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王汉明治疗心脾积热型复发性口疮的经验＊

范志龙　　王汉明△

湖北中医药大学，武汉　４３００６５

　　复发性口疮，即复发性口腔溃疡，又称复发性阿
弗他溃疡、复发性阿弗他口炎，是一种临床常见的口
腔黏膜疾病，以口腔黏膜散在或多发性溃疡为主要临
床表现，溃疡中心稍凹陷，表明呈淡黄色，周围黏膜充
血呈红晕状，伴局部口腔黏膜剧烈灼痛感［１］。本病周
期性反复发作，重者甚至连续发作，此起彼伏，口腔黏
膜持续灼痛，严重影响患者进食及讲话，给患者生活
带来诸多不便。本病的西医发病机制尚未明确，也无
特效治疗药物，目前临床治疗以局部抗炎止痛、全身
免疫调节等手段为主。常用局部含漱剂如金霉素溶
液等可产生牙齿着色、舌苔变黑、味觉异常等副作用，
全身免疫调节治疗如糖皮质激素等，不良反应较多，
且均不能预防本病的复发。因此，复发性口疮目前仍
是口腔科难治性疾病之一，积极研发有效的治疗方法
具有重要意义。吾师王汉明教授为湖北省中青年知
名中医、国家中医药管理局第一批优秀中医人才，从
事中西医结合治疗各类口腔黏膜疾病３０余年，擅长
以热毒论治各型复发性口疮，对于复发性口疮的诊
治，匠心独具、经验丰富。笔者有幸跟随王师侍诊学
习，略有启悟，现将王师治疗心脾积热型复发性口疮
的经验总结如下，以飨读者。

１　病因病机

口疮最早见于《黄帝内经》，《素问·气交变大论》
记载：“岁金不及，炎火乃行……民病口疮，甚则心
痛。”本病的中医病因病机复杂，与各脏腑、气血、阴
阳、寒热、虚实均有关系。脏腑经络失调，无不反映与
口。历来医家说法不一，有心脾积热学说、湿热郁火
学说、脾肾阳虚学说、真阴亏损学说、瘀血阻络学说
等，但总体可概括为实证与虚证两大类。晋代王叔和
在《脉诀·诊法》中说：“右关沉实，脾热口甘，洪数则
口疮。”提出了口疮与脾热的关系。隋代巢元芳在《诸
病源候论·口舌疮候》中指出：“手少阴，心之经也，心

气通于舌，足太阴，脾之经也，脾气通于口。脏腑热
盛，热乘心脾，气冲于口与舌，故令口舌生疮也。”提出
了口疮与热乘心脾的关系，为后世治疗口疮的重要依
据之一。宋代《圣济总录·口舌生疮》中记载：“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，故令口舌之间，生疮肿痛。”指出口舌
生疮的发病原因是心脾两经蕴热所致。元代朱丹溪
《丹溪心法·口齿》篇曰：“口疮，服凉药不愈者，因中
焦土虚，且不能食，相火冲上无制。”指出虚火口疮的
病机乃脾气虚弱、相火上冲。明代陈实功《外科正宗·

杂疮毒门》中将口疮分为实火和虚火两大类，“实火
者，色红而满口烂斑，甚者腮舌俱肿，脉实口干”“虚火
者，色淡而白斑细点，甚者陷露龟纹，脉虚不渴”，对口
疮的辩证理论发展有重要影响。清代《焦氏喉科枕秘·
口疮图》云：“此证因劳碌，食火酒椒姜之物而起，小儿
食肥甘，或受胎毒，或母病食热乳而生”，阐述饮食、胎
毒与口疮的关系。复发性口疮的病因主要为内伤脏
腑热盛，心脾有热，不能向下焦传导，故气冲上焦，熏
发口舌故口疮发作。其临床多表现为本虚标实，其本
虚，以脾胃阴虚为主；其标实，以心火、胃火、湿热为
主。

２　治法治则

王师认为，此病本虚标实最为常见，其本虽虚，然
标仍实。且热者多，寒者少。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，故令口舌之间生疮肿痛［２］。王师主
张在明辨虚实寒热的基础上，以“实则以祛邪为主，兼
顾其本；虚则以祛邪为先，再扶其正”为治则，以“解毒
凉血，益气敛疮”为治法，以自拟方“愈口宁”临证加减
治疗心脾积热型复发性口疮。
愈口宁方中土茯苓解毒、除湿，蒲公英清热解毒、

消肿散结、利湿通淋，白花蛇舌草清热解毒、利湿通
淋，共为君药；玄参清热凉血、泻火解毒、滋阴，生地清
热凉血、养阴生津，赤芍清热凉血、散瘀止痛，牡丹皮
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清热凉血、活血祛瘀，紫草清热凉血、活血、解毒透疹，
共为臣药；白及收敛止血、消肿生肌，茯苓利水胜湿、
健脾、宁心，白术益气健脾、燥湿利水，共为佐药；甘草
补脾益气、缓急止痛、清热解毒、调和药性，为使药；诸
药合用，共奏清热解毒、凉血止血、消肿敛疮、健脾和
胃之功，具有清而不寒、补而不滞、利不伤阴、涩不敛
邪的特点。这种既针对局部症状又强调扶正固本、以
全身调节为主的整体治疗观念是取得良好疗效的关

键，也是防止复发的重要原因［３－４］。

３　典型病案

患者高某，男，３１岁，２０１８年５月３日因左颊口腔
黏膜疼痛不适３天就诊。自诉口腔溃疡间断、反复发
作２年，每次发作口腔黏膜局部灼热疼痛，影响讲话
与进食，伴有心中烦热、口干口苦、口臭、消谷善饥、失
眠、小便短赤、大便干结便秘等。舌质红，苔黄厚腻，
脉弦数。专科检查见左颊口腔黏膜５．０ｍｍ×５．２ｍｍ
椭圆形溃疡，溃疡表面有黄绿色假膜覆盖，周围可见
明显充血红肿。诊断：复发性口疮。辩证：心脾积热
型。治法：解毒凉血，益气敛疮。方药组成：土茯苓１５
ｇ，蒲公英２０ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，白及６ｇ，茯苓３０ｇ，
炒白术１２ｇ，合欢皮１２ｇ，茯神１５ｇ，苍术１２ｇ，玄参

１０ｇ，生地黄１２ｇ，赤芍１０ｇ，牡丹皮１２ｇ，紫花地丁

１０ｇ，黄连６ｇ，白鲜皮１２ｇ，紫草９ｇ，炒麦芽１５ｇ，半
枝莲１２ｇ，甘草１０ｇ，陈皮１２ｇ，石斛１５ｇ，蝉蜕６ｇ，
桂枝６ｇ，连翘１２ｇ。上述药物水煎取汁，分早晚２次
温服，每日１剂，共７剂。一周后复诊，患者自诉口腔
黏膜疼痛感明显减轻，专科检查可见溃疡明显好转。
守上方，去蝉蜕、白及，加佩兰１０ｇ，玉竹１５ｇ，再用７
剂。随访至今未发。
按语：本例患者为典型的心脾积热型复发性口

疮，患者平素喜食肥甘厚味、工作压力大，且夜间睡眠
较差，肥甘厚味积于中焦，酿成湿热，热扰心神则睡眠
不安，且思虑过多，心火积热，传之于脾，心脾蓄热，难
于外散，上冲口舌，发为口疮。故以土茯苓、蒲公英、
白花蛇舌草等为君药，清热解毒以祛其邪；白及、茯
苓、炒白术等为佐药，健脾燥湿以顾其本；佐以合欢
皮、茯神，宁心助眠、补养精气；诸药合用，共奏解毒凉
血、益气敛疮之效。患者复诊时口腔溃疡已经明显好
转，去蝉蜕、白及，加佩兰、玉竹，意在清热利湿、养阴
润燥、驱邪扶正、凉血益气。

４　体会

对于复发性口疮，虽然目前西医在病因学方面的
研究已取得一定的进展，但其确切的发病机制仍尚未
明确，用药广而杂，缺乏特效，对于控制复发，显得尤
为困难。近年来研究显示，中西医结合治疗复发性口
疮疗效更加显著［５－６］。

王汉明教授十分重视本病的预防，主张防重于
治。王师总是教导我们要反复叮嘱患者：避免过酸、
过咸、过辣、过烫、过硬、过冷食物的刺激，多饮温开
水；注意口腔清洁，经常用淡盐水漱口，使用软质牙
刷，防止机械性损伤；饮食宜清淡，多食新鲜蔬菜及水
果，注意怡养脾胃，尽量避免肥甘厚味及香燥之品；劳
逸结合，避免过劳，保证睡眠充足、大便通畅，生活起
居规律，适当锻炼，增强抗病能力，御邪于外；调畅情
志，避免过度紧张和不良情绪刺激，保持稳定情绪，怡
养心神。
吾师王汉明结合多年临床经验总结，认为在治疗

本病时一定要从整体出发，详细询问患者的先天禀
赋、后天养成、发病时长、饮食习惯等，审证求因，辨证
论治。对于心脾积热型复发性口疮患者，病位主要在
心与脾，平素嗜食肥甘厚味，致使脾胃受损，脾胃乃升
降之枢纽，伤于脾胃，则气机运化失调，久则内蕴化
热；或平素思虑过多，郁怒忧伤等导致化火，遂致心脾
积热，最终形成本证。因此在治疗方法上，王师结合
复发性口疮的临床表现和缠绵难愈易复发的特点，创
新性地提出以“解毒凉血，益气敛疮”为治则，自拟方
药“愈口宁”，用药全面，整体调节，已在临床反复验
证，疗效显著，广受赞誉。
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