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　 　 复发性口腔溃疡是口腔黏膜病中最为常见的

病证,患病率高达 20%左右[1] ,好发于齿龈、舌体、
两颊、上腭等部位,多呈圆形或椭圆形[2] ,具有局

限性、复发性、自愈性[1] 。 其发病机制尚未明确,
且无特效治疗方案,对症治疗虽可暂时缓解,但易

反复。
黄贵华教授系广西壮族自治区名中医,从事

中医临床、教学工作三十余载,经验丰富。 笔者

(除通讯作者)跟随黄教授门诊数载,获益匪浅,今
择其运用中医药疗法治疗复发性口腔溃疡验案

3 则介绍如下,以飨同道。
1　 脾虚湿滞案

　 　 李某,男,33 岁,2020 年 8 月 5 日初诊。 主诉:
下唇溃疡 2 周。 患者 2 周前因熬夜后下唇内侧出现

一处淡红色溃疡,疼痛时轻时重,伴嗳气、胸闷,咽

喉偶有异物感,未接受任何治疗,遂来黄教授门诊

就诊。 现症见:患者下唇内侧可见一淡红色溃疡

面,边缘充血,舌尖顶触时疼痛加重,伴嗳气、胸闷,
咽喉偶有异物感,无畏寒发热、呕吐腹泻、咳嗽胸痛

等症状,纳寐可,二便调,舌胖大、色淡红,苔薄白,
脉弦滑。 西医诊断:复发性口腔溃疡;中医诊断:口

疮,脾虚湿滞证。 治法:健脾益气,行气化湿。 予加

味六君子汤治疗。 处方:党参 15
 

g,白术 15
 

g,茯苓

15
 

g,甘草(饴糖炙) 10
 

g,化橘红 15
 

g,半夏(姜汁

制)15
 

g,砂仁 10
 

g,鸡矢藤 30
 

g,木蝴蝶 20
 

g。 7 剂,
每天 1 剂,水煎服。 8 月 12 日二诊:患者下唇溃疡

愈合,嗳气、胸闷及咽喉异物感均有减轻,纳寐可,

二便调,舌淡胖、苔薄白,脉沉滑。 效不更方,继守

7 剂,巩固疗效,后未见复发。
按语:《灵枢·五阅五使》载:“口唇者,脾之官

也。”脾主升清,口唇受其清气濡养,则红润光泽。
本案患者熬夜耗气,正气内损,脾虚失其升清之力,
口唇失养,故发为溃疡;又脾虚失运,易生痰浊,故
见嗳气、胸闷、咽喉异物感等痰湿气滞之症。 创面

淡红,边缘充血,但不可妄作火治,如清代医家黄元

御在《四圣心源·口病根源》中指出:“口病者……
太阴己土之陷而阳明戊土之逆也。 阳明逆则甲木

不降而相火上炎,于是唇口疼痛而热肿,诸病生

焉。”黄教授法宗前贤,紧抓病机,以健脾益气、培土

伏火为主,药用甘温,如党参、白术、茯苓、甘草之

属;臣以辛温行气消痰,药用化橘红、半夏、砂仁、鸡
矢藤一类;更佐以木蝴蝶微苦微寒,清唇口虚火。
此矢中鹄,故效不更方。
2　 下虚上实案

 

　 　 梁某,男,50 岁,2020 年 9 月 4 日初诊。 主诉:
反复口腔溃疡 3 年余,加重 10

 

d。 患者 3 年前反复

出现口腔溃疡,发于唇内及舌面,每次 1 ~ 2 处,最长

持续 2 个月自愈,曾至多处就诊,诊断为“口腔溃

疡”,服用抗生素及清热解毒制剂,效果不明显。
10

 

d 前,患者舌尖出现淡红色凹陷创面,创面较深,
伴咽喉疼痛,至当地某诊所诊治(具体用药不详),
因反复发作、创面深,曾疑“舌癌”,服药后未见好

转,现为求中医治疗,遂来黄教授门诊就诊。 现症

见:患者舌尖偏左处出现一小淡红色凹陷创面,呈
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椭圆形,边缘不规则,边有红晕,疼痛,伴咽痛,自觉

乏力,口干口苦,平素汗多,纳寐可,无畏寒发热,二
便调,舌淡红、苔厚黄腻,脉细。 西医诊断:复发性

口腔溃疡;中医诊断:口疮,下虚上实证。 治法:温

下清上,调理寒热。 予经验方“温肾清肺汤”治疗。
处方:白附片(先煎)15

 

g,炮姜 15
 

g,甘草(饴糖炙)
10

 

g,桑白皮 30
 

g,白茅根 30
 

g,白芷 15
 

g,郁金(醋

制)20
 

g,陈皮 15
 

g,半夏(姜汁制)15
 

g,蜈蚣 1 条。
7 剂,每天 1 剂,水煎服。 9 月 14 日二诊:患者舌尖

溃疡愈合,咽痛乏力好转,纳寐可,二便调,舌淡红、
苔薄白,脉沉滑。 继续守方 7 剂,未见复发。

按语:口腔溃疡俗称“口疮” ,黄教授认为治疗

不仅要责之阴,更要注重阳气。 本案患者反复口

腔溃疡,长期使用抗生素和清热解毒制剂,导致寒

湿不化,郁结生热,故治热不在苦寒,而在辛温。
患者初诊“脉细”而无脉数实热之象,且阳气不足

则创面淡白;真阳不足,不能温化津液,水湿内停,
故舌苔腻;郁热不除故疮缘红赤,苔色泛黄。 心为

手少阴,开窍于舌,与足少阴同气,故黄教授以四

逆汤为基础方温肾助阳,君以白附片、炮姜辛温,
破阴通阳,温守下元,使寒湿得化,郁火得通;臣以

桑白皮、白茅根苦甘寒,一方面清金下火,使得火

气归元,不至于寒凉伤中;另一方面佐制炮姜、白
附片,不至于燥热伤津,二药又合郁金,成苦辛通

降之势。 郁金一物三持,其为血分之气药,一能行

气活血,使火有通路;二能降火下气,使血热得透;
三为诸药引使,归引心经,故能清火消疮止痛。 另

佐以白芷、陈皮、半夏通降阳明之用,疏理湿浊陈

郁,并以蜈蚣走络散结,能主疮疡,炙甘草调和药

性,亦治“金疮” ( 《神农本草经》 ) 。 此为黄教授用

药制方精妙之处,用药组方处处迎合古法,故用之

有效,不可不细察也。
3　 虚火上浮案

　 　 李某,男,36 岁,2019 年 3 月 13 日初诊。 主诉:
口腔溃疡半个月余。 患者半个月前上唇出现一处

淡红色溃疡,无其他不适,未服药治疗,因溃疡未见

好转,为求中医治疗,遂来黄教授门诊就诊。 现症

见:患者上唇见一处淡红色溃疡,伴失眠,口干口

苦,自觉乏力,面色晦暗,纳可,二便调,舌红、苔黄

腻,脉细数。 西医诊断:复发性口腔溃疡;中医诊

断:口疮,虚火上浮证。 治法:温肾潜阳,引火归元。
予潜阳封髓丹加味。 处方:黄柏 15

 

g,白附片 15
 

g,

醋龟甲 20
 

g,西砂仁 15
 

g,甘草(饴糖炙)10
 

g,肉桂

3
 

g,炮姜 10
 

g,木蝴蝶 10
 

g,白术 15
 

g,黄连 6
 

g。
7 剂,每天 1 剂,水煎服。 服药 1 周后口疮痊愈,睡

眠亦好转。
按语:“潜阳丹” “封髓丹” 二方载于清代医著

《医理真传》,黄教授将二方合一,取之“潜阳封髓

丹”,有“协理水火,纳气归元”之功,能主肾阳不足、
相火不潜之证。 本案患者虽见口腔溃疡、口干口

苦、失眠等阳热之证,但面色晦暗,自觉乏力,皆是

阳虚之象。 故黄教授守钦安方法,处“潜阳封髓丹”
加味,君黄柏、白附片、醋龟甲,协理阴阳之本,引火

归元,臣以肉桂、黄连交通心肾,调和水火之势;更
佐以西砂仁、炮姜、白术、甘草,以调济中焦升降之

枢;木蝴蝶清中有疏,可谓一物一太极矣!
4　 小　 　 结

　 　 复发性口腔溃疡归属于中医学“口疮” “口糜”
范畴[3] 。 《内经》认为该病病性与火邪有关,如《素

问·气交变大论》载:“岁金不及,炎火乃行……民

病口疮”;又如《素问·五常政大论》载:“少阳司天,
热气下临,肺气上从”;病位与心、脾、肺、膀胱、小肠

有关,如“诸痛痒疮,皆属于心” (《素问·至真要大

论》)、“口唇者,脾之官也” (《灵枢·
 

五阅五使》)、
“火气下临,肺气上从” (《素问·五常政大论》) 以

及“膀胱移热于小肠,鬲肠不便,上为口糜” (《素

问·气厥论》)。 可见于成人,亦可见于小儿。 《诸

病源候论》中认为小儿口疮成因有三:其一,“由在

胎时,受谷气盛”,说明母体在妊娠期间,饮食不节,
导致小儿体质偏“血气盛”,是其形成的先天原由;
其二,“由血气盛”,指出小儿素体气血偏盛,致“心

脾热气”“脾胃有客热”;其三,“将养过温”,即家长

在照顾小儿衣食方面过于偏温偏燥热,而形成“口

疮”。 医家们多从实热论治,如孙思邈在《备急千金

要方》中载有“柴胡泽泻汤” 治“小肠热胀,口疮”,
药用“柴胡、黄芩、升麻、芒硝、生地黄”等,王焘《外

台秘要》中载有“升麻汤”治疗“伤寒口疮烂者”,药
用“升麻、竹叶、牡丹”等。 至金元时期,对“口疮”的

治疗开始有了系统性的论述,不独从苦寒泻热出

发。 如张子和《儒门事亲》中“绿袍散” “赴筵散”等

外治法;朱丹溪提出以“理中汤”治疗“中焦土虚,相
火冲上”等。 至清代,温病派的形成,丰富了辨治热

病的临床实践和理论认识,为口疮的治疗提供了新

的辨证思路和处方。 (下转第 97 页)
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进行研发。 如办公室人群,由于长期久坐、面对电

脑、缺少锻炼,容易出现肩颈、腰椎等一系列问题,
可以根据此特点开发缓解肩颈疲劳、保护腰椎系列

的产品。 其次,个人经济状况也是影响消费者购买

行为的因素。 养生文创产品也要考虑不同人群的

收入水平,研发不同价位的产品。 如故宫系列的文

创产品,既有面向高收入水平人群的产品,又有面

向中等收入人群的产品,满足了不同收入人群的需

求。 因此,我们要明确影响马王堆养生文创产品的

因素,从民间寻找创作灵感,创作出定位更加清晰

的多层次养生文创产品,为消费者提供更多产品选

择空间,满足不同人群的养生需求。
4. 3　 加大宣传力度,拓宽销售渠道 　 宣传是马王

堆养生文创产品为大众所知、满足大众需求、树立

品牌形象、实现产品发展的重要途径。 首先,要充

分发挥湖南省特色旅游服务的带动作用,与旅游景

点进行合作,对马王堆养生文创产品进行推广与营

销。 例如,“网红”长沙吸引了全国各地的游客前来

打卡,并以年轻游客居多,可以合理运用网红城市

的资源和优势,来宣传和销售文创产品。 其次,应
充分利用现代科技数字化和信息化的优势进行宣

传,把握互联网经济环境下的营销规律,适当增加

销售渠道,如微信公众号、微店、短视频等。 互联网

宣传的不仅是养生文创产品,还有马王堆养生文

化,可以运用养生专栏节目、书籍等,通过专家对马

王堆养生文化的解读来普及马王堆养生思想和方

法,让更多人了解其中的内涵和价值,以此带动文

创产品的销售。 马王堆养生文创产品的发展要把

握好线上和线下两种宣传营销渠道,做到两者优势

互补,利用平台优势与群众进行互动,形成粉丝效

应,通过粉丝的口碑对产品进行推广,积极收集群

众的反馈和意见,不断对产品进行完善,从而成为

群众喜闻乐见的养生文创产品。
5　 小　 　 结

　 　 马王堆医书中所蕴含的养生文化博大精深,如
何让古老的马王堆养生文化顺应时代发展的潮流,
重新焕发出新的生机与活力,关键在于创意。 而马

王堆养生文创产品,不仅具有文化性,还富有创意

性,满足了现代人对于精神文化和健康生活的追

求,让养生更便捷,是新时代下弘扬与传承中医养

生文化的要求。 最后,养生文创产品的开发与推广

任重道远,还需要我们不断地思考与尝试。
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　 　 黄教授借鉴前人经验的同时,立足自身的实践

中,将“口疮”划分为脾胃虚弱、脾胃湿热和水火不

调 3 种基本证型。 脾胃虚弱证,方用四君子汤化

裁,痰气互结者加半夏、化橘红、厚朴、浙贝母等,食
积不化者加山楂、麦芽、神曲等,郁热者加木蝴蝶、
黄连、桑白皮、白茅根等,寒甚者改附子理中汤、四
逆汤等,脾胃湿热、痞结不重者常以自拟藿香化浊

汤(藿香 20
 

g、苍术 15
 

g、焦山楂 15
 

g、焦神曲 15
 

g、陈
皮 15

 

g、半夏 15
 

g、白豆蔻 15
 

g、砂仁 15
 

g、茯苓 15
 

g)
芳香醒脾、和胃除湿。 若患者于他医之处过用寒凉,
导致湿热胶着较重,常以附子泻心汤、甘草泻心汤苦

辛开泄,或予自拟方温肾清肺汤以调和寒热;邪入少

阴,阳虚阴火上逆,常处以潜阳封髓丹。 若体质较差,
肾精不足,久病不愈者,待中焦通降无阻,肾宅水火平

衡之际,则处大菟丝子饮(菟丝子 30
 

g、女贞子 10
 

g、
枸杞子 10

 

g、桑椹 10
 

g、补骨脂 15
 

g、巴戟天 15
 

g、黄
精 15

 

g、墨旱莲 10
 

g、制何首乌 10
 

g、熟地黄 15
 

g、山
茱萸 15

 

g、肉苁蓉 15
 

g)以固肾精。
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