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　 　 灼口综合征是一种慢性口腔面部疼痛障碍,临
床表现为口腔黏膜表面产生持续的灼烧感或感觉

障碍,且无局部和全面性的因素可以解释口腔症状

的一种疾病[1] 。 本病患者常自觉有口腔烧灼感、口
干和味觉紊乱,可归属于中医学“舌痛”范畴,多由

心血瘀阻或心血不足所致[2] 。 针灸治疗该病报道

少见,仅见管氏舌针[3] 、舌针配合体针[4] 、耳针[5] 3
种方法。 笔者(第一作者)导师黄洁教授从心脾着

手,以内关、太白为主穴,结合温针灸治愈灼口综合

征 1
 

例,现报告如下。
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三阳开阖枢理论,认为病至厥阴,两阴交尽,由阴出

阳,而枢机不利则阳气不出。 细察乌梅丸全方,乌
梅敛阴和里、生津止渴,与口渴之症相合,但阳不出

则津无以化,故此方之精妙在于附子、干姜、肉桂、
花椒四味温阳药物,助阳气得出,使津有所化,阴阳

调和。 名医祝味菊提出的“不患津伤,而患阳之亡”
者,一如此理。 复用黄连、黄柏清上焦浮火以消燥

热,党参、当归调和气血,兼用玉竹、白薇养阴清热,
故服药后病情明显改善。
3　 小　 　 结

　 　 “六经欲解时”体现了张仲景对“时间医学”的

认识。 《灵枢·岁露》载:“人与天地相参也,与日月

相应也” [2] 。 张仲景将昼夜对人体的影响进行细

分,便有了“六经欲解时”,其形式是人体与天地间

“阳气”的运动。 《素问·阴阳离合论》 论述“开阖

枢”:“三阳之离合也,太阳为开,阳明为阖,少阳为

枢……三阴之离合也,太阴为开,厥阴为阖,少阴为

枢。”笔者以为,开、阖、枢指六经经气的开布、闭藏、
转枢,而“经气”即为在六经中流注运转的人身之阳

气。 刘渡舟注解“太阳病欲解时,从巳至未上”:“此

时为太阳经气自旺之时,此时抗拒邪气之力最为充

盛,故为欲解之时” [3] 。 可见六经经气各随其主时

而盛。 张志聪曾言:“午乃太阳天中之时,巳未前后

之气交也,夫天有六气,人有六气,人得天气之助,
则正气盛而邪病解矣。”故人身阳气流转与天地阳

气流转相一致,以类似于潮汐运动的形式存在,倘
若该运动受阻,则可化生病变。 而这种病理变化最

主要的表现是疾病的症状每于六经之经气各自旺

时而发生或加重。 医师可“借天发力”,根据患者证

候发作或加重的时间,分别选取《伤寒论》原文中所

列举的各经主方,助正气抗邪。 “六经欲解时”理论

反映了仲景从时间层面描述人体与天地间的关联,
从而论治疾病的思维。 据统计,《伤寒论》与时空相

关的条文占全书的 87. 5%[4] ,而大部分条文更应该

将时间周期扩展到以年为单位来研究,才有可能更

全面地领会《伤寒论》中所蕴涵的“时间医学”。
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　 　 王某,男,67 岁,2020 年 8 月 31 日就诊。 主诉:
口腔烧灼样疼痛 6 个月,加重 1 周。 病史:既往有

“慢性胃炎”“肠道黑变病”病史。 患者 6 个月前无

明显诱因出现舌体烧灼样疼痛,舌面麻木、干燥,晨
起为甚,喝水后仍不能缓解,味觉减退,夜间可因干

燥而寐醒,醒后难入睡,口腔黏膜肿胀及溃疡,平素

怕冷,手足不温。 先后至某医院口腔科、脾胃科、专

家门诊就诊,诊断为“灼口综合征”,服中药(具体用

药不详)后疗效不佳。 刻诊:自觉舌体灼痛,舌面麻

木,口咽干燥,伴右侧口腔黏膜稍肿胀及溃疡,味觉

减退,寐欠安,纳差,二便可。 舌体胖大,舌质淡白

无血色、苔薄腻,舌下系带瘀紫,脉沉。 中医诊断:
舌痛,心脾阳虚、经脉瘀阻证。 治则:温补心脾、化

瘀通络止痛。 取穴:内关、太白、百会、关元、血海、
廉泉。 操作:患者取卧位,针刺部位常规消毒后,头

颈部穴位采用 0. 30
 

mm×25
 

mm 毫针,躯干部、四肢

穴位采用 0. 30
 

mm×40
 

mm 毫针,百会沿皮肤平刺

0. 5 ~ 0. 8 寸,廉泉向舌根斜刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,内关、关
元、太白均直刺 0. 5 ~ 1 寸,血海直刺 1 ~ 1. 5 寸。 诸

穴行小幅度捻转补法,刺激强度以患者能耐受为

度;得气后,内关、太白穴的针柄上各插入一段长为

2
 

cm 的艾柱并在其下端点燃,待燃尽后去艾叶灰,
再灸 2 壮,灸毕后取针。 每天治疗 1 次。

治疗 1 次后,患者口腔灼痛稍减,睡眠稍安,但

仅睡 3 ~ 4
 

h,口腔黏膜肿消。 第 2 天治疗后口腔灼

痛进一步减轻,舌面麻木感有所缓解,口咽干燥有

所改善,睡眠时间延长至 4 ~ 5
 

h,溃疡点修复。 再连

续治疗 3 次后,口腔灼痛、舌面麻木感基本消退,口
咽不干,晚间睡眠时间可延长至 6 ~ 7

 

h,味觉逐渐恢

复。 继续针刺 5 次后,患者仅有轻微口腔黏膜异物

感,舌面无麻木,味觉正常,寐安。 随访 3 个月,病

情稳定,未复发。
按语:本案患者既往有“慢性胃炎” “肠道黑变

病”病史,病程日久耗伤脾胃之阳气,致脾胃阳虚。
脾阳虚弱则水谷精微运化失常,宗气生成减少,贯
心脉行气血之力减弱,致心阳不振、心神失养。 这

一过程为脾病及心,即子病及母。 心开窍于舌,脾
为舌之外候,心脾阳虚,心失其所荣,水谷精微不能

上荣舌面,内生虚寒,温煦失职,寒凝络脉,最终致

舌络瘀阻,“不通则痛”而发为舌痛。 本案辨为心脾

阳虚、经脉瘀阻,为虚中有实,虚实兼夹者,当扶正

与袪邪并施。 考虑本病病因病机及心脾两经经络

循行,黄教授考虑从心脾论治,以温补心脾为主,化
瘀通络止痛为佐。

《针灸大成》 载:“手厥阴代君火行事。” 内关

为手厥阴心包之络穴、八脉交会穴,通阴维脉调养

心胸胃,心五行属火,心火旺则心阳振,选内关意

在引导心火振奋心阳,阳气温煦舌络而达“通则不

痛”之功。 《灵枢·经脉》 曰:“主脾所生病者,舌
本痛。”纳差更反致脾胃渐弱,脾气散精不足以荣

舌。 太白为足太阴脾经“脉气所发” ,善于升脾阳

清气,故选足太阴之输穴、原穴太白补益脾阳。
《千金翼方》 云:“针以开导之,灸以温通之” ,《医

学入门》曰:“虚者灸之使火气以助元气也” ,本案

择内关、太白两穴施温针灸,针刺气至病所后每穴

温针重灸三壮,以求灸足量使穴位达到热敏化,从
而达到最佳疗效。 配百会畅通全身百脉,补诸阳;
关元通补元气;血海为人体四海之一,养血活血而

祛瘀;廉泉为阴经与任脉交会穴,舒利咽喉、消肿

止痛。 患者病程迁延数月,为因虚致瘀之本虚标

实证。 当灼痛及味觉、麻木感等症有所恢复后续

针,意在补其虚以巩固治疗。
综上所述,针刺诸穴配以重灸内关、太白可达

到温补脾阳、补养心血、祛瘀通络止痛之功[6] 。 重

灸内关、太白穴为主治疗本病疗程短且疗效佳,此
用法临床上较少见,值得进一步研究及推广。
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