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内容概要

　　《卫生部“十二五”规划教材：口腔黏膜病学（第4版）》系我国第一部《口腔黏膜病学》教材
。
口腔黏膜病课程建设已久，新中国成立初期就成为口腔内科学的一个重要组成部分，和牙体病、牙髓
病、牙周病并称四大亚专业。
经过50年来的发展，口腔黏膜病学在教学纲要、专业内涵和学科覆盖面等方面均已达到了较高水平，
成为系统研究口腔黏膜病病因、发病机制、诊断和防治的一门独立学科。
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章节摘录

版权页：   插图：   本病一般呈慢性，易治疗。
缓解与复发可持续数周或数年，甚至长达数十年。
在病程中可发生失明，腔静脉阻塞及瘫痪等。
本病由于神经系统、血管、胃肠道受累偶可致死。
 预防 关键在于及时发现及时治疗可能引起严重后果的多系统多脏器病损。
应特别警惕系统性疾病的可疑症状：出现生殖器溃疡者应注意阴部卫生，防止继发感染；有肺部病损
者应注意防止大咯血；消化系统病变者应保持大便通畅，防止肠穿孔；心血管病变者应注意动脉栓塞
和动脉瘤破裂。
 （周曾同） 第三节创伤性血疱和创伤性溃疡 创伤性血疱（traumatic mucosal hematoma）和创伤性溃疡
（traumatic ulceration）是由物理性、机械性或化学性刺激引起的病因明确的黏膜损害。
当刺激因素较强，机体反应较迅速时可引起血疱，长期慢性刺激则可引起溃疡。
黏膜血疱一旦破溃和继发感染，则发生糜烂或者溃疡。
 （一）创作性血疱 因食用过烫食物、咀嚼大块干硬食物或吞咽过快而擦伤口腔黏膜，会引起创伤性
血疱。
也可因外力挫伤或误咬颊、舌黏膜造成血疱。
又称黏膜血疱（mucosal hematoma）。
 （病因） 毛细血管破裂出血，上皮下血疱形成，血疱周围有炎细胞浸润和毛细血管扩张，血疱破裂
后形成溃疡。
陈旧性损害有肉芽组织和新生上皮细胞覆盖创面。
 （临床表现）因急食擦伤引起的血疱往往较大，可达2～3cm，易发生于咀嚼一侧的软腭、腭垂、舌腭
弓和软硬腭交界处。
血疱迅速扩大，疼痛不明显，有异物感，近咽喉处的大血疱可引起反射性恶心。
初起疱液鲜红，旋即变为紫黑色，疱壁薄，容易破裂，淤血流尽后留有鲜红色疱底创面，疼痛明显，
影响吞咽。
一般愈合较快，有继发感染则形成糜烂或溃疡（图4—6）。
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编辑推荐
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