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“多虚多瘀”的特点外，须重视辨体论治，切忌见郁治

郁，固化思路。周教授强调辨体-辨病-辨证相结合，

调整脏腑气血阴阳，平衡体质偏颇，既可截断产后抑

郁症之发展，又能纠正体质偏颇状态，提高产后抑郁

症患者康复后的生活质量。
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复发性口腔溃疡（recurrent  oral  ulcer，ROU），

又称难治性口疮[1]，其发病率高达20%[2]，居口腔黏

膜疾病之首[3-4]。该病以口腔黏膜发生浅表溃疡为特

征，疡面多呈圆形或椭圆形，大小如豆，覆盖假膜，周

边红肿，中央凹陷，若溃烂严重者可伤及黏膜下层[5]。

虽然该病常无性命之忧，但病程迁延，反复发作，疼

痛难忍，影响言语、进食等正常生活。目前，现代医

学对其病因及发病机制尚不明确，认为其发生可能

与免疫因素、精神因素、维生素缺乏、环境因素以及

内分泌因素等相关[6]，治疗方面亦无特效药[2，7]。研

究表明，与常规西药相比，中药治疗ROU可以有效改

善症状，且无明显不良反应[8]。中医学对“口疮”的

认识历史久远，理论众多[6，9-10]，而掌握其核心病机进

行辨证施治，始终是提高临床疗效的关键[11-13]。

李俊教授是广东省中医院主任医师，曾获得

“羊城好医生”“岭南名医”等称号，师从四川省首

届十大名中医陈绍宏教授。从古至今，溃疡者多以

“火”立论，或为实火，或为虚火，治疗上以“火”为

中心[14]。而李师根据多年临床经验，发现部分复发

性口腔溃疡患者无火热征象，却常伴见较为典型
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摘 要  现代医学对复发性口腔溃疡病因及发病机制尚不明确，亦无特效药治疗。李俊教授认为复发性口腔溃疡经

久不愈，红肿不显，多伴少气、纳差、便溏、脉虚等症，多属“脾虚证”，故在治疗上以培护中土为本，结合疡科“托”“补”及

外治之法，内外合用，可有力促进口疮愈合，收效良好。附验案1则以佐证。
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的脾虚症状，或脾气亏虚，唇肉失养，或脾血耗损，

口腔不荣，或脾阴不足，虚火上灼，或脾阳衰乏，肌

层欠煦，从而认为“口腔溃疡”只是外在征象，而

脾虚是其内在本质，治疗上务当补益脾土，同时兼

顾气血阴阳所失，及水湿、邪热侵扰等，分型施治，

方能获效明显。笔者有幸跟师学习，获益匪浅，兹

将李师治疗复发性口腔溃疡之经验介绍如下，以

飨同道。

1 水湿浸渍，甘淡渗利

临床所见的脾虚型复发性口腔溃疡患者，单纯

气虚证者较少，常有兼夹证，其中水湿浸渍证最为多

见。由于脾主运化水液，其气旺盛可输布水液精微

于全身，若其虚弱则运化失职，造成湿浊内蕴，即所

谓“脾为生痰之源”。李师治疗该类口疮常常选取参

苓白术散为主方，以人参、山药、白扁豆健脾培土，白

术、茯苓、薏苡仁燥湿利水，砂仁、陈皮醒脾开胃，甘

草缓急止痛。诸药合用，共奏益气健脾、甘淡渗湿之

功。复发性口腔溃疡可能与免疫因素相关，现代药

理学研究表明，白术、茯苓、人参等药物均具有调节

免疫、抗炎等作用[15-17]，可减轻炎症反应，促进创口

愈合。

2 久病入络，活血通经

部分脾虚型复发性口腔溃疡患者，病情顽固，数

月如初，甚至半载不瘥，即使口疮痊愈，不久又发，常

伴唇舌暗淡、脉涩，治疗颇为棘手。基于叶天士“久

病入络”学说[18]，李师将本病分为脾气虚衰主证及瘀

血内停次证，认为脾气虚衰，推运无力，血滞成瘀，即

主证引发次证，故治疗上二者兼顾，重在补脾益气，

佐以活血通络。而活血之品，非“穿山甲”不可，取

其走窜之性，无微不至，内通脏腑，外彻经络，又可透

至表层肌肉，引药直达病所，通络散瘀，是谓“血聚

之病皆能开之”，又可消肿排脓，加快疮口愈合，为疡

科之要药。现代药理学研究亦表明，穿山甲可以降

低血液黏稠度，延长凝血时间，具有活血作用；还能

缩小肠痈脓肿，具有抗炎、促进修复作用[19-20]。因穿

山甲已被列为国家一级保护野生动物，药典中也未

再将其收载，现改用同样具有抗炎、抗血栓功效的皂

角刺代替[21]，疗效亦佳。

3 酌加风药，开郁升清

东垣创补土派之先河，于补脾时擅用风药。宗

其“百病皆由脾胃衰而生”理论，在治疗脾虚型复发

性口腔溃疡时，不仅顾护中气，且善用风药。风药主

动，性升散，能开气血郁滞，使其流通，以达行气活

血之功；且能升发阳气，助脾升清；又谓“诸风药，皆

是风能胜湿也”，性燥烈，可增祛湿之效。以上风药

特性，恰巧可应对脾虚型复发性口腔溃疡的证型特

点。此外，口腔居于人体上部，属阳位，“高巅之上，

唯风可到”，因此可借风药升浮之力，引药上行，直达

病所，发挥疗效。故常于羌活、独活、防风、白芷、藁

本、柴胡、升麻、葛根等药中，选用一二，虽药味少、

用量轻，但力道足、收效好，可整体提高“口疮”治疗

水平。

4 善用托法，以补为托

“消、托、补”三法为中医外科的治疗总则，而

“口腔溃疡”也属于疡科范畴，故运用此法治疗复发

性口腔溃疡亦适用。《外科精义》叙述，凡治疮疡“气

血虚者托里补之”，则“脓未成者使脓早成，脓已溃者

使新肉早生”。虽然该类口疮者未必起脓，但均由气

血不足所致，故治病机理相同，大抵“虚则补之”，以

补为托，扶助正气，促使溃疡愈合。李师认为，补托

之药众多，唯独黄芪不可或缺，其为“疮家圣药”，又

有“补气之长”美誉，“专于气分而达表……充腠理，

治劳伤，长肌肉”，用之补益气血而托疮，温养脾胃以

生肌，则毒可托，病可愈。

5 外敷药末，敛疮止痛

在治疗脾虚型复发性口腔溃疡患者时，通常内

外并用，双管齐下，旨在内服补脾之剂以治其本，外

敷止痛药末以缓其标，如此标本兼治，故多速效，少

复发。其外敷药方贵在精简，谓口疮大如豆粒，实为

较小疮疡，故药味宜少，力专而效大；用药重在炮制，

各不相同，黄芪生用，乳香炒炙，石膏煅烧，冰片勿令

走气；所主“溃疡”较广，既不分虚实，也不分寒热，

甚者不限于“口疮”。将以上四药研末，即为自制“生

肌散”，涂抹于溃疡处，具有作用直接、简便易行的优

点，使病损部位得到机械保护，还能收湿敛疮、通络

止痛，从而加速口腔溃烂上皮愈合。

6 验案举隅

黄某，女，42岁。2018年8月6日初诊。

主诉：反复口腔溃疡3年余。自诉每月发作1~2

次，多以劳累为诱因。迭服抗生素、葡萄糖酸锌、免

疫调节剂、清热泻火中药治疗，收效甚微。2018年8

月6日由李师接诊，症见：舌下及口腔多处溃疡，如黄

豆大小，疮面凹陷，中央灰白，周缘淡红，肿痛不明显，

口中时泛清涎，伴气短无力，脘腹坠胀，大便稀溏，形

寒肢冷，舌胖苔滑，脉沉弱。西医诊断：复发性口腔

溃疡。中医诊断：口疮（脾阳衰弱，虚火上冲）。治宜

温中健脾，伏火敛疮。方用补中益气汤加减。处方：

黄芪30 g，党参15 g，白术15 g，干姜10 g，当归

10 g，柴胡5 g，升麻5 g，陈皮10 g，穿山甲2 g（冲服），

生甘草10 g。7剂，每日1剂，水煎，饭后温服。并外
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敷自制“生肌散”。

8月13日二诊：诉服药后口疮减少，腹胀、便溏、

肢冷等症较前好转。效不更方，守方续服半月。

8月27日三诊：溃疡已基本消失，诸症显著改

善，以补中益气丸调理数月，并嘱其劳逸结合，忌食

辛辣及寒凉之物。随访半年未再复发。

按语：凡治病者，辨证为先。患者反复口腔溃

疡，疮面淡白，周边稍红，肿痛较轻，伴见口中清涎、

少气乏力、大便溏薄、畏寒肢冷、脉沉弱等症，常服

消炎药及苦寒中药治疗无效。考虑过用寒凉之品损

伤脾阳，清气不升，精微失布，口腔失于濡养，另外

阳虚不潜，虚火上炎，灼蚀口舌，皆可引发溃疡。诚

如《杂病源流犀烛》云：“中焦气不足，虚火上泛亦口

糜。”治疗上，应谨守病机，予补中益气汤化裁，健运

中州，则清气上升，精微输布，唇舌濡润，虚火潜敛，

口疮乃愈。黄芪量大为君，补气升阳，托疮生肌；党

参、白术甘温益气，健脾燥湿；当归养血和营，主“诸

恶疮疡”；柴胡、升麻发越清阳，兼以清热；陈皮理气

化痰，健脾和胃；干姜温中散寒，合“参术”为“理中”

之意；甘草生用，制约诸药之温燥；穿山甲通络排脓，

引经报使；外用生肌散长肉收口，收湿止痛。此外，

现代药理研究也表明，黄芪、党参、干姜、白术、当归、

甘草等可调节机体免疫状态，以此治疗口腔溃疡能

提高疗效及减少复发[22]。二诊时诸症好转，效不更

方，守方续服。三诊时溃疡基本消失，是以中焦运，

虚火已潜，停用外用药，改以补中益气丸序贯健运中

焦，预防复发。

7 结语

临床上，复发性口腔溃疡患者脾虚型较多，或以

气弱为主，或见血亏明显，或由阴虚而热，或因阳衰

则寒。治疗上，以健脾培中为要，酌加补益气血阴阳

之品，使机体平衡，从而使口疮痊愈。对于兼夹之

证，或湿阻，或血滞，或阳郁，又伍以除湿、通络、解郁

之药。同时，擅用中医外科“托”“补”法和外敷疗法，

则疮可敛，痛能止，标本并治，疗效卓著。
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