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糖尿病性口腔疾病是糖尿病诸多并发症中不可
忽视的一种，而糖尿病相关性舌炎是其中一个特殊类
型。 本病常经年累月反复发作，给患者造成巨大的身
心创伤。 中医学将本病归属于“口灼”“舌痛”等范畴。

笔者临床观察到糖尿病相关性舌炎患者有典型
的表现：舌痛常呈烧灼感，或辣痛感、刺痛感及肿胀
感、麻木感；疼痛多为持续性、自发性疼痛，时轻时
重；疼痛多位于舌的某一部位，如舌尖、舌边、舌根或
舌背；偶有味觉减退；舌痛不伴咽腔红肿疼痛，多喜
热而恶冷；舌体瘦小或瘦薄；舌质多干可伴见裂纹；
舌色见红、暗红乃至绛舌；舌苔花剥或光红少苔，甚
至呈镜面舌；舌边缘多见瘀点、瘀斑，亦可见舌下静
脉怒张者。舌色与舌形关系上，红绛舌多与点刺舌相
兼而见，可见舌面菌状乳头及丝状乳头萎缩。笔者曾
查阅相关文献， 发现诸多医家曾就糖尿病病人舌象
做专门论述[1-2]，与笔者临床所见相符。初治此病常苦
于他证不典型而重于舌诊， 但此后类似病人逐渐增
多，笔者发现单从舌诊亦能切中病机。
1 望舌求因，病因当责虚、热、瘀

从症状来看，舌体疼痛为糖尿病相关性舌炎的
典型表现。 《灵枢·经脉》云：“主脾所生病者，舌本
痛”，舌痛当考虑脾胃之病。 清·黄元御在其《四圣心
源》中言：“足三阴之脉皆络于舌，凡舌病之疼痛热
肿，则责君火之升炎。 ”表明肾经受热邪，阴精不足，
导致出现舌痛、舌干等问题，因此舌痛与阴虚燥热
有关。 且舌体常伴有麻痹感、麻木感，麻木总属血
瘀，患者常“漱水而不欲咽”，故考虑瘀血存在。

从舌象来看 ，舌质多干而少津，根据《辨舌指
南》所言“荣润则津足，干枯则津乏”，舌体干枯直接
反映了体内津液的匮乏。 舌苔花剥、甚至少苔，亦表

明阴虚无以上潮。 舌色多见红、暗红乃至绛。 红色主
热证，而绛舌即较红舌更深或略带暗红色者，叶天
士《外感温热篇》曰：“绛，深红色也，主热证或为血
瘀。 ”无论舌质鲜红或暗红，皆提示热证，而此热乃
消渴病人阴虚所致之燥热，尚有部分病人因上焦肺
热所由。 此类患者多见舌边瘀点、瘀斑及舌下静脉
怒张，提示脉络血运不畅，存在血瘀。

综上，糖尿病相关性舌炎以阴虚为本，燥热为
标，病因当责虚、热、瘀，总属虚实夹杂之证。
2 治疗当三因并重，层次分明

本病病势错综复杂，病因系阴虚之体，内生燥
热，二者交织而致血瘀。 笔者初治此病单予养阴或
清热，疗效皆不佳，反复推敲发现遗漏了患者舌体
麻木、麻痹感及舌下络脉的查验，此后临证时对舌
下络脉与舌形尤为关注，治疗上予滋阴、清热及活
血三因并重，取得显著疗效。 此三者不可偏颇，但重
其某一方面，则极易变生他证，若一味清热泻火，则
易苦寒伤胃。 诚如《医门法律》所言：“凡治消渴，寒
凉太过，乃至水胜火湮，犹不知反，渐成肿满不救，
医之罪也。 ”热势盛时，若不先行清热而一味滋阴，
无异于曲线救国，热势不去，病深不解，徒致中焦湿
滞，于病无益。 瘀血是阴虚、内热基础上而产生的病
理产物，是消渴病并发症形成的重要推手，也是该
病舌痛持续及反复发作的重要原因，治疗上亦要重
视活血化瘀，且散瘀可助清热，活血能助滋阴。

具体治疗时应有层次之分， 首以清热， 次以养
阴，活血化瘀贯穿始终。 因其以燥热为标，治疗当兵
贵神速，重兵直折，仍应遵循《医学心悟·三消》“治上
消者，宜润其肺，兼清其胃；治中消者，宜清其胃，兼
滋其肾”的治疗原则。首用寒凉药，但需中病即止，因

浅谈三因并重论治糖尿病相关性舌炎
陈见纺

（上海市嘉定区中医医院，上海 201800）

摘 要 糖尿病相关性舌炎是糖尿病的并发症之一。 笔者辨舌求因，认为阴虚、燥热、血瘀是本病的病理基础。 临床
治疗上强调三因并重、分层论治，从滋阴、清热、活血三方面着手，运用芩连芍药汤合玉女煎加味治疗本病取得了较好疗
效。 并附验案 1 则以佐证。
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热势多起于脾胃，热势虽盛，毕竟虚热，所以热势退
却较快， 故笔者常于清热之时即稍佐活血及滋阴之
品，活血助凉血散热，滋阴为防矫枉过正。续以养阴，
缓缓图之。冰冻三尺非一日之寒，消渴阴虚非一时所
成，本病患者舌体光红无苔，或花剥苔，系疾病经年
累月所致，此痼病沉疴难以速效，当坐镇从容缓缓图
之。 此滋阴法，一则“但去其火而津液自生”，清热泻
火即是养阴；二则三焦同治，如叶桂《临证指南医案·
三消》曰：“一以清阳明之热，以滋少阴；一以救心肺
之阴,而下顾真液。 ”当兼顾上中下三焦，有所侧重，
总意清上中焦之热， 下焦阴虚当养阴清热， 斟酌变
通。糖尿病相关性舌炎在其漫长病程中，血瘀络阻贯
穿其中，阴虚内热，耗伤营血，脉道不充，血行不畅，
瘀血由轻到重逐渐出现。此类患者初起舌体红艳、红
绛时，可配合丹皮、赤芍、玄参、水牛角等活血凉血之
品，待舌下脉络青紫，热象退却，可配合当归、丹参、
鸡血藤等活血补血之品。

依据三因并重，分层论治的治疗原则，笔者临
床常选用芩连芍药汤合玉女煎加味， 联合桃仁、红
花、当归、丹参、木瓜等活血化瘀之品。 两方合用三
焦同治，滋阴降火兼活血。 芩连芍药汤出自黄元御
《四圣心源》，本治舌疮疼痛热肿。 方中芩连清上中
焦之热；贝母清热化痰，消痈散结，在此方中作用尤
为特殊，能散瘀热；丹皮、芍药清热凉血，活血化瘀；
生甘草清热解毒，甘者缓也，能缓解疼痛，调和诸
药。 玉女煎出自《景岳全书》，本治肾阴虚胃热，石
膏、熟地、麦冬、知母、牛膝清胃热、滋肾阴，治疗少
阴不足，阳明热盛之证。 方中石膏辛甘大寒，清阳明
有余之火而不损阴；知母苦寒滋润，滋清兼备；麦冬
微苦甘寒，滋阴清火；牛膝引血下行，降上炎之火，
且补肾；改熟地为生地，加强滋阴清热之效。 两方合
用滋阴、清热、活血三个方面皆能兼顾，切合病因。

芩连芍药汤原方要求热服，笔者常选用温服代
茶饮。 代茶饮服药方法可追溯至张仲景《伤寒杂病
论》中，治疗少阴病咽痛所用猪肤汤、桔梗汤、甘草
汤及苦酒汤皆要求温服， 苦酒汤更是要求含咽，给
笔者以启发。 糖尿病相关性舌炎患者常喜热恶冷，
用温药代茶饮，频频服用，此种服法作用缓和，对口
腔刺激小，一防拒药，二防寒凉刺激舌体加重病情，
三则能持续作用于舌体局部黏膜而提高疗效。
3 验案举隅

张某某，男，63 岁。 2016 年 10 月 11 日初诊。
患者既往有糖尿病病史 12 年， 平素血糖控制

不佳，近 1 年来出现舌痛，以舌尖为重，味觉异常，
冷热极敏感，辗转多处求治无效。 平素嗜烟，脾气暴
躁。 刻下：神志清，精神一般，表情自如，纳可，二便

调，夜寐尚安。 舌体瘦薄，枯舌，舌色暗红，舌尖红
艳，舌下络脉迂曲，可见多处瘀点，苔少，脉沉细涩。
中医诊断：消渴病舌痛；西医诊断：糖尿病相关性舌
炎。 辨证为阴虚燥热，瘀血阻络。 治拟养阴清热，祛
瘀通络。 方用芩连芍药汤合玉女煎加减。 处方：

黄芩 12g，黄连 6g，赤芍 20g，牡丹皮 15g，生石
膏 30g，知母 10g，生地黄 15g，麦冬 12g，木瓜 12g，川
牛膝 20g，水牛角 30g，甘草 4g。4 剂。以水煎代茶饮，
温药服之。

10 月 14 日二诊：诉舌痛大减，尚余舌两边疼痛
为主，大便质稀。 查体见舌质同前，舌尖颜色较前略
转淡，舌中可见部分薄白苔，用力擦拭舌苔未褪，脉
象同前。 效不更法，予前方去石膏、黄芩、知母，加香
橼、佛手、白芍各 18g，丹参 15g，木瓜加至 15g。 7 剂。
以水煎代茶饮，温药服之。

10 月 21 日三诊：诉舌痛已消，查体见全舌舌质
淡红，舌中及舌后部分见薄白苔覆盖。 再以 7 剂巩
固之。 随访半年，未再复发。

按：此案患者舌体瘦薄，枯舌，舌质红绛而干，
少苔，脉沉细挟涩。 结合患者糖尿病已十余年，且平
素脾气暴躁，嗜烟，故考虑阴虚之体，血热火毒内
生。 查体见舌下络脉迂曲，瘀点甚多，考虑血热挟
瘀。 因此阴虚、火旺、血瘀三因并占。 故处方选用芩
连芍药汤合玉女煎加减。 首诊方中黄芩、黄连、生石
膏、知母清三焦火，泻火存阴；牛膝导热引血下行，
以降炎上之火；生地黄、丹皮、芍药、水牛角凉血、活
血，散瘀去虚热；麦冬滋阴清热；木瓜酸甘化津；甘
草清热解毒且能止痛。 三焦同治，滋阴降火。 次诊舌
痛已大减，虚火之势暂灭，防苦寒伤正，去大队寒凉
药物而专注滋阴活血。 故去石膏、黄芩、知母，加香
橼、佛手疏肝理气，气行则血行，使瘀血渐开；加白
芍意图养血柔肝，合木瓜、甘草则酸甘化津；“一味
丹参，功同四物”，加丹参以活血养血，防攻伐太过。
针对该患者阴虚、火旺及血瘀病因，治疗上三因并
重，首以清热，继以养阴，活血化瘀贯穿始终，切合
病因，标本兼顾，收效良好。
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