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风药具有风木属性，味薄质轻、药性升散。《伤

寒杂病论》中记载了麻黄、桂枝、防风、柴胡等风药

的应用，金元医家张元素在《医学启源》中首创“药

类法象”理论，其弟子李东垣将风药应用于内、外、

妇、儿、五官等科[1]，后世医家多宗张李之说，将风药

的应用进一步发挥。 

复发性口腔溃疡，又称复发性口疮，是最常见的

一种口腔黏膜病。临床以“红、黄、凹、痛”（红肿、覆

盖黄色假膜、创面凹陷、疼痛）为特点，具有周期性

和自限性，严重者常此起彼伏、反复发作，少数可能

癌变。本病好发于唇、颊、舌等多个部位，属于中医

学“口疮”“口破”“口疳”“口疡”等范畴[2]。临床中

医多从“火”论治，火分实火、虚火、郁火不同，然世

人多重视“实火”，而忽视“虚火”“郁火”之说，治疗

仅用清热解毒苦寒之剂，“实火”则火除而疮愈，然

“虚火”“郁火”，用寒凉之品反致溃疡寒凝不散，难以

愈合。笔者在临床诊疗中发现，在辨证用药的基础

上加用辛散之风药治疗后者，取效明显。现将风药

在复发性口腔溃疡中的作用探析如下。

1 发散郁火

口腔溃疡以“火”“热”致病为主，“火郁”为其

主要致病因素之一[3]。火郁的原因非常广泛，凡能影

响人体气机升降出入者，皆可使阳热之气郁遏而为

火郁。外感六淫、内伤七情、饮食劳倦、外伤等诸多

因素，皆可导致气机失调，产生水湿、痰饮、食积、瘀

血等有形邪气，致使气郁化火，火性炎上，灼伤口窍

发为溃疡。《圣济总录》云：“口舌生疮者，心脾经蕴

热所致也，盖口属脾，舌属心，心者火，脾者土，心火

积热，传之脾土，二脏俱蓄热毒，不得发散，攻冲上

焦，令口舌之间，生疮肿痛”，可见，口腔溃疡与心脾

关系最密切。此型口腔溃疡临床多见于中青年患者，

饮食睡眠不规律，若饮食不节，或恣食辛辣肥甘厚

腻，损伤脾胃，致使脾胃气机失调，运化失司，胃肠蕴

热，热盛化火，熏蒸于口，发为口疮；或思虑太过，伤

及心脾，心脾积热，使溃疡反复发作。临证见溃疡形

状不规则，大小不等，相互融合成片，溃疡表面有黄

白色假膜覆盖，周边红肿高起，灼热疼痛明显，伴面

红口热、口臭口渴、唇红舌燥、大便干燥、小便黄、舌

红苔黄或腻、脉滑数有力等郁火之征。治当“火郁发

之”，选用清胃散、泻黄散等，清热解毒、发散火郁。

风药具有升发、发散之性，使郁开气达，火热消

散。张景岳指出“凡火郁之病，当因其势而解之，散

之，升之，扬之”，故临床治疗中加用风药，通过辛散

之药的外散与苦寒之药的内清相配合，辛散之风药

可开腠理，如“揭其被，开其窗”，虽不能直接清热，

但可使苦寒清热药物的作用更为直接迅速，同时苦

寒之药与辛散之药的配伍，可防苦寒药冰遏阳气、影

响口疮的愈合[4]。如清胃散方中所用风药升麻辛甘

微寒，既取其轻清升散透发，宣达郁遏之火，合“火

郁发之”之意，又可清解阳明热毒；黄连苦寒泻火之

君药，得升麻降中寓升，使泻火而无凉遏之弊；泻黄

散方中防风辛温，发散郁火，既疏散脾胃之伏火，又

可防石膏、栀子之寒凉冰伏。《疡科心得集》载：“夫

口疮与口糜者……必先用辛轻升散，后用清凉，使郁

火达外，再视其所因而治之。”

2 升阳胜湿

口腔溃疡除实火外，还有虚火所致。若临床见

口腔溃疡经久不愈，反复发作，用寒凉药不效者，则

浅谈“风药”在复发性口腔溃疡中的临床应用
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摘 要  复发性口腔溃疡临床特点乃此起彼伏、反复发作，病因有实火，也有虚火、郁火；心脾蕴热、脾虚阴火、肝郁气

滞为常见证型；治疗当清热泻火、胜湿健脾、疏肝解郁。风药味薄质轻、辛散轻扬、升发宣散，具有发散郁火、升阳胜湿、疏

肝理气的作用，并能引经报使，在辨治本病的基础上加用风药可明显提高疗效，为临床治疗提供新的思路。
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为虚火所致。《寿世保元》云：“口疮，连年不愈者，

此虚火也。”常因饮食不节，劳倦内伤，或失治误治，

过用苦寒之药，伤及脾胃，升降失常，中气下陷，阴火

上炎于上，则口舌生疮。治疗以益气升阳、健脾固本

为法，遵李东垣的补脾升阳法，治用“诸风药升发阳

气”。

李东垣认为“内伤脾胃，百病由生”，“脾胃虚则

九窍不通”。常采用补中益气汤或升阳益胃汤加减

治疗。方中黄芪、党参、白术、茯苓、当归，以益气补

中、养血和营；配伍诸风药升麻、柴胡、羌活、独活、

防风，以升提清气、祛风胜湿，增强升阳举陷之功，

使脾胃得健、元气充实、正旺邪服。临床见口腔溃疡

反复发作，每因劳累或熬夜加重，清热解毒类药无

效，表现为口腔内溃疡，面积大，疮面色淡白，周围色

淡红，隐痛，影响进食，伴面色苍白、神疲声怯、气短

乏力、口淡纳呆、大便溏薄，舌质淡、边有齿痕，苔薄

白，脉细弱证，病机为脾胃亏虚，湿阻气机，气失升

降，阴火上炎，用补中益气汤或升阳益胃汤加减，补

中气、降阴火，升阳除湿，调整体质偏颇，口腔溃疡可

望根除。

3 疏肝理气

肝郁亦是口腔溃疡发生的重要病机。精神紧

张、情绪烦躁，致肝气不舒。肝气郁结，肝经郁热，循

经上扰，灼伤口窍，发为口疮。临床表现为口腔溃疡

的发生与情绪、睡眠有关，常伴有烦躁、胸胁胀闷、失

眠不寐，女性常于经期前发作或加重，并伴有乳房胀

痛、月经不调，或痛经等。现代研究发现口腔溃疡的

发生与人的精神紧张、劳累过度、外界刺激等社会和

心理因素有关[5]。人体的精神情志活动与肝的疏泄

功能密切相关，“七情之病，必由肝起”（《柳州医话》），

临证常见中年患者，平素脾气暴躁，易生气，口腔溃

疡反复发作，每于生气、眠差时出现或加重，或女性

患者每于月经前复发或加重者，口腔溃疡大小不一，

部位不定，舌缘多发。治疗若单纯清热泻火，虽暂时

溃疡减轻，但很快卷土重来，而若从肝论治，配用风

药疏肝，则溃疡可除。

“风气通于肝”“风药能疏肝”，风药生发、条达、

舒畅等特性，与肝风木之性相应，入肝经，可疏肝解

郁，调达肝气[6]。临床常用柴胡疏肝散、加味逍遥散

之剂，其中风药柴胡，疏达肝木，推陈致新；薄荷禀春

升之木气，能行能散。对于久病之人，久病伤阳，寒

凝血瘀，加用温肝、补肝等入肝经之风药，可开郁达

营，散寒通络，如桂枝性温，入厥阴肝经，入肝经而行

血分，走经络而达营郁，最调木气；吴茱萸性温，入厥

阴肝经，开郁破凝、温肝散寒。

4 引经报使

引经报使的药物亦称引经药，指处方中具有引

导诸药直达病所使之更好发挥治疗效果的药物。尤

在泾《读书笔记》云：“兵无向导，则不达贼境；药无

佐使，则不通病所。”引经药大多具有善走不守、芳

香条达之性，能使经脉气血通畅，引药直达病所。风

药质轻性浮、辛窜善行、走而不守，最宜做引经药。

“风药为百药之长”，风药引领诸药，直至病所。风药

为引，包括引药上行和引药归经。

“高巅之上，唯风可到”，口腔为人体上部，属阳

位，故可借风药升浮之力，引药上行，发挥疗效。同

时，口腔溃疡的发病部位不同，颊、舌、牙龈、唇等均

可发生，而且不同部位的病变通过经络可影响到所

属脏腑[7]。如：足阳明胃经“入上齿中，还出挟口，环

唇”，手阳明大肠经“入下齿中，还出挟口”，足厥阴

肝经“下行颊里，环唇内”，足太阴脾经“连舌本散舌

下”等。而诸多风药具有引经作用，如升麻为足阳明

胃经、足太阴脾经引经药，柴胡为足少阳胆经、足厥

阴肝经引经药。因此，治疗中可根据口腔溃疡发生

的部位不同，选用相应的引经风药，如：发生在牙龈、

唇、颊部位的属胃经所过之处，加用阳明经引经药升

麻、白芷等；发生在舌两侧的属肝胆经，加用少阳、厥

阴经引经药柴胡，使药物直达病所，发挥疗效。

5 典型病例

刘某，女，28岁。2019年6月27日初诊。

患者“口腔溃疡反复发作4年加重2年”就诊。

4年前无明显原因出现口腔溃疡反复发作，每次发作

5～7枚，每枚溃疡10  d左右自愈，间隔1～2个月复发，

曾外用药、干扰素注射和中药治疗，未见明显好转，

遂来广安门医院就诊。刻下：口腔溃疡发作，唇干，

乏力，纳眠可，二便调。舌淡红、苔白体胖大，脉沉

细。否认眼部、外阴部溃疡和皮肤疖肿。查：咽部、

左颊、下唇散在3枚黄豆粒大小溃疡，周边充血不明

显。中医诊断：口疮；西医诊断：复发性阿弗他溃疡；

辨证为脾气虚弱，虚火上炎；治以健脾益气、发散郁

火；用补中益气汤加减。处方：

黄 芪30  g，当 归15  g，桂 枝10  g，白芍30  g，

醋北柴胡6  g，陈皮6  g，升麻6  g，防风10  g，栀子

10  g，连翘10  g，川牛膝15  g，黄连6  g，丹皮15  g，

枳壳10  g，桔梗6  g，甘草10  g。7剂，日1剂水煎，分

2服。

1周后复诊，口腔溃疡愈合，继以前方加减调理1

月，未再复发。

按：患者素体脾胃虚弱，加之饮食不节，损伤脾

胃。脾胃为气血生化之源，脾胃气虚，清阳不升，气
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郁不达，郁而化火，灼烧黏膜。此火为虚火，故病程

较长，时发时止。方中重用黄芪补中益气，升阳固

表；当归养血和营；陈皮理气和中；白芍养血柔肝，肝

体阴而用阳，补肝血而柔肝；栀子开郁泻火，治痈肿

疮疡；连翘泻六经之血热，散诸肿之疮疡；丹皮清热

凉血；川牛膝引火下行，治“喉痹舌疮”；桂枝升清阳

降浊阴；升麻、防风升阳散火，取“火郁发之”之意，

升举阳气，也增强黄芪健脾益气之效。

6 临床使用注意点

《类经》记载“风药皆燥，燥复伤阴；风药皆散，

散复伤气”，复发性口腔溃疡临床以“火”“热”之性

为多，风药性味辛燥，走窜之力强，易助火伤津，故中

病即止，不宜久服，注意佐制，免过燥伤阴，变生他

证。风药作引经报使作用时，一般药味不宜多，药量

不宜大。个别有毒风药，要正确把握剂量、配伍、煎

服方法，谨慎使用。风药多属芳香之品，一般不宜久

煎，以免挥发有效成分，影响疗效。
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血管性认知障碍（vascular  cognitive  impairment，

VCI）是由于脑血管病的危险因素，如：血压、血糖、

血脂、同型半胱氨酸等指标的异常升高，或由于显性

脑血管病（出血性及缺血性卒中）及非显性脑血管

病（脑白质病和慢性脑供血不足等）发生后引起的

一组从轻度认知损害到痴呆的综合征[1]。迄今为止，

现代医学对血管性认知障碍的发病机制尚不明确，

治疗上仍缺乏有效手段。中医学虽无“血管性认知

障碍”之名，然根据其临床表现，VCI可归属于中医

学“痴呆”“呆病”等范畴。历代医家大多认为本病

多由于七情内伤、年迈肾虚、久病耗损等病因导致先

天之精暗耗，加之饮食不节、劳逸失常等诱因致使后

天气血不足，最终导致脑髓失养、健忘痴呆，其病位

在脾、肾，基本病机为“髓减脑消，神机失用”，病理

性质为本虚标实[2]。临床上，基于肝肾“乙癸同源”

和肝脾“藏运血液”的理论关系，加之患者大多具有

从肝脾论治血管性认知障碍临证撷要
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摘 要  西医尚未开发出治疗血管性认知障碍有效的药物，早期对血管性认知障碍进行中医药干预治疗有利于延缓

认知障碍向痴呆发展的进程。结合现代的时代特征和疾病特点，认为肝郁脾虚是血管性认知障碍的核心病机，痰饮是重

要的病理产物，治疗上以疏肝理气、健脾化痰为主，祛邪兼顾扶正，用药偏于平和，验之临床疗效确切。附验案1则以佐证。
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