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　 　 灼口综合征是以舌痒、舌麻、舌涩、舌痛、舌灼

等异常感觉为主的综合症状群,其中以舌部灼烧样

疼痛最为常见[1] 。 许多患者常同时伴有焦虑、抑郁

及人格障碍,对患者生活质量影响巨大[2] 。 其发病

机制尚不清楚,病因及生理病理学复杂。 在治疗方

面,西医目前尚无明确的治疗方案,主要以止痛、营
养神经等对症治疗,但总体疗效不佳[3] 。

炙甘草汤又名复脉汤,出自《伤寒论》 太阳病

篇,用于治疗邪入少阴导致的心中悸动不安、脉律

不规整等症状。 随着中医学的不断发展,炙甘草汤

的使用范围逐渐扩大,清代温病大家叶天士十分推

崇炙甘草汤,不仅将其应用于温病治疗,更广泛地

用于各种杂病,吴瑭更是在其基础上整理出了三加

减复脉汤[4] 。 后世医家将其统称为咸寒滋阴法,用
于各类下焦温病及下焦肝肾真阴耗伤的杂病。 笔

者基于六经辨证思路,发现灼口综合征多属于少阴

病的范畴,常与手少阴心经有关,属心阴耗伤、心阳

不展、阴阳失和之证。 心肾同属少阴,心为舌本,开
窍于舌,心经受邪,外显于舌,若邪盛则口疮而舌

焦,若正虚则舌干而口麻。 邪气伤及少阴阴液,累
及心阳,化精乏源,升养无力,致使少阴精水不得上

承于舌,失于濡养,少阴虚火上扰,出现舌麻、舌涩、
舌痛、舌灼等异常感觉。 王谨敏主任医师治疗本病

常以炙甘草汤加减,滋阴通阳、养心祛麻,纠正少阴

失衡的阴阳状态,疗效显著,现将其临证验案 2 则

介绍如下。
案 1　 口舌麻木不仁伴有触电感

　 　 患者,男,71 岁,2018 年 10 月 23 日初诊。 主诉:反复口

舌麻木伴触电感 10 年余。 患者 10 年前无明显诱因出现口

腔内及舌体麻木不仁,偶伴有触电样疼痛感,另述味觉减

退,进食困难,口干喜饮,便难质硬,上肢前臂尺侧及手掌心

麻木不仁,纳差,梦多,寐尚可。 既往有“慢性糜烂性胃炎”
病史,“胃切除”史。 舌质淡红,根部有裂纹、苔少,脉沉细。

西医诊断:灼口综合征。 中医诊断:舌痛,辨证:邪犯少阴、
阴阳俱损。 处方:生地黄 15
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h 温服。 11 月 29 日二

诊:5
 

d 后患者复诊,自述于服用上药后第 3 天,口舌麻木感

大减,第 5 天症状完全消失,便秘好转,排便次数增加,质地

变软,唯余上肢稍有麻木感,但较之前仍有好转。 舌淡、苔

少,脉沉细。 辨证同前,续守上方,3 剂,煎服法同上。 后患

者因他病就诊,随访 3 个月,述原口舌麻木伴触电症状完全

消失,至今未曾复发。

按语:此案证属少阴心液不足,润养失司,故见

口舌麻木不仁,口渴喜饮;虚火扰动,而见口舌触电

感;神机失用,而见味觉减退。 此外邪犯少阴,耗伤

心阴,心阴不足,无以上养心苗、下济行舟、外输血

脉,故见口舌麻木、便难质硬、上肢麻木。 阴损及

阳,无阳行阴,则阴无以动,则进一步加重心阴亏

耗,周而复始。 治疗上应顺应少阴的生理特点,滋
阴的同时,温阳复脉,以复少阴体用,整肃神机。 王

师以炙甘草汤加减治疗,方中以生地黄滋补肾阴,
配玄参助其滋阴外,更引肾水上济于心;麦冬滋补

胃阴,配以葛根助其滋阴外,更引胃液上养于心;白
芍柔肝养阴,养母益子,以助中州,上五药合用,滋
阴养心,以复心液。 桂枝、干姜、炙甘草温补心阳,
以复心用,载精四布,温养上下,复脉通经。
案 2　 舌头麻木伴心烦失眠

　 　 患者,女,72 岁,2018 年 1 年 11 日初诊。 主诉:舌头麻

木伴心烦失眠 3 年余。 患者舌头麻木不仁,心烦易怒,五心

烦热,食欲不振,头晕眼花,入睡困难,易惊易醒,醒后难以入

眠,伴前额部麻木不仁,二便尚调。 既往有“高血压病”,未曾

服用降压药,就诊当日测血压为 144 / 86
 

mmHg(1
 

mmHg =
0. 133

 

kpa),舌红绛伴有密集裂痕、苔剥少津,脉弦细。 西医

诊断:1)灼口综合征;2)睡眠障碍;3)高血压病。 中医诊断:
1)舌痛;2)不寐;辨证:邪陷少阴、心肾阴亏。 处方:炙甘草
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g。 6 剂,水煎,每天 1 剂,分早晚饭后 1
 

h 温服。 1 月

18 日二诊:患者述服药第 4 天后舌头麻木感完全消失,至今

未曾复发。 睡眠质量好转,自觉全身舒畅,要求续方。 遂续

守原方,5 剂,煎服法同上。

按语:此案患者为少阴阴液不足,病情较案 1
患者更为严重,证属少阴心肾同病。 心液不足的同

时进一步耗伤肾水,导致君火携相火上扰,心神受

扰而见五心烦热、心烦失眠;心窍失养而见舌头麻

木;阴虚日久化风上犯清窍,故见头晕眼花;额面属
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心,心脉不足,无以上养额面,故见发麻。 王师辨为

少阴阴伤之证,治以炙甘草汤加减,调整少阴阴阳,
佐以珍珠母重镇安神、息风潜阳,栀子豉汤清透上

焦虚热,达热去烦消之功,兼顾上亢虚火、虚风,心
肾同治,求本溯因。 此案症状虽繁,涉及心肾,但总

属少阴受病,总以恢复少阴之司为旨。 伤寒大师刘

渡舟所著《刘渡舟临证验案精选》中亦记录舌麻病

案 1 则:“患者患高血压、冠心病 16 年余,血压控制

不佳,舌麻为甚,五味不辨,血压因舌麻旋即升高,
头旋、失眠、心悸、口干、手足瞤动亦随舌麻而加

重” [5] 。 刘老初辨为心阳虚弱、水寒上冲之证,用苓

桂术甘汤治疗后,症状加重,改用复脉汤加减而愈。
此系厥阴少阴肝肾精水不足,不能上济于心,同时

厥阴风动,引发少阴相火上扰。 治疗上以三甲复脉

汤加减,于复脉汤滋阴通阳的基础上加以重镇之

品,调和三阴经的阴阳平衡,恢复机体升降出入之

气机,而致病愈。 由此可见,该病或可多经并病,或
可多经合病,但其本总邪入太阴之证,而复脉汤乃

此病正治之法。
以上一方、一证、一经、多症的论治思路,借鉴

了方证辨证的论治思路,将六经辨证运用于单病的

论治,极大程度降低了辨证论治的难度。 但同时也

限制了辨证的自由性及多样性,仍需医家在临床实

践中灵活变通。
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　 　 腺样体肥大又称咽扁桃体肥大,是儿科、耳鼻

喉科的常见病多发病,可引发多种并发症,是咽扁

桃体的病理性增生肥大,常因咽部感染和反复炎症

刺激而诱发,腺样体增生并引起相应症状者称为腺

样体肥大[1] 。 相比于西医的药物和手术治疗,中医

的小儿推拿疗法有其独特的优势,现将小儿推拿疗

法治疗腺样体肥大验案 1 则介绍如下。
患者,男,2 岁,主因“睡觉打鼾 14 个月伴夜间多次憋醒

1 周”于 2017 年 11 月 16 日就诊于山西省某医院。 现病史:
患者 14 个月前无明显诱因出现睡觉打鼾,且逐步加重,近

1 周夜间睡觉呼吸困难,多次憋醒哭闹,平素注意力不易集

中,情绪多变易惊,伴有夜间磨牙、盗汗、尿床等症状,无发

热、咳嗽、恶心、呕吐,便干。 经山西省某医院内窥镜检查:
双侧鼻甲水肿,双侧总鼻道可见少量黏脓性分泌物,鼻咽部

腺样体组织增生明显,几乎全部阻塞后鼻孔,挤压双侧圆

枕,双侧圆枕及咽口形态不清晰。 诊断为腺样体肥大,已达

到手术指征,需住院手术治疗,家属拒绝,后选择小儿推拿

进行保守治疗。 患儿发育正常,体质量 13kg,身高 90cm。 刻

下症:患儿神志清,流涕,揉鼻,张口呼吸,可见典型的“腺样

体面容”。 夜卧不安,鼾声持续不断,多汗,磨牙,便干。 舌

红、少苔,脉细无力。 西医诊断:腺样体肥大;中医诊断:鼻

窒(肺肾阴虚证)。 治则:清肺热、滋肾阴,辅以平肝和胃。
小儿推拿取穴:黄蜂入洞 50 次,清肺 300 次,补肾水 300 次,
平肝 100 次,补脾 100 次,清天河水 100 次,运内八卦 9 次,清
大肠 50 次。 体穴:点揉天突、风池、丰隆、三阴交、太冲各

1
 

min;擦肺俞、肝俞、脾俞、胃俞透热为度。 推拿 1 周,患儿夜

间打鼾消失,持续间断推拿 3 周痊愈。 1 年后回访,无复发。
按语:目前多数西医学者认为腺样体肥大主要

是由免疫异常引起,由于腺样体自身含有各个发育

阶段的 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞、浆细胞及树状细胞

等,具有参与中央及外周淋巴器官相似的免疫调节

机制作用,各种变应原均能产生 T 淋巴细胞和细胞

免疫作用[2] 。 中医学对腺样体肥大无统一定义,常
以症状或病机特点命名。 腺样体肥大类似于中医
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