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·中医病案析评·
知柏地黄汤合交泰丸方加味治疗糖尿病并复发性口腔溃
疡１例

苑凤未　 苑思坤

【摘要】　 糖尿病并复发性口腔溃疡，使病情变的更为复杂，常用养阴清热药及外敷冰硼散、西
瓜霜之法，糖尿病及口腔溃疡症状可暂行缓解，但口腔溃疡常复发，迁延难愈。属于中医消渴病口
疮，其病机为阴虚内热，津液不足，热毒内生，口腔黏膜失其濡润，络脉受损而发为口疮，经滋阴清
热、解毒生肌治法用药，效果不理想。后用引火归元之法，以知柏地黄汤合交泰丸为方化裁，使病人
血糖控制，口腔溃疡治愈。
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１　 临床资料
患者，男，５６岁，职业：厨师。主因糖尿病史７年，口腔

溃疡反复发作４年。于２０１３年４月１１日就诊。
现病史：患者于７年前发现糖尿病，常口服二甲双胍缓

释片０ ５ ｇ，每天２次。血糖控制７ ～ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后２小时
血糖１１ ～ １４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖化血红蛋白７ ９％。４年前出现口腔
溃疡，时轻时重，此愈彼出，或部位不定，时轻时重，或在舌、在
唇内及颊部黏膜，遇食冷热辛辣酸等刺激性食物诱发灼热疼
痛或加重，常自服三黄片、牛黄解毒丸等清热泻火药，服后多
腹痛腹泻，停药后大便时干燥，外敷冰硼散、西瓜霜及冰醋酸
烧灼。此愈彼发，病情反复４年来诊。查体：体温３６℃，脉搏
９６次／分，呼吸２０次／分，血压１００ ／ ６０ ｍｍＨｇ。面色无华，全身
皮肤干燥。口腔检查：口腔下唇内２处、上唇内１处、舌尖偏
左下１处、左舌边近根部１处、颊部２处等多处绿豆大、黄豆
大等大小不等溃疡，刮之易出血。空腹血糖：８ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐
后２小时血糖：１２ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，１４Ｃ幽门螺杆菌呼气试验阴性，
微量元素七项未见异常，溃疡面病理切片：炎症反应，未见变
异细胞。尿糖（－），尿蛋白（－），血沉：６ ｍｍ ／ ｈ，肝肾功能检
验未见异常。现主症：口腔溃疡疼痛难忍，口干口苦，双目干
涩模糊，皮肤干燥，纳可，饮食控制，腰酸痛，夜尿多，大便干，
两天１次，睡眠可。舌质红，苔薄黄而干，脉弦细。西医诊
断：糖尿病２型，口腔溃疡。中医诊断：（１）消渴，阴虚内热；
（２）口疮，热毒损络。治以滋阴清热，解毒生肌。以知柏地
黄汤加减：生地黄２０ ｇ、山药１０ ｇ、山茱萸１０ ｇ、牡丹皮６ ｇ、
黄连５ ｇ、黄柏５ ｇ、没药５ ｇ、乳香５ ｇ、知母５ ｇ、玄参１０ ｇ、火
麻仁１０ ｇ、天花粉１０ ｇ、甘草５ ｇ。７付，每剂煎熬２次，约４００

毫升，分早晚２次分服，每天１剂。
服药后口腔溃疡疼痛明显减轻，溃疡面变浅，无口苦，口

干好转，舌上生细腻薄苔，腹部不适，大便溏，前方去玄参、火
麻仁，加茯苓１０ ｇ、泽泻１０ ｇ利湿，继服７剂。后无腹部不适
及便溏。但有心烦失眠，新生口腔溃疡。患者平素腰酸痛，夜
尿多。空腹血糖：８ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后２小时血糖：１０ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
舌质转淡，苔薄白，脉虚浮，恐病情重蹈覆辙，根据舌脉症分
析，阴虚内热势衰，其虚阳上越挟心火上炎。于是在滋阴清
热，解毒生肌基础上加引火归元之法，继以知柏地黄汤加黄
连、乳香、没药等滋阴降火解毒生肌，再加肉桂３ ｇ，合方中黄
连组成交泰丸，以交通心肾，引火归元，处方：生地黄２０ ｇ、山药
１０ ｇ、山茱萸１０ ｇ、茯苓６ ｇ、泽泻６ ｇ、牡丹皮６ ｇ、知母５ ｇ、黄柏
５ ｇ、黄连１０ ｇ、肉桂３ ｇ、没药５ ｇ、乳香５ ｇ、天花粉１０ ｇ、甘草５ ｇ。
继服７剂。口腔溃疡逐渐愈合，未出现新发溃疡。用药４个月，
半年后随访，未再出现口腔溃疡及其他不适。空腹血糖：
５ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后２小时７ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖化血红蛋白６ ８％。
２　 病例讨论

复发性口腔溃疡（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｐｈｔｈｏｕｓ ｕｌｃｅｒ，ＲＡＵ）是口腔
黏膜疾病中常见的溃疡性损害疾病，发作性疼痛，有时剧烈
灼痛难忍，严重影响到患者工作和生活，甚至于造成恶变。
目前，糖尿病口腔病变已被公认为糖尿病并发症之一［１］，在
糖尿病患者中，并发口腔溃疡者占２１％ ［２］。属中医“口疳”
“口疮”范畴，多属于心火亢盛或阴虚火旺；糖尿病属于中医
消渴病范畴，病机多为阴虚内热，糖尿病患者继发口腔溃疡，
属于中医消渴病口疮，其病机具有共同性，为阴虚内热，津液
不足。热毒内生，口腔黏膜失其濡润，络脉受损而发为口疮。
此患者从事厨房工作多年，久受煎炒烟霾熏烤，伤其津液。
因其饮食肥甘厚味，痰热内生，久热伤阴、伤络，络脉受损，发
为本病，外敷中药或暂行泻药，不能滋阴以求本，故暂时缓
解，反复多日不愈。本例病人糖尿病７年，复发性口腔溃疡
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４年，开始遵表象以滋阴清热解毒生肌之法，似切病机，但病
情反复，经详细推敲，患者平素腰酸痛，夜尿多，后出现心烦
失眠，为肾气不足，心火上炎作祟，以交通心肾，引火归元之
法，用知柏地黄汤合交泰丸加味而收功。

方中知柏地黄汤出自《医宗金鉴》，为滋阴降火之名方。
而交泰丸有三方，其一为《万病回春》卷三；其二为《脾胃论》
卷下；其三为《韩氏医通》卷下，本方在原书中无方名，现据
《四科简效方》补。现代所著的许多方书，多称本方源自《韩
氏医通》，但韩懋在原书中只是提到“黄连……为君，佐官桂
少许，煎百沸，入蜜，空心服，能使心肾交于顷刻”，并无交泰
丸之方。后世医疗文献资料所述多推崇《韩氏医通》之《四
科简效方》补方，即：生川连１８ ｇ、肉桂心３ ｇ。本例即引用本
方，以滋阴清热、解毒生肌、交通心肾，巧加肉桂，合原方中黄
连以达引火归元之意，方中生地黄、山药、山茱萸、天花粉以
滋阴而生肾水，以黄连、黄柏、知母、牡丹皮清热，乳香、没药
以解毒化腐生肌，生甘草解毒，调和诸药。诸药合用，共奏滋
阴降火，交通心肾，解毒化腐生肌，使水升火降，津液上承于
舌，火降下归于肾，水火相济则病愈。临床资料证明：知柏地
黄汤加减治疗２型糖尿病疗效显著，且无不良反应［３］；交泰
丸有较好的降低血糖作用和保护胰岛细胞作用［４］。同时，
知柏地黄汤加减治疗复发性口腔溃疡阴虚火旺型效果良

好［５］，交泰丸治疗复发性口腔溃疡，也见于名老中医经验临
证验案录［６］。可见对治疗糖尿病合并复发性口腔溃疡顽
疾，知柏地黄汤加减与交泰丸，二方各有一石二鸟之用，而二
方合用，有异曲同工之意，证药合理故久病顽疾则愈。
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提壶揭盖法治疗便秘验案１则
高卉　 王耀光

【摘要】　 “提壶揭盖”之法，取类比象，意即通过开宣肺气而通利水道的一种治疗方法，原为治
疗癃闭之效法。临床上“提壶揭盖”法运用甚广，不拘泥于治疗水道不通的癃闭。凡有上焦气机郁
滞，壅塞不通而致下焦气机不畅的证候表现，皆可用之。本文运用“提壶揭盖法”治疗肝胃蕴热，腑
气失传，中下二焦闭塞不通所致便秘患者一例，通过开提上焦，宣发上焦肺气，调畅全身气机，开上
焦而通中下二焦郁滞，效果明显，现将该验案总结如下，以飨同道。

【关键词】　 中医；　 提壶揭盖法；　 便秘
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１　 验案
患者，男，３０岁，２０１３年１２月７日，因大便干结，５日未

行，前来天津中医药大学第一附属医院国医堂就诊。主诉：
大便干结，排出困难，５日未行。现主症：情绪烦闷，暴躁易
怒，自诉发怒时脸色青紫；两胁肋胀痛；大便干结如羊屎；胃

胀反酸，恶心欲呕；寐差，不易入眠，醒而难复睡；口苦，口干；
舌红苔黄厚腻，脉滑数。

结合临床症状可见，该患者情绪暴躁易怒，肝郁化火，横
逆犯胃，而致胃失和降，湿热内蕴。此乃肝胃蕴热，腑气失
传，中下二焦闭塞不通之证，病位虽在中下二焦，然可通过开
提上焦，宣发上焦肺气，调畅全身气机，上焦开则中下郁滞自
消。即所谓“提壶揭盖”之法，亦即《内经》所云“病在下取之
上”也。处方：苦杏仁１０ ｇ、紫菀２０ ｇ、香附１０ ｇ、枳壳３０ ｇ、
槟榔２０ ｇ、炙黄芪２０ ｇ、生白术３０ ｇ、瓜蒌皮３０ ｇ、桃仁１０ ｇ、
肉豆蔻１０ ｇ、浙贝母１０ ｇ、黄连６ ｇ、吴茱萸６ ｇ、煅瓦楞子
２０ ｇ、代赭石１０ ｇ、竹茹１０ ｇ、旋覆花２０ ｇ。７剂，水煎服，每
天１剂，分２次温服，以观后效。并嘱其调畅情志，忌辛辣刺
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