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[摘要] 　 介绍邵祖燕教授治疗口疮的经验。 本病病位在口腔,与心、脾关系最为密切,涉及胃、肝、肾等脏腑。 邵教授将

口疮分为心火上炎、脾胃实热、肝胃郁热、心肾不交等证,分别采用导赤散加减、清胃散或泻黄散加减、小柴胡汤合泻黄散加

减、清心莲子饮加减或黄连阿胶汤加减治疗,并结合中医外治疗法标本兼治,减少复发,临床疗效显著。 并附验案 1 则,以

资佐证。
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　 　 口疮属中医学病名,首见于《黄帝内经》,临床

表现为唇内、口腔黏膜出现灰白色溃疡,周围红晕,
局部灼热疼痛,现代医学称之为口腔溃疡[1] 。 较轻

的口疮病程短,无需就诊,患者通过饮食管理便可

自愈;严重的口疮疼痛剧烈,且反复发作,患者常难

以忍受,且对其饮食、言语、心理、社交等均可造成

较为严重的影响[2] 。
邵祖燕教授从医六十余载,其以中医学理论为

指导,突出辨证论治,对脾胃病的治疗有其独特的

认识和丰富的临床经验。 现将其对于口疮的诊疗

经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 “口疮” 又称为“赤口疮” “口破” “口糜” “口

扬”“口街”等[3] ,历代医家对其病因病机均有不同

的认识。 宋代之前的医家以外感或脏腑热盛、心脾

积热论述口疮,偶有涉及心脾虚证。 自宋代起,医
家对口疮便增加了虚证的认识[4] 。 明代薛己在《口

齿类要》中提到:“口疮上焦实热,中焦虚寒,下焦阴

火,各经传变所致,当分别而治之。” 邵祖燕教授认

为口疮病位局限,其发病与内在脏腑及经络存在密

切关系。 从经脉而言,脾开窍于口,舌为心之苗,肾
脉挟舌本,肝脉环唇内,大肠经入下齿,挟口环唇,
胃脉入上齿,挟口环唇;从脏腑对应关系而言,舌尖

对应心、肺,舌中对应脾胃,舌体两侧分别属于肝、

胆,舌根部则归于肾。 因此口疮病位虽在口舌,但
与心、脾两脏关系更为密切,且连及胃、肝、肾等,其
发病多与饮食不节、内伤情志、过度劳累有关。
2　 辨证论治

　 　 对于口疮的治疗,邵教授提出了“急则治标、缓
则治本、标本兼治、调养结合”的原则。 在患者疼痛

明显时,及时采用外用药缓解症状,同时辨证论治,
给予中药内服,达到标本兼治的目的,同时亦需注

重日常调护。
2. 1　 心火上炎　 《素问·至真要大论》载:“诸痛痒

疮,皆属于心。” 舌为心之苗,心经之热可由多种原

因产生,主要是因七情所致。 五志郁而化火,耗伤

心阴,心火盛,火热上炎,而口舌生疮。 症见口舌生

疮,创面红赤疼痛,伴心胸烦热,夜寐不安,小便短

赤不利,口渴喜冷饮,舌尖红、苔薄黄,脉数。 治以

清心泻火,选用导赤散加减,处方:生地黄 10
 

g,通草

15
 

g,淡竹叶 10
 

g,栀子 10
 

g,茯苓 15
 

g,生甘草 10
 

g。
邵教授指出本证的辨证要点是心中烦热、小便短赤

不利,小儿可见烦躁,用导赤散使热从小便而出。
同时强调心为火脏,服药后病症一除,应即刻停药,
以免用药太过而损伤心阳,导致他病。
2. 2　 脾胃实热 　 脾开窍于口,口疮与脾脏郁积化

热相关。 邵教授认为,口疮可归属于脾胃病范畴,
脾经有热者可见口舌生疮,牙龈溃烂,牙宣出血,口
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气热臭,口舌干燥,舌红、苔黄,脉滑数,此为胃中有

热,浊热上攻于口。 此类患者多因思虑过度、饮食

不节、久坐不动而使脾胃郁而化热,上蒸于口腔而

发生溃疡。 治疗选用清胃散或泻黄散加减,处方:
黄连 10

 

g,升麻 6
 

g,当归 10
 

g,生地黄 10
 

g,牡丹皮

15
 

g,防风 10
 

g,石膏(先煎)20
 

g,藿香 6
 

g,炙甘草

10
 

g。 在用药过程中,邵教授强调“火郁发之”,故在

黄连、石膏、栀子清热的同时加用升麻、防风,清散

相宜。 若火热上炎,伴见头痛,可加大石膏用量,或
加珍珠母、地骨皮等;若脾胃虚寒而有伏火,可见舌

淡胖、边有齿痕,脉不数,口腔黏膜溃烂,可适当调

整药物的用量,加用健脾燥湿之苍术,每获良效。
2. 3　 肝胃郁热　 邵教授临证发现大部分患者存在

工作生活节奏快、精神压力大、久坐等诱因。 《证治

准绳》云:“久郁则生疮”,肝气郁滞,气机失调,郁而

化火,火蕴为毒,火毒循经上炎,而为口疮[5-6] 。 在

临床中,此类患者常伴随情志不畅、胁部胀痛、不思

饮食、反酸嗳气、乳房胀痛、腹胀等气机不疏的表

现,治以疏肝理气解郁加清胃泻火为主,予小柴胡

汤合泻黄散加减,处方:柴胡 10
 

g,半夏 10
 

g,党参

15
 

g,黄芩 10
 

g,白芍 10
 

g,茯苓 15
 

g,防风 10
 

g,石膏

(先煎) 20
 

g,栀子 10
 

g,炙甘草 10
 

g。 对于此类患

者,邵教授在使用小柴胡汤合泻黄散的基础上,常
配伍加入菊花、凌霄花、玳玳花、蒲公英等引药上

行,具有理气不伤阴、清热而不败胃的作用。 《本草

新编》载:“菊花,味甘、微苦,性微寒,可升可降,阴
中阳也,无毒。 入胃、肝二经。 能除大热,止头痛晕

眩,散湿去瘅,除烦解燥。”《雷公炮制药性解》载蒲公

英:“味苦甘,性寒,无毒,入脾、胃二经。 化热毒,消恶

疮结核,解食毒,散滞气。”邵教授临床灵活配伍运用

花类药,对于肝胃郁热型口疮患者,效果极佳。
2. 4　 心肾不交　 《圣济总录》载:“口疮者,由心脾

有热,气冲上焦,熏发口舌,故作疮也。 又有肾气

弱,谷气少,虚阳上发,而为口疮者,不可执一而论,
当求所受之本也。”邵教授认为心肾不交为口疮的

重要病机。 1)心经之热,心火炎上,水火不济。 若

口疮反复发作,伴有抑郁寡欢,心中蓄积,时常烦

躁,伴见小便白浊;或因酒色过度,上盛下虚,心火

上炎,口舌生疮,四肢倦怠,男子遗精,女子带下赤

白。 此由于心经之热产生,心火盛,心肾不交,水火

不济所致。 治疗宜清心清肾,选用《太平惠民和剂局

方》之清心莲子饮加减治疗,处方:莲子 10
 

g,黄芩 10
 

g,茯苓 15
 

g,麦冬 10
 

g,党参 10
 

g,地骨皮 15
 

g,黄芪

15
 

g,车前子 15
 

g,炙甘草 10
 

g。 2)阴精亏耗,阴不

制阳,虚火上炎。 现代人们生活丰富,睡眠不足;嗜
食辛辣,饮食不节;房劳过度,暗耗肾精,此类因素

均可引起阴精亏耗,阴不制阳,虚火上炎,从而出现

口腔溃疡。 病程日久,伴有腰痛、耳鸣、潮热盗汗、
早泄遗精,甚至咽干颧红的症状,此为阴虚证也,治
以育阴清热为主,选方黄连阿胶汤加减,处方:黄连

10
 

g,黄芩 10
 

g,阿胶 10
 

g,生地黄 10
 

g,鸡子黄 2 枚,
白芍 6

 

g,生甘草 10
 

g。 《伤寒论》中的黄连阿胶汤

治疗“少阴病,得之三日以上,心中烦,不得卧”,方
中鸡子黄在临床用药中不能省略,因其味甘,能补

脾镇中,通彻上下。 邵教授特意强调该方的煎服

法,应先去掉药渣后将阿胶放入汤药融化,等汤药

降到合适饮用温度时,再将鸡子黄倒入其中,搅拌

均匀后服用。 伴有热毒较盛时,亦可加用清热解毒

的五味消毒饮。 以上两者虽均为心肾不交,但前者

侧重于心火亢盛,后者侧重于阴精亏耗,故治则和

选方亦有不同。
3　 配合中医外治

　 　 为了更快缓解患者疼痛难忍的症状,邵教授提

倡除了口服中药外,还可运用中医外治疗法。 可用

大蒜带皮烧至微黄,捣烂成泥,贴在溃疡处,每天 3
次。 生蒜辛温刺激,蒜烤至微黄,能去除入口的疼

痛刺激感,但其杀菌驱虫、消肿解毒的功效不减。
淡盐水漱口后,将五倍子、白及等份研末,辅以鸡蛋

清敷于患处。 邵教授临证喜用白及,因其味苦、甘、
涩、微寒,素有“必涩而收,入肺止血,生肌治疮,外
科最善”之称,具有收敛止血、消肿生肌的功效,用
于疮疡肿毒、皮肤皲裂,疗效确切。 另外,还可以用

冰硼散、锡类散、蒙脱石散等药物外敷于患处。
4　 典型病案

　 　 刘某,女,42 岁,2019 年 9 月 27 日初诊。 患者自诉平时

因工作原因而话务较多,反复口腔溃疡 1 年余。 现症见:口
腔溃疡创面发红,疼痛剧烈,稍熬夜或食用煎炸烧烤之物后

则加重,口中黏腻,心烦意乱,夜寐易醒,小便黄,大便干,1 ~
2

 

d 一行,舌尖红、苔黄腻,脉滑数。 中医诊断:口疮,胃热炽

盛、心火上炎证。 治以清心泻火、清胃凉血为法,方以导赤

散合泻黄散加减。 处方:防风 15
 

g,藿香 15
 

g,栀子 10
 

g,石
膏 15

 

g,竹叶 15
 

g,通草 10
 

g,生地黄 15
 

g,夜交藤 30
 

g,甘草

10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 同时嘱患者用白

及粉外敷,每天 3~ 4 次;并改变久坐不动的习惯。 10 月 4 日

二诊:口疮疼痛偶发,心烦失眠减轻。 上方加生薏苡仁 30
 

g、
茯苓 15

 

g,配合通草祛湿热之邪下行。 10 月 11 日三诊:口

疮创面愈合,疼痛消失,但患者偶感乏力。 上方去石膏、栀子,
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李忠仁运用针刺疗法治疗干眼经验
方　 婷1,2,穆艳云2,张　 慧1,2

(1. 南京中医药大学附属医院,江苏　 南京,210029;
2. 南京中医药大学,江苏　 南京,210023)

[摘要] 　 介绍李忠仁教授运用针刺疗法治疗干眼经验。 李教授认为干眼的病机为过劳耗伤肝血,以致化泪无源,血虚气

弱,津液不能随气上承于目。 其采用远近结合、整体调节的思路进行选穴,在养肝血、畅气机的基础上重视治鼻,巧用效穴“泪

腺穴”“新吾穴”,同时注重未病先防,以调神为先,常获佳效。 附验案 1 则,以资佐证。
[关键词]　 干眼;针刺疗法;名医经验;李忠仁
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　 　 干眼是由于泪液分泌减少或泪膜稳定性下降

而导致眼部不适、视觉症状以及眼表炎症的一类疾

病[1] 。 其临床主要表现为眼干涩感、异物感、视物

模糊等,中重度的干眼可引起眼部疼痛,甚至会造

成患者视力下降、影响生活质量、诱发抑郁情绪

等[2] 。 近年来,由于环境污染、不良生活习惯、工作

压力增大等原因,干眼患者群体不断增加[3] 。 现有

的流行病学研究显示,全球的干眼发病率为 5. 5% ~
33. 7

 

%,我国的干眼发病率为 21% ~ 30%,已成为眼

科常见病之一[4] 。 目前西医治疗多采用人工泪液

替代疗法、免疫抑制剂以及手术治疗等,但远期效

果欠佳,且有不可避免的毒副作用[5] 。 针灸疗法因

其简、便、验、廉、效的特点,对治疗干眼有着独特的

优势[6] 。
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加生黄芪 20
 

g、白术 10
 

g 以顾护胃气。 10 月 18 日四诊:患
者已无不适感,舌质淡红、苔白,脉滑。 嘱患者坚持运动锻

炼,改变饮食习惯。 随访 1 年,诉未再发口舌溃烂。
按语:患者为中年女性,思虑过度而致气机郁

滞,气郁化火,心胃之火上炎,热蒸肉腐而发病。 结

合症状、舌象、脉象,辨证为心脾实热证,方用导赤

散合泻黄散加减。 防风、藿香畅脾解郁;栀子善清

三焦之火而利小便;石膏善降阳明之热而生津液;
生地黄清热凉血、养阴生津;石膏、栀子二药合用,
将热引至膀胱、肠道,排出体外,为清降膀胱、胃经

之热妙药;竹叶和通草清热利尿;夜交藤安神助眠。
同时不忘中医调护,嘱患者增加运动,勿过度劳累,
同时调理脾胃。 二诊加茯苓、薏苡仁以增强祛湿热、
邪气下行的功用。 三诊患者邪热去,故去石膏、栀子

等寒凉之品;本虚显,故加黄芪、白术健脾益气。 患者

脾经不滞,心火下移,自然口疮消退,不再反复。
　 　 复发性口疮具有反复发作,迁延难愈的特点,
严重时影响病患生活。 邵教授认为本病不仅是局

部病变,而且是全身脏腑病变的反映,在辨证论治

使用中药口服的同时加用中医外治疗法,能标本兼

治。 同时,加强调护,调畅情志,合理饮食,避免熬

夜及过度劳累同样重要,综合治疗及调护才能使口

疮得以治愈,不易复发。
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