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从调理阴虚体质论治复发性口腔溃疡 1 例

梁帆摇 汤毅

揖摘要铱 摇 复发性口腔溃疡属于中医“口疮冶“口疡冶范畴,是口腔黏膜病中最常见的一种,目前

尚无根治性方案,一般采用局部对症治疗,难以痊愈。 中医学具有“整体辨治冶特色,同时注重调理

患者偏颇体质。 本文记录辨证治疗反复发作性口腔溃疡 1 例,采用“辨体—辨病—辨证冶相结合的

诊疗思维,标本兼顾,在整个过程中尤重健脾护胃,后期选用定制膏方巩固加强,7 个月后患者症状

明显好转,定期随访,整体状态良好。
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1摇 病例摘要

患者,女,58 岁,既往“反复发作性口腔溃疡冶病史 20 余

年,发作频率为 3 ~ 4 次 /月,食辛辣物后更甚,溃疡面较大,
直径均在 0. 7 ~ 0. 8 cm 范围,疼痛难忍。 2014 年 10 月 15 日

初诊,主诉:口腔及舌体溃疡伴疼痛 4 天,倦怠乏力,腰酸,头
晕眼花,劳累时尤甚,自觉眼干、鼻干,平素易口干,夜间甚。
纳可,寐安,二便调。 刻诊:形体瘦小,面色少华,口腔及舌体

可见散在溃疡面,舌红,苔薄白,脉沉少力而细。 中医诊断:
口疮病。 证型:阴虚火旺证。 体质类型:阴虚质,有气虚质倾

向。 治法:清热解毒养阴以治口疮之标,兼顾渗湿醒脾。 处

方:北沙参 20 g、麦冬 20 g、石斛 20 g、芦根 20 g、酒五味子

10 g、白芍 10 g、炒酸枣仁 20 g、枸杞子 10 g、砂仁 12 g、桑叶

20 g、菊花 15 g、金银花 15 g、茯苓 20 g、山药 10 g、生薏苡仁

20 g、赤小豆 10 g。 7 剂,水煎服,每天 1 剂。
2014 年 10 月 24 日二诊:口干、眼干、头晕眼花、口腔溃

疡均减轻,余无不适,脉沉少力。 效不更法,前方去沙参、桑
叶,易为太子参 20 g,继加炒麦芽 15 g、炒六神曲 10 g,渐加

益气健脾之力。
2015 年 10 月 30 日三诊:7 剂药后前症继续减轻,脉沉

较前略有力。 于溃疡貌轻时稍减清热解毒药,转重调理气虚

状态。 去芦根、五味子、菊花,易为黄芪 15 g、党参 20 g,7 剂,
服法同上。

2014 年 11 月 5 日四诊:脉象虽沉却已明显有力,复发舌

面多处溃疡。 正气虽健,溃疡又发,故暂停益气,专攻阴虚有

热,处方调整为:天冬 10 g、石斛 20 g、酒女贞子 20 g、墨旱莲

20 g、炒牛蒡子 20 g、皂角刺 20 g、升麻 10 g、白芷 20 g、桔梗

20 g、辛夷 10 g、黄芩 10 g、黄连 20 g、蓼大青叶 20 g、炒决明

子 15 g、茯苓 20 g、生薏苡仁 20 g、炒酸枣仁 20 g、赤芍 15 g。
7 剂,水煎服,每天 1 剂。 方中增牛蒡子、皂角刺、大青叶等

专病专药,用“二至冶加强养阴,佐升麻、白芷、桔梗等引经药

将药力引入头面。
2014 年 12 月 10 日五诊:溃疡已愈,因外感受寒,咳嗽发

热,调理 2 周,外感病愈后开始服用膏方。 处方:石斛 20 g、
炒牛蒡子 20 g、皂角刺 20 g、升麻 10 g、白芷 20 g、桔梗 20 g、
黄芩 10 g、蓼大青叶 20 g、炒决明子 15 g、炒苦杏仁 20 g、前
胡 20 g、白前 10 g、蜜桑白皮 15 g、茯苓 30 g、生薏苡仁 30 g、
山药 15 g、炒白术 20 g,共 14 剂,加炼蜜 500 g,加工成膏方。
每天 2 次,一次 20 ~ 25 g,白开水调匀,饭后半小时服用。
2015 年 2 月 13 日、3 月 25 日以及 5 月 9 日就诊续用膏方,方
药依据来诊情况稍作调整。

2015 年 5 月 19 日电话随访,诉自 2014 年 10 月 15 日就

诊治疗以来,口腔溃疡以及其他伴随症状均有明显改善;
2015 年 2 月 13 日至 5 月 19 日服用膏方期间,未发不适,一
般情况可,共发口腔溃疡 2 次,几乎没有疼痛感,且溃疡面甚

小,完全不影响正常生活。 另外,其身体状况较治疗前也有

明显改善,遂于 2015 年 6 月下旬停止服药,停药 2 个月后电

话随访,诉一般情况可,病情未反复。

2摇 讨论

复发性口腔溃疡又称复发性口疮、复发性阿弗他性口

炎、复发性阿弗他溃疡,好发于唇、颊、舌缘等处,除角化完全

的附着龈、硬腭极少发生外,在口腔黏膜的任何部位均能出

现。 溃疡具有自限性,多数能在 10 天左右自愈[1] ,本病容易

反复,给患者造成了诸多痛苦与不便。 现代医学认为复发性

口腔溃(recurrent aphthous ulcer,RAU)病因复杂,与其复发

有关的因素很多,如消化不良、便秘、腹泻、发热、睡眠不足、



462摇摇 环球中医药 2016 年 4 月第 9 卷第 4 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, April 2016,Vol郾 9, No郾 4

精神情绪、疲劳、月经周期、吃某种食物(食物变态反应)以

及机体的免疫状态,或有明显的胃或十二指肠溃疡、慢性或

迁延性肝炎、结肠炎等病史[2] 。 中医学常辨以虚或实证,多
数医家认为“心脾积热冶“阴虚火旺冶是本病的主要病机,亦
有学者从“气滞血瘀冶“气虚血瘀冶 “脾肾阳虚冶 “冲任蕴热冶
“肝胆湿热冶“胃火旺盛冶等多方面辨证论治[3] 。
2. 1摇 辨治解析

2. 1. 1摇 三辨模式摇 “三辨模式冶即“辨体—辨病—辨证冶相
结合的诊疗思维,是以体质、疾病、证候三者之间的相互关系

为前提,以“体病相关冶和“体质可调冶理论为依据,以辨体论

治为核心的临床诊疗体系[4] 。 《中医体质学》指出:体质是

由先天遗传和后天获得所形成的,个体在形态结构和功能活

动方面所固有的、相对稳定的特性,与心理性格具有相关

性[5] 。 2009 年中华中医药学会正式发布《中医体质量表》并
建立《中医体质分类与判定》标准,将体质分为气虚质、阳虚

质、阴虚质、痰湿质、湿热质、气郁质、血瘀质、特禀质及平和

质 9 种。 阴虚体质是由于体内津液精血等阴液亏少,以阴虚

内热为主要特征的体质状态,多因先天不足,或久病失血,纵
欲耗精,积劳伤阴而成。 多表现为体形瘦长,平素易口燥咽

干,鼻干,手足心热,口渴喜冷饮,大便干燥,舌红少津少苔

等,或见面色潮红、烘热,目干涩,视物花,唇红微干,皮肤偏

干、易生皱纹,眩晕耳鸣,睡眠差,小便短涩,脉象细弦或数

等。 脾性多急躁,外向好动,活泼。 易发阴亏燥热的病变,或
病后易表现为阴亏症状,素体不耐热邪或燥邪,耐冬不耐

夏等[6] 。
元·朱丹溪《格致余论》中说:“瘦人火多。冶清·章楠

《医门棒喝》曰:“面苍阴虚之人,其形瘦者,内火易动。冶本案

患者口腔溃疡反复已久,缠绵难愈,耗气伤血,实亦转虚;
“女子以肝为先天冶,又正处天癸竭,肝肾虚之年,阴不足则

阳胜,肝肾阴亏,相火易于妄动扰上,发于口舌则旧疾反复,
若后天不能正确调摄,或积劳伤阴,或蕴生热毒灼伤津液,均
易导致阴虚体质的形成,阴虚有热可见眼口鼻干燥,平素头

晕眼花,倦怠乏力,脉沉细少力等也提示正气不足。 《医门

棒喝》曰:“此阳旺阴虚之质也,每病多火,须用滋阴清火。冶
故整体调治大法为养阴清热,如选沙参、麦冬清养肺阴,酸枣

仁、天冬滋养心阴,用枸杞子及女贞子、旱莲草滋补肝肾,白
芍、山药敛护脾阴,五味子益气生津,石斛以“补五脏虚劳羸

瘦,强阴冶,而桑叶、菊花、金银花、牛蒡子、芩连及大青叶等

均为清解热毒之品,为防阴凉碍脾,又兼以麦芽、神曲、白术、
茯苓等时时顾护脾胃,诸药合用,以养五脏虚羸,清体内邪

热。 另外,“调体质冶要重于“治病证冶,因贵在治本,纠正体

质偏颇后,旧疾复时再加以辨治用药,便达事半功倍之效,后
期选用膏剂以继续巩固、预防病情反复,甚至彻底治愈

RAU。 患者阴虚体质属于先、后天长期缓慢作用下形成的较

稳定特性,因此治疗时用药宜缓,初期佐用健脾益气之法慢

慢醒脾,鼓舞正气,见势增减,再予以长久养阴清热之力,根
据患者反馈及时调整用药,耐心观察。
2. 1. 2摇 活用膏方摇 膏方是一类经过特殊加工制成膏状的中

药制剂,属于中国传统医学常用八种剂型(丸、散、膏、丹、
汤、酒、露、锭)之一。 定制膏方是医生在中医理论指导下针

对不同患者体质和身体状况进行辨证处方,处方药物经多次

浓煎,滤汁去渣,加热浓缩,再加入某些辅料收膏而制成的一

种稠厚状半流质或冻状制剂,具有“一人一方冶的特点,即每

一剂膏方只适合患者本人服用。 中医学讲求“因人制宜冶,
对应于“辨体—辨病—辨证冶的诊疗模式,定制膏方量体裁

衣,配伍精当,选药讲究,药物数量较多,处方较复杂,不但适

合于一些虚实错杂,反复发作,缠绵难愈的慢性疾患,对于体

质偏颇或亚健康人群,适当运用也可改善身体状态,补充了

常规汤药制剂的不足。 如本案后期需要长期用药调理体质

巩固治疗,定制膏方就是很好的选择。
需要注意的是,一般的膏方药物数量较多,成品浓度较

高,如果患者脾胃功能较差,服用膏方后不仅影响药物吸收,
而且可能加重脾胃负担,因此一些患者在正式服用膏方前或

在膏方使用过程中,需要加上一些运健脾胃、理气化湿的药

物,如茯苓、山药、白术、砂仁、厚朴、炒六神曲、炒麦芽、焦谷

芽、炒鸡内金等。 为了制作需要,定制膏方成品量往往较大,
因此需患者情况稳定后才建议服用,以免造成药物浪费。 另

外,虽然膏方在饭前或饭后均可服用,但考虑到其属于高度

浓缩药物制剂,口服后要先经过崩解,因此建议患者饭后半

小时服用以减少胃肠刺激。
2. 2摇 治疗体会

体质的相关理论早在《内经》中有所体现,如《灵枢·百

病始生》中提到“风雨寒热,不得虚,邪不能独伤人,卒然逢

疾风暴雨而不病者,盖无虚,故邪不能独伤人。 此必因虚邪

之风,与其身形,两虚相得,乃客其形冶,说明体质与疾病的

发生有密切关系。 初学者在临床常容易忽略患者因本身禀

赋及生活习惯形成的体质状态,而限于辨证论治,急于直寻

病机。 笔者在临床见到很多诸如 RAU、湿疹等慢性反复发

作性疾病,初期予以辨证治疗往往只能取得一时疗效,不久

即又复发,将体质辨识运用到其中后,不仅能改善患者的整

个身体状态,而且于此基础上再进行辨证治疗,远期效果就

明显可见,正如《内经》中所言“正气存内,邪不可干冶,偏颇

体质经过调整后,一些易感疾病其实就可以避免发生。 因

此,从长远角度考虑,合理运用“三辨模式冶对于防治某些慢

性反复发作性疾病具有积极意义。 王琦教授曾提到,临床实

践中辨证论治存在问题,如无证可辨或有证可辨、辨而有误,
或者辨证体系尚不包含现代的诸多致病因素,随着时代发

展、自然环境和社会变化以及疾病谱改变等新情况的出现,
中医治疗要取得可观疗效,就势必要突破旧的辨证法则,拓
宽研究面,积极发挥中医“因人制宜冶的辨证优势[7] 。

笔者进行文献检索时发现,通过调理体质状态来防治

RAU 的临床报道并不多。 王琦教授认为,复发性口腔溃疡

的体质因素是以湿热体质为主或兼夹阴虚体质,湿热或兼阴

虚体质既是口腔溃疡发病之根,也是其复发之本,主用“调
体消疮汤冶结合外治法治疗 RAU,有较好临床疗效[8] ,而其

他多数报道则侧重在局部治疗上。 中医体质辨识对传统辨



环球中医药 2016 年 4 月第 9 卷第 4 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, April 2016,Vol郾 9, No郾 4 463摇摇

证论治有补充作用,应该得到合理运用和发挥,如能开展

RAU 与体质相关性的流行病学调查研究,可能对将来防治

RAU 有很大的帮助。
另外,内服定制膏方用药种类多,作用广泛,是治疗慢性

病或调理偏颇体质时一种很好的用药思路。 而且据临床诸

多患者反映,中药汤剂煎煮复杂耗时、味道欠佳,长期使用会

觉得“工序繁琐冶,而膏方因多含有矫味剂,且便于保存,携
带方便,更容易被大家接受,因此有望得到临床的推广应用。
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王克穷合参腹诊辨识经方治疗肺癌一案

滕春凤

揖摘要铱 摇 腹诊即运用明确的腹部切按方法以获得五脏六腑疾病反映于腹部的客观征象,本文

试从合参腹诊角度分析 1 例肺癌患者主症,并结合中医常规四诊辨识疾病本质,揭示精准运用经方

的辨析要点及思路,进一步明确腹诊的诊断意义。
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摇 摇 腹诊属中医切诊的一部分,医者通过对腹部运用按、扪、
寻、探等手法,获得一系列客观症候,以补充常规四诊的不

足,提高诊疗水平。 《伤寒论》397 条原文中明确用腹诊的就

有 114 条,《金匮要略》22 篇中重点论述腹诊的有 10 余篇之

多,可见仲景对腹诊法的重视[1] 。 《灵枢·本脏》说:“视其

外应,以知其内脏,则知所病矣冶。 腹诊在《伤寒杂病论》辨

证论治体系的大体作用为:分析病因病机,辨病辨证,类证鉴

别,判断预后及指导治疗大法。 名中医王克穷主任医师针对

肿瘤类复杂疾病,重视伤寒腹诊,四诊合参,方证相对,巧用

经方,现结合其临床验案加以探讨。

1摇 典型案例

患者,女,73 岁,退休工人。 2014 年 12 月 15 日初诊,自
诉 3 月前出现双侧胸部疼痛不适,左侧为甚,伴咳嗽,痰少,
胸闷,气短。 1 月前于某院呼吸科住院治疗,诊断为左肺肿

瘤。 既往患慢性浅表性胃炎 30 余年,平素常胃胀胃痛不欲

饮食。 刻下:口苦咽干,目眩,心烦喜呕,默默不欲饮食,自觉

有股热气从少腹上冲胸咽,伴胸闷,心悸,胸痛及濒死感。 腹

诊:有胸胁苦满( ++),心下按之满痛( ++),脐上下动悸( +

+),瘀血性腹证( +++)。 舌偏红苔薄黄,脉弦细。 辨证为:
病在少阳之气滞血瘀证及热证奔豚。 处方:大柴胡汤合柴胡

加龙骨牡蛎汤、桂枝加桂汤及桂枝茯苓丸加减,1 剂,以观进

退。 方药如下:柴胡 125 g、大黄后下30 g、枳实 55 g、黄芩45 g、
生半夏 65 g、生白芍 45 g、大枣 12 枚、炙甘草 45 g、茯苓 25 g、
桂枝 75 g、丹参 30 g、生龙骨 25 g、生牡蛎 25 g。 上药以水

5000 mL,煎至 1200 mL,去滓,再煎至 600 mL,纳大黄,更煮

一、二沸,温服 200 mL,日三服。 患者自诉,一服药后顿觉舒

畅即能食,续服,眩止呕停。
12 月 17 日二诊:食纳常,已无冲气上逆,余症缓解,前

日腹诊所查腹证仍在,原方稍作加减,予大柴胡汤合柴胡加

龙骨牡蛎汤及桂枝茯苓丸加减。 处方:柴胡 125 g、大黄后下

30 g、枳实 55 g、黄芩 45 g、生半夏 55 g、生白芍 45 g、大枣 12
枚、茯苓 25 g、桂枝 25 g、丹参 30 g、生龙骨 25 g、生牡蛎 25 g。
2 剂,每天 1 剂,水煎,以水 4000 mL,煮至 1200 mL,去滓,再
煎至 600 mL,纳大黄,更煮一、二沸,温服 200 mL,日三服。

12 月 22 日三诊:能食,不呕,不渴,心烦,略口苦,偶有

咳嗽,腹诊:胸胁苦满( +),脐上下动悸( +),瘀血性腹证

(+)。 舌偏红苔略黄,脉弦细。 予方柴胡加龙骨牡蛎汤和桂

枝茯苓丸,去人参、生姜、大枣加五味子、干姜:柴胡 60 g、茯
苓 25 g、桂枝 25 g、生龙骨 25 g、生牡蛎 25 g、大黄后下30 g、五
味子 25 g、干姜 30 g、赤芍 15 g、黄芩 25 g、桃仁 10 g、丹皮

10 g、生半夏 30 g。 2 剂,每天 1 剂,水煎,以水 1600 mL,煮至


