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·综述·

1   中医对复发性口腔溃疡病机的认识
中医关于本病的病因常分为内因和外因。其内因为（1）

禀赋异常 素体心脾阳盛，心火内炽，舌为心之苗，火热循经上
炎，灼伤口舌；或素体阴虚，阴不胜阳，虚火上炎于口舌；或素
体脾胃虚弱，生化不足，奉生乏源，气血虚弱，不能上荣口舌。

（2）饮食不调 恣食膏粱厚味，醇酒炙烤之品以及辛辣饮食导
致脾胃积热，久则化火，火热上攻。（3）情志失调 情致不舒，
肝失条达，而成肝郁气滞，郁久化火，耗伤阴液，或思虑过度，
阴血暗耗，伤及心肾真阴不足，火失其制，虚火上炎。其外因
为（1）外感风热 风热邪毒袭表，卫气不足，不能御邪于外，或
治不得法，邪气留恋，久不得清，由表入里，劫灼胃阴，火热上
攻口舌。（2）湿邪侵袭 湿邪入内，常与体内其他致病因素相
合为病，“逢阳化热，逢阴化寒”。若素体阳胜或体内有火热，
则化为湿热；脾胃热盛则表现为脾胃湿热；肝胆有热则表现
为肝胆湿热；素体阳衰或有阴寒邪气则化为寒，寒湿邪气常
寄予脾肾两脏。湿邪粘滞，常致疾病缠绵难愈。关于对该病
病位的认识如下： 本病虽表现为口舌溃疡，但与全身气血、阴
阳失调有关。口腔病变为标，脏腑气血、阴阳失调为本。脾
开窍于口，其华在唇；心开窍于舌，舌为心之苗；而齿龈为胃
所属；肾脉连咽系舌本。舌体脏腑配属：舌尖属心，舌侧属肝
胆，舌根属肾，因此与五脏关系都十分密切。病机关键是火
邪灼伤口舌；病性上分为实证和虚证；按证类病机常分为分
风热乘脾、脾胃积热、心火上炎、、虚火上炎、气血两虚以及肝
火上炎等类型。

2   中医对复发性口腔溃疡的相关治疗
2.1   中药内服辨证治疗

辨证论治是中医治疗特色，是西医无法做到的，辨证论
治是中医药治疗复发性口腔溃疡的特色所在。由于各个医
家的分类标准不一样，再加上中医治疗用药存在个体差异，
所以中医在辩证治疗复发性口腔溃疡方面出现百家争鸣的
特色。下面就根据四诊及八纲辨证，主要从风热乘脾、心火
上炎、脾胃积热、虚火上炎、脾肾阳虚及肝火上炎等诸多方面
对口腔溃疡患者进行辨证施治。

2.1.1   对风热乘脾的治疗
证侯 口腔溃疡较多，分布于口颊、口角、上颚、齿龈、口唇

等处，周围焮红，灼热疼痛，烦躁，口臭，大便秘结，小便短赤，
发热恶风，或咽红肿痛，舌质红，苔薄黄，脉浮数。辩证 本证
起于外感风热之后，以起病急，溃疡较多，周围焮红，多伴发
热为特征。病初起，风热在表，多有发热、恶寒；风热内侵脾
胃，则口臭便秘；湿热偏重，则疮面色黄或糜烂。治法 疏风散
火，清热解毒。方药 银翘散加减。常用金银花、连翘、板蓝根
清热解毒；薄荷、牛蒡子疏风散火；芦根、竹叶清心除烦；甘草
解毒，调和诸药。发热不退者，加柴胡、栀子清热泻火；咽喉
疼痛者，加贯众、射干解毒利咽；疮面色黄糜烂者，加黄连、薏
苡仁清热利湿；口臭便秘者，加大黄、槟榔通腑泻火。
2.1.2   对心火上炎的治疗

证侯 口腔溃疡或糜烂，以舌边尖为多，红肿灼热，疼痛较
重，心烦不宁，面赤唇红，口干欲饮，进食困难，小便短黄，舌
边尖红，苔薄黄，脉细数。辩证 本证由心火炽盛，邪热循经上
扰所致。治法予以清心凉血，泻火解毒。常用方药为泻心导
赤散，泻心汤等加减。常用黄连泻心火；地黄清热凉血；竹叶
清心除烦；通草导热下行；甘草泻火，调和诸药。尿少者，加
车前子、六一散利尿泄热；口渴甚者，加天花粉、芦根清热生
津；大便秘结者，加大黄、枳实通腑泻火；热毒重者，加黄芩、
栀子清热解毒。
2.1.3   对脾胃积热的治疗

证候 颊内、上颚、唇角、齿龈等处黏膜出现破损溃烂，色
白或色黄呈圆形或椭圆形，溃疡较深，大小不一，有的融合成
片，甚则满口糜烂，边缘鲜红，灼热疼痛，口臭，涎多黏稠，面
赤唇红，烦躁不安，小便短赤，大便秘结，舌红，舌苔黄，脉数。
辩证 本证多有伤食史，起病急，由脾胃积热、火热上攻所致故
出现上述证候。治法予以清胃解毒，通腑泻火。方药可用凉
膈散，清胃散，玉女煎等加减。常用黄芩、连翘、栀子清热解毒；
大黄、玄明粉通腑泻火；竹叶清心除烦；薄荷升散郁火；甘草
解毒，调和诸药。口干渴者，加天花粉、芦根清热生津；烦躁
者，加石膏、郁金清热除烦；口臭涎多，舌苔厚腻，湿热重者，
加石菖蒲、滑石、佩兰清化湿热；溃疡满布黄色渗出物者，加
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金银花、蒲公英清热解毒；食积内停，脘腹胀满者，加焦三仙、
枳实理气运脾消积。
2.1.4   对虚火上炎的治疗

证候 口腔糜烂，周围色不红或微红，无疼痛或微痛，反复
发作或迁延不愈，神疲颧红，手足心热，口干不渴，色质红，舌
苔少或花剥，脉细数。辩证 本病日程日久，肾阴亏虚，虚火上
炎。以口舌溃疡，稀疏色淡，反复发作，颧红，手足心热，舌红
少苔为特征。兼心阴虚者以舌尖多见，心烦不寐；兼脾阴虚
者，溃疡以口唇、齿龈多见，食少纳呆。治法予以滋阴降火，
引火归原。方药予以六味地黄丸，杞菊地黄汤，甘露饮等加
减。常用熟地黄、山茱萸滋阴补肾；山药、茯苓补益脾阴；牡
丹皮、泽泻泻肝肾之虚火；加少量的肉桂引火归原。热病伤
阴，口干者，加麦冬、玄参、乌梅养阴生津；地热或五心烦热
者，加地骨皮、百薇清热除烦；颧红盗汗，骨蒸潮热者，加知
母、黄柏养阴清火等。
2.1.5   对其他证型的治疗 

脾肾阳虚患者则症见口舌生疮，虽不甚疼痛，但溃面终
难愈合，或此起彼落，口淡不渴，口涎多，饮食无味，手足欠
温，大便溏薄，小便清长，伴神疲气短，不思饮食，反复发作，
迁延不愈，舌淡苔白，脉迟缓无力或脉细弱。一般予以温补
脾肾，引火归原，可用理中丸加肉桂，补中益气汤加味，建中
汤加味等。

此外还有很多分型：脾虚湿困型常予以益脾除湿，方用平
胃散或五苓散等加减；肝火上炎型，其发病常与情志因素有
关，常伴有头痛，目眩，烦躁易怒，两目红赤，口苦，舌红苔黄，
脉弦数等症状，一般予以清肝泻火方法，常用龙胆泻肝汤加
减；气血两虚型宜补益气血，方用补中益气汤或参苓白术散等
加减。其证型诸多就不一一阐述，总之分为实火型和虚火型
两大类，采取“实者泻之，虚者补之”的原则即可。虽然目前
各医家对其该病的分型不同，但都注重了辩证论治这一特色
中医治疗，在治疗该病的过程中取得了较好的临床效果。
2.2   针灸与穴位贴敷治疗
2.2.1   针灸治疗

针灸能够疏通全身经络，调节人体脏腑功能，能够帮助
人体疏通气血，对复发性口腔溃疡的治疗作用显著。李爱珍 [1] 

旧报道，通过针刺穴位：风池、百会、合谷、足三里、翳风、太
溪、太冲、下关、颊车来治疗该病。其穴位分析：风池穴、百会
能治热病，用的泻的手法可泄热；“面口合谷收”合谷穴能治
口部疾病，亦能治热病；颊车是局部取穴原则治疗口部疾病；
足三里、下关为足阳明胃经穴位，均可治疗胃脏疾病，而且足
三里有保健作用，能辅助正气；翳风穴为手少阳三焦经穴位，
配合颊车、合谷能治口部疾病；太溪穴为肾经腧穴、原穴；太
冲穴为肝经输穴、原穴。诸穴位配合使用能达到除胃热、肝
胆热、阴虚火等引起的口腔溃疡。邵锋科 [2] 将本病患者分为
发作期和缓解期治疗，病发作期常采用针刺大椎、翳风（双）、
合谷（双）、曲池（双）、足三里（双）穴位治疗，并配合使用复合
维生素 B、维生素 C 及金嗓子喉片；缓解期服用汤药治疗，并
嘱患者改善其不良的生活习惯，由于分期采用不同的治疗方
法，相互为用，可发挥各种疗法的特长，最终取得了满意的治
疗效果。陈艳明等 [3] 采用了辨证取穴和循经取穴的原则针
刺治疗复发性口腔溃疡。通过针刺通里、公孙、内庭、合谷、
劳宫、地仓、颊车以达到清泻心脾之火及疏通经络，调和局部
气血的目的，再补足三里扶助正气。诸穴合用，共奏阴阳气
血调和、清心泻脾、消肿止痛之效。王环仁等 [4] 运用通任调
脾胃脉针法治疗老年难治性复发性口腔溃疡，其取内关、中
脘、下脘、气海、关元调脾肾、培元气，地机、内庭、陷谷调和脾
胃脉气，天枢枢转上下气机。根据以上针灸治疗临床研究，
总结出针灸在治疗复发性口腔溃疡方面起了重要作用，首先
其取穴也体现了辨证治疗，根据病证的不同其取穴部位不

同，但其取穴始终是围绕五脏所循行的穴位来取穴，根据证
候类型来判断其相应脏腑，进而判断是实火还是虚火，从而
针对实火采取实则泻之，虚火采取虚则补之的原则取相应穴
位治疗，从而达到治疗该病的效果。其次采用针灸治疗该病
其操作比较简便，副作用较小，复发性也较小，故临床采取针
灸治疗该病受到广大患者的青睐。
2.2.2   穴位贴敷治疗

吴茱萸在穴位贴敷治疗该病中效果显著，《雷公炮制药
性解》提到吴茱萸入肝、脾、胃、大肠、肾经，再加上具有治疗
口舌生疮的药效，则吴茱萸通过贴敷到达其所入脏腑，从而
达到治疗相应脏腑引起该病的目的。《本草纲目》中提到“咽
喉口舌生疮者，以茱萸末醋调贴足心”。贾凯 [5] 采用自拟的
吴茱萸散贴敷两脚涌泉穴和周围，病势较重者辅以手法和三
棱针放血法，其效果较好。张彩英等 [6] 将吴茱萸、细辛、黄连、
共研为细末，加上适量蜂蜜，调糊状贴敷神阙、涌泉穴的方法
治疗复发性口腔溃疡，其《本草纲目》中提到细辛能治口舌生
疮，常与泻心火的黄连配合使用，等分为末，涂患处，漱去涎
汁。故通过药物再加上穴位贴敷，使药效通过经络运输到达
全身，从而起到调节全身脏腑器官及全身气血的作用。
2.3   经验方治疗

经验方即通过临床不断实践总结出的治疗该病的有效
的经典药方，不少医家总结出了自己的经验方，在临床中给
诸多学者做了相应的指导作用，我从这些经验方中也受益匪
浅。朱氏 [7] 用半夏泻心汤合全蝎治疗本病。其基本方：制
半 夏 12g，太 子 参 15g~30g，苍 术 6g~12g，白 术 10g~15g，黄
芩 6~12g，黄连 3~10g，干姜、生姜各 3~6g，生地 15~30g，川穹
12g，白芍、生甘草、当归、升麻、柴胡各 10g。全蝎每方必用 ,
入汤剂用 8~10g，或研末吞服，每服 1~1.5g，每日 2 次。用法：
每日 1 剂，每剂 2 服。待溃疡愈合后再继续服 1~3 月，或隔
日服或每日服 1 剂。其分析如下；由于半夏泻心汤具有调和
胃肠的作用，其制半夏能和胃，太子参补脾胃之气，苍术、白
术能除湿热；黄芩、黄连苦寒，降泄除热；干姜、生姜能和胃降
逆；生地滋阴；川穹、白芍、当归养血活血且能止痛；生甘草补
虚和中，调和诸药；升麻、柴胡能升阳除热 , 全蝎能解毒散结；
诸药合用能达到调和脾胃，养血活血，解毒散结的功效，故该
方能治疗本病。王磊等 [8] 用应用甘草泻心汤主要治疗脾胃
湿热所致口腔溃疡，其方用炙甘草、干姜、半夏、黄芩、党参、
川连、大枣；其方中炙甘草补中益脾胃，使脾胃之气复职，既
生化气血，又主持其功能；干姜、半夏以宣畅气机，使湿热之
邪无内居之机；黄芩、黄连清热燥湿；党参、大枣以部中益气，
与甘草相用，以扶正驱邪；诸药合用则达到清热除湿，扶正驱
邪之效，故用本方清脾胃湿热，从而治疗口腔溃疡。
2.4   局部治疗

局部治疗即直接给口腔粘膜部位给药，其具有易操作、
药效快，副作用少的特点，在临床运用较多，不少学者研究利
用中药局部治疗该病，取得了良好的效果。王淑云 [9] 采用
云南白药外涂治疗复发性口腔溃疡患者，结果显示云南白药
粉剂治疗能很快缓解溃疡疼痛，治愈率高，局部用药方便，避
免了全身用药的不良反应，中医学认为云南白药具有祛腐生
肌，活血散瘀的功效，故将其涂于口腔溃疡创面上有利于溃
疡的愈合。徐英新 [10] 应用五倍子粉局部撒在溃疡面上治疗
本病，其五倍子具有收敛、解毒作用，故能促进口腔溃疡的愈
合和治疗。此外，在《本草衍义》中也提到，五倍子治口疮，
以末掺之。顾文锋等 [11] 将自拟口溃散 ( 青黛、黄连、黄柏各
10g，冰片 5g，细辛 3g) 研成细粉后放入 10mL 原汁蜂蜜中搅
拌成糊状，再取适量涂抹到口腔溃疡处，取得较好治疗效果，
其青黛具有清热解毒，凉血消斑、清肝泻火的功效；黄连泻中
焦之火，黄柏泻下焦之；冰片可清热止痛；细辛能止痛；诸药
为末涂于口腔溃疡处，能达到清热泻火，解毒镇痛作用。廖
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映英 [12] 使用蜂蜜疗法治疗本病，将原汁蜂蜜敷于溃疡面，能
达到促进溃疡的愈合的作用。胡介勇 [13] 利用溃疡药膜达到
缓解症状、局部促进愈合的治疗效果，并口服硫酸锌，调节和
增强机体的免疫力。此外通过在临床实践中发现临床中常
用的局部给药方法有：（1）青黛散少许，涂敷患处，一日 3 次，
用于风热乘脾证。（2）冰硼散少许，涂敷患处，一日三次。用
于风热乘脾证、心火上炎证。（3）双料喉风散 少许，涂敷患
处，一日三次。用于心火上炎证。（4）锡类散 少许，涂敷患处，
一日三次。用于风热乘脾积热证、心火上炎证、虚火上炎证。
虽然各方组成成分不尽相同，但都具有清热解毒、活血止痛、
敛疮生肌的效果，因此能有效快速的缓解和治疗复发性口腔
溃疡。
2.5   食疗方法

通过日常的生活实践与积累，我发现通过一些食疗方法
可以促进口腔溃疡的愈合和治疗。具体如下：（1）食用猕猴
桃可以促进和预防口腔溃疡。猕猴桃被称为水果之王，其果
肉中含有丰富的 VC 可以提高机体的免疫力和抗病能力，而
猕猴桃中还含维生素 B 等微量元素，则可以促进溃疡愈合的
作用，所以猕猴桃对于维生素缺乏和免疫力低下的口腔溃疡
患者效果比较好，此外猕猴桃具有润肠通的功能，对于肠腑
积热型也有一定的效果。食用方法：选取熟透的猕猴桃（野
生的更好），去掉皮之后，直接食用，每次食用 2-3 个，一天吃
两次，睡前吃效果更好，坚持食用，效果较佳。（2）食用板栗，
板栗具有益气健脾和厚补肠胃的作用，对于脾胃虚弱型的口
腔溃疡患者有一定作用，特别适合天气干燥的冬季食用。（3）
食用或局部涂蜂蜜（最好原汁蜂蜜），或者睡前含服蜂蜜，可
以减轻溃疡的疼痛和促进溃疡的愈合，因其《本草纲目》中已
记载道蜂蜜能主治口中生疮。

3   结语
复发性口腔溃疡其西医发病机制目前尚不明确，还在进

一步探索中，也无特效药治疗。目前临床上以及生活中常常
会见到许多口腔溃疡患者，包括我本人也是一位复发性口腔
溃疡患者，每当到医院就诊时西医的医生常常也不能对其发
病病因做出很好的分析，只是会开些消炎镇痛药和局部含用
之类的药，短时间内能见明显好转，但不能治其根本问题，还
是易反复发作，一个月常常发作 3-4 次或 4-5 次，我身边的
朋友以及我遇到的部分临床患者也和我的情况相似，患病之
后常常给我们的生活、学习、工作带来了极大的不利影响。
但通过自己对中医理论的学习和自己服用中药体会，发现中

医治疗该病效果比较好。的确，中医通过辨证治疗，对其病
证进行分析，针对不同的证候给出不同的治法和用药，这是
中医治疗本病的一大特色，再配合相应的针灸、穴位贴敷治
疗，局部治疗，诸方合用，在治疗上取得了突出的成果。但本
病证候复杂，证候缺乏典型性，目前各医家对其病证分型各
有见解，治疗标准还未统一，故给辨证论治带来了一定的难
度，因此还需要对该病进行进一步的探究。此外，对该病预
防和调护方面颇有一些见解，首先注意饮食卫生，保持口腔
清洁；第二多食新鲜蔬菜和水果，不宜过食肥甘厚味及辛辣
刺激食物；第三，要保持心情舒畅，适时调整自己，减轻自己
压力；第四，避免经常熬夜；第五，加强身体锻炼，增强体质，
避免感染。通过以上的中医相关治疗方法和配上食疗法，再
注意平常的预防和调护，在治疗复发性口腔溃疡方面一定会
取得良好的治疗效果。
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