策略

尽管尚无新冠肺炎患者以口腔黏膜病为首发

症状、或伴发症状的报道［9，11⁃12］，但由于口腔与呼吸

系统相通，口腔黏膜与呼吸道黏膜在解剖上相互延

续等特点，目前尚未能排除 2019⁃nCoV可通过口腔

黏膜上皮基底细胞进入机体的致病途径和传播途

径。因此，门诊接诊口腔黏膜病患者时，除严格执

行卫生管理部门口腔诊疗防护指引和医院的工作

要求外，还应增加以下注意要点。

1. 口腔黏膜病患者实行全预约就诊制度并严

格分诊：疫情期间，对于口腔黏膜急/重症疾病患者，

建议及时就医，避免疾病进展甚至危及生命。主要

包括：严重口腔黏膜溃疡/糜烂的病损、疼痛严重的

口腔黏膜患者建议及时前往医院诊治，比如病情

严重的重型复发性口腔溃疡、天疱疮、类天疱疮、

扁平苔藓、多形红斑、药物过敏等应及时就诊；其

次，口腔黏膜溃疡迁延不愈，可疑为癌变者应及时

就诊排除癌变，如确诊应安排入院手术治疗；再者，

因极度恐慌无法自我调适的黏膜病患者，在严格

执行自我防护基础上、满足疫情防控要求者，可考

虑医院现场就诊。口腔黏膜专科可利用医院预约

平台，对拟就诊患者进行初筛和分诊，以便控制就

诊流量和初步筛查重点疫情与危险人群。单纯疱

疹、水痘-带状疱疹等病毒性感染疾病、多形红斑等

口腔黏膜病发病时可伴有发热的前驱症状，应与

2019⁃nCoV感染仔细鉴别。此类疾病一般无干咳等

呼吸道症状。

2. 就诊期间医师和患者的个人防护：医师除了

严格执行手卫生、配备手套、帽子、口罩、护目镜、防

护面罩、隔离衣和防护服等防护用品外，可在口腔

检查前，嘱患者使用1%聚维酮碘、0.05% ~ 0.10%西

吡氯铵等含漱液含漱3 min［13⁃14］，含漱时尽量使用一

次性水杯的杯口密封口腔，将含漱液吐入水杯后，

立即用强力吸引器吸走。检查过程中可要求患者

尽量保持短暂的停止呼气。检查时，应避免引起患

者咳嗽、咽反射的操作，可调节患者体位，使患者处

于放松状态并及时吸唾。规范患者行为，要求患者

在候诊和病情陈述时佩戴口罩，候诊时要求距他人

至少 1 m，并在咳嗽和喷嚏时遮掩口鼻。医疗机构

应为候诊患者提供免洗消毒液、卫生纸和垃圾桶，
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以及洗手设施。

3. 口腔黏膜常用检查与治疗技术的选择：疫情

期间，口腔黏膜疾病患者临床检查建议以无创性、

时长短的检查手段为主，如视诊、触诊、扪诊；而其

它耗时长、有创性检查技术可考虑延后择期完成，

如组织活检术、揭皮试验、探针试验、活体染色检查

技术、自体荧光检查术、唾液总量测定术、味觉试

验、醋酸白试验等。口腔黏膜病治疗也应以药物治

疗为主，注重安抚患者情绪，改善临床症状。同时，

建议合理增加单次处方用药量，减少患者到医疗机

构就诊配药次数。对于口腔病损溃疡/糜烂严重者，

可考虑在严格防护下开展有创性、短时性的治疗技

术，如局部封闭治疗。而对于耗时较长的治疗，如

超声雾化治疗、微波疗法、红外线照射疗法、激光治

疗、光动力治疗、肿物切除、黏膜生物反馈疗法等建

议择期开展。

总之，疫情期间口腔临床医师应遵循既要兼顾

新冠肺炎防疫形势，也要兼顾口腔黏膜病患者的疾

病管理这个总体原则，通过各种线上问诊、现场急

诊处理相结合的方式实现对患者的居家自我疾病

管理、指导用药、病情追踪与心理安慰（图 1），达到

减少患者外出就医的暴露风险、有效缓解口腔黏膜

疾病患者临床症状、缓解患者心理负担的目的。当

然，在如此严峻的疫情情况下，医患双方相互信任、

携手并进是我们战胜疾病的基石。让我们向奋战

在抗疫一线的广大医务工作者致敬，为打赢这场

“疫情攻坚战”同心协力，一起加油！
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

图1 中山大学附属口腔医院新冠肺炎（COVID⁃19）疫情期间口腔黏膜疾病管理的建议与指引流程图
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