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“汗为心之液”的汗出原理，从病机、病位方面均予调节。王
教授常将这组角药用于肝肾阴虚所致汗证，临床疗效显著。
２ ２　 炒酸枣仁、珍珠母、紫石英

炒酸枣仁甘酸性平，入心、肝、胆经，能养心阴，益肝血，
为养心安神之要药，味酸收敛，有收敛止汗，敛阴生津止渴之
功；珍珠母咸寒入肝，质重入心，具有平肝潜阳，清肝泻火，镇
惊安神之功；紫石英甘温能补，温肾助阳，质重能镇，镇心安
神，属温润镇怯之品，尚能温肺寒，止喘嗽。三药伍用，一君
二臣，养心调肝温肾，既作用于病位又照顾到病机，既养心又
镇心。王焕禄教授对于心悸、怔忡、失眠、多梦之人，组方中
常选用这组角药，同时会配伍健脾助运之品。
２ ３　 生磁石、黄精、骨碎补

生磁石味咸性寒，质重沉降，入肝肾经，补益肝肾，聪耳
明目，为治肾虚耳鸣、耳聋之要药，同时性寒清热，能清泻心
肝之火，顾护真阴；黄精味甘性平，具健脾，润肺，益肾之功，属
气阴双补之品，长于补益肾精，延缓衰老，《本草纲目》曰“补
诸虚……填精髓”［４］；骨碎补苦辛温燥，善壮肾阳暖水脏，属
阴中生阳，壮火益土之要药，同时兼有涩性。三药伍用，一君
二臣，生磁石直取主症，黄精、骨碎补针对病机，温肾填精，辅
助生磁石发挥最大效应。王焕禄教授对于老年性肾虚耳鸣，
组方中多用此角药，效果确切，且方中多配伍健脾助运之品。
２ ４　 金樱子、枸杞子、菟丝子

金樱子酸涩平，功专固敛，入肾经，具有固精、缩尿、止

带、止泻作用，临床用于肾虚精关不固、膀胱失约、带脉不束
等症；枸杞子味甘性平，滋肝肾之阴，为平补肾精肝血之品，
用治精血不足所致视力减弱、头晕目眩、遗精滑泄、腰膝酸痛
等症；菟丝子辛甘而平，辛以润燥，甘以补虚，功能补肾阳，益
肾精，滋补肝肾益脾止泻，平补阴阳但偏重补阳。三药伍用，
阴阳双补兼有固涩，用于虚性滑脱、精微丢失病症效果确切。
王焕禄教授常用“金枸菟”这组角药治疗遗精滑泄、尿中蛋
白等病症。现代药理研究发现金樱子醇提物能显著降低肾
炎模型大鼠尿蛋白、血清肌酐和尿素氮水平，升高血清总蛋
白含量，减轻肾组织的病理变化［５］。
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董国立教授论治复发性口腔溃疡经验介绍
宋雅琳　 魏葆琳

【摘要】　 董国立教授认为复发性口腔溃疡多因饮食劳倦，情志不舒而致内生火邪，病在肝脾，
郁为宿根。临证当明辨虚实，从郁论治，通法为纲，以疏通宣散郁结为目的，虚者多用轻清之品宣散
郁火，常辛温、辛凉并用，辅以扶土抑木法补中降火；实者用温通走窜之品行气解郁、疏肝理脾，辅以
苦寒及辛凉解表之品以清内热，散表邪，无论虚实，皆应佐以理气行血之品，使阴平阳秘，火无所生。
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　 　 复发性口腔溃疡简称“口疮”，表现为反复发作的口腔
黏膜局限性溃疡样损伤，轻者局部肿胀、灼痛难忍，重者满口

糜烂、进食艰难，其反复发作、缠绵迁延的特点在《疡科心得
集》中形容为“内溃奔走，久而难愈”。目前治疗口疮的方法
不胜枚举，但尚无特效药物。

董国立教授生于中医世家，幼承庭训，少习歧黄，悬壶津
门数十载，为首批全国继承老中医药专家学术经验指导老
师，享受国务院政府特殊津贴［１］。其擅长内科杂病，精研医
理，勤于临床，对于复发性口腔溃疡的治疗有独到见解。
１　 内火为患，病在肝脾

《素问·至真要大论》提出“诸痛痒疮，皆属于心”，故而
历代医家多认为口疮病位属心。而董国立教授认为，近年来
口疮的发病率趋升，多为脾胃积热、肝郁脾虚引发，病在肝
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脾。其原因有二：其一，嗜食肥甘，嗜饮醇酒，积而不化，郁滞
脾胃，湿热内生，上冲于口，发为疮疡；其二，起居失节，压力
倍增，每每情志不舒而致肝郁不达，思虑过多而致脾虚失运，
渐之，木旺土虚，肝亢乘脾，木愈旺，土愈虚，肝脾同病，气机
失调，内化火邪，可见肝火上炎或虚火上扰，发为疮疡。因
此，复发性口腔溃疡病在肝脾，其发生常与饮食不节，情志失
调所致的肝脾功能失调密切相关。
２　 郁为宿根，通法为纲

《素问·至真要大论》云“火气内郁，疮疡于中”，董国立
教授认为此处之火含义丰富，从饮、食的积滞到情志不舒、气
机郁结，但凡邪气阻滞均可成郁化火，且火又可郁于不同部
位，若郁于肝脾，气机不达，久病成郁，郁而化火，郁火不发，
燔灼血肉，口舌生疮，引而发病，而郁者“结聚而不得发越，
当升不得升，当降不得降，当变化者不得变化也”（《丹溪心
法》），又加重了气机的升降失调，形成恶性循环，故郁为口
疮缠绵难愈的宿根。董国立教授主张治疗上当从郁论
治———所谓“木郁达之，火郁发之”（《素问·六元正纪大
论》），多以通法为纲领，可宣散以发之，或疏导以达之，因势
利导，疏通气机，开门驱寇，使邪有出路。在通法的使用中，
董国立教授结合唐宗海“阴阳二字即是水火，水火二字即是
气血”的观点，强调疏通郁火，当从气血入手，兼顾疏肝理气
以清热，行血补血以滋阴，使阴平阳秘，始不再发。综上，董
国立教授治疗复发性口腔溃疡，从郁论治，通法为纲，兼顾气
血，强调阴阳平和，活用了丹溪先生从气血痰郁治疗杂病的
经验，独具特色。
３　 明辨虚实，据证遣方

董国立教授从肝脾及火热的角度论治口疮，强调临证当
辨虚实。虚火口疮，疮面色淡，周边发白，时轻时重。多见于
土虚木乘，肝火上炎，或脾胃气虚，阴火上发［２３］，或后天之本
无以化生，血虚生火等情况，加之脾主肌肉，脾气不充，肌肉
无以温养，则疮口糜烂，新肉不生［４］。实火口疮，症见溃疡
边鲜红微肿，疼痛较著，伴有口苦，多见肝盛乘脾，肝郁化火。
董国立教授临证遣方，根据虚实有所区分。虚者多以宣散，
选药以轻、清、宣、动为特点，因风药味辛能散，辛通走窜，善
解郁阻之势，故为开郁之要药，多用防风、荆芥等轻清之品以
宣散郁火，温通与苦寒并用；辅以山药、山茱萸等补益中焦之
品扶土抑木，补中降火；同时活血通络以理气行血，如当归、
白芍，使补脾不生火，扶土不壅中。实者多以疏导，选药以温
通走窜为特点，多用木香、沉香等行气解郁，辅以苦寒清热之
品，如穿心莲、苦地丁清中上焦实火内热，蒲公英、金银花疏散
在表风热，共奏疏表热与清内热之功，佐以理气活血柔肝之
品，如柴胡、枳壳、白芍等以疏泄郁火，敛阴平肝，条达气机。
４　 病案举例

案１　 患者，女，２２岁，２０１２年１２月２日初诊：双眼浮
肿，口疮反复发作，疮面色白，边缘红肿疼痛，口苦，纳差，大

便时干，舌红苔白脉弦。处方：防风１２ ｇ、荆芥１２ ｇ、羌活
１２ ｇ、金银花２０ ｇ、连翘１５ ｇ、蒲公英１５ ｇ、苦地丁１２ ｇ、黄芩
１５ ｇ、白芷１５ ｇ、蔓荆子炭１５ ｇ、山药１２ ｇ、山茱萸１２ ｇ、当归
１２ ｇ、白芍１２ ｇ、全蝎６ ｇ、甘草６ ｇ。４剂，水煎服，每天１剂，
早晚分服。二诊：服４剂后，疮缘不痛，已无口苦，但口中无
味。调方去黄芩、羌活，增加山药、吴茱萸至２０ ｇ以健脾益
气，４剂，水煎分服。三诊：又４剂后疮面明显减小可见新
肉，续服４剂，痊愈。随访１月未复发。

按　 董国立教授根据患者口疮反复，疮面色白的特点，
辨此例属脾虚所致疮口不愈的虚火口疮，其边缘肿痛，乃因
上焦有热而正气不足，郁而不发所致。董国立教授在虚火口
疮的治疗中大量使用解表药以发散郁火，且辛凉、辛温共用
以加强解郁之功效；在解郁的同时加用补益中焦之品以鼓舞
正气，使郁火得发。此方以解表为主，寒温并用，为火郁发之
的典型应用，且补散结合，并佐以入肝脾肺三经之清热药及
养血和营之品以清内热，养肝阴，平虚火，使火无所生。

案２　 患者，女，３６岁，２０１２年１２月２日初诊：口干，口
疮反复，疮面糜烂肿痛，自服牛黄上清未见好转，１周前淋巴
结肿大疼痛，近３个月经量少有血块，舌红苔黄脉弦数。处
方：柴胡２０ ｇ、枳壳１２ ｇ、木香１０ ｇ、沉香１２ ｇ、山药１５、山茱
萸１５、黄芩１５ ｇ、黄连１２ ｇ、天花粉２０ ｇ、麦冬１２ ｇ、莲子心
１０ ｇ、金银花２０ ｇ、连翘１５ ｇ、蒲公英１５ ｇ、苦地丁１５ ｇ、当归
２０ ｇ、白芍１５ ｇ、甘草６ ｇ。二诊：４剂后，患者无口干，疮面可
见新肉且红润有光泽，淋巴结肿痛缓解。调方去黄连、穿心
莲、天花粉、麦冬，加射干１２ ｇ、玄参１２ ｇ、桔梗１２ ｇ、三棱
１０ ｇ、莪术１０ ｇ、三七块１０ ｇ。三诊：又７剂，疮面愈，淋巴结
肿大消失，行经血块减少。

按　 董国立教授根据患者口疮红肿热痛，淋巴结肿痛的
特点，辨此例属肝郁化火，实火上炎之实火口疮。董国立教
授认为肝郁化火重在肝郁，当疏导，故予大量温通走窜之品
以行气解郁，调中导滞；同时清内热，散表热，滋阴降火相结
合，再佐以理气活血之品以疏泄郁火，条达气机。董老治疗
实火口疮从郁论治，以温通为大法，辅以清热且三路并行，加
之气血双调，可降实火上炎并防辛温过盛火上浇油，燔灼气
血，使阴平阳秘，共奏解郁降火之功。
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