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从湿热体质论治复发性口腔溃疡
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［摘要］ 基于王琦教授 “体病相关”、 “体质可调”理论，总结复发性口腔溃疡的 “湿热体质”发病观和
“阳气怫郁”病机观以及“清利透散”制方观，并通过 2 例典型医案进行临床论证。指出认识复发性口腔溃
疡的湿热体质高发人群，将有助于理解“阳气怫郁”病机学说的意义; 临证运用 “辨体—辨病—辨证”诊
疗模式、掌握“清利透散”组方法度，将有助于复发性口腔溃疡预测防治的具体实施。
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复发性口腔溃疡是一种常见的具有疼痛性、复
发性、自限性等特征的口腔黏膜溃疡性损害［1］，
以口腔黏膜各部位反复发作的溃疡、灼痛为特征。
目前西医对其病因及病理机制的认识仍不明确，中

医学根据其临床表现将其归属 “口疮”范畴，一
般根据溃疡部位和症状进行辨证用方，但并未随证

候消失而疾病得以根治。本文基于北京中医药大学
王琦教授提出的 “体病相关”和 “体质可调”
理论
［2］，总结复发性口腔溃疡的 “湿热体质”发
病观和“阳气怫郁”病机观以及 “清利透散”制
方观。

1 “湿热体质”的发病观

传统辨证论治口腔溃疡，大多根据溃疡的分布

部位和主要症状，从实火、虚火辨证论治。由于复
发性口腔溃疡中医分型的多样化，中医治疗用药又

存在个体差异，中医治疗复发性口腔溃疡出现百家

争鸣的特点
［3］。临床中许多口腔溃疡患者不是单

一溃疡，常有 2 个以上同时出现，此起彼伏，部位
不定，这种多发性、散在性、不定性、周期性、复
发性的特点，实非单一脏腑或局部病变，而是整体

功能失调的反映，辨治施治难以适用，说明仅从辨

证论治治疗本病具有一定的局限性。
为什么证候虽然消失而溃疡难以根治? 其症结

在于体质 “土壤”问题。王琦教授提出 “体病相
关论”，认为个体体质的差异性可导致个体对某些
致病因素有着易感性，或对某些疾病有着易罹性、
倾向性

［2］。这是因为不同个体的体质特征具有各
自不同的遗传背景，所以与许多特定疾病的产生有

密切关系。体质状态反映正气强弱，决定发病与
否，由于受先天因素或后天因素的影响，个体体质

的差异性可导致个体对某些致病因素有着易感性，

或对某些疾病有着易罹性、倾向性，形成某些疾病
发生的背景或基础

［4］。调查研究发现，烟酒、失
眠、情绪不稳定、食用烧烤和口腔卫生等是复发性
口腔溃疡的诱发因素

［5］，这些诱发因素成为湿热

体质后天获得的主要来源。临床所见，复发性口腔
溃疡患者平时常伴见面垢油光，口苦或口臭，心烦

失眠，便秘或大便黏滞不畅，小便短黄，舌质偏

红、苔黄腻，脉滑数等表现，符合湿热体质特征。
上述湿热体质特征出现在未病状态、形成缓慢、相
对稳定、长期存在、反映机体整体状态等特点，有
别于湿热证出现在疾病状态、形成短暂、演变较
快、短期存在、反映疾病演进过程中阶段性病理特
征等特点。即便是湿热体质者罹患复发性口腔溃疡
之后出现口苦或口臭、心烦、失眠等主要表现，如
按照传统的湿热证辨治，从并不因所谓证候的消失

而疾病得以根治的结局来看，也反证了湿热体质是

复发性口腔溃疡的易发人群。部分复发性口腔溃疡
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患者形体消瘦，平时心烦失眠且随之加重口腔溃

疡，伴盗汗、手足心热，说明也与阴虚体质有关。
诚如 《景岳全书》所谓 “口疮连年不愈者，此虚
火也”。临证所见湿热体质是复发性口腔溃疡者的
主要体质类型，一部分兼夹阴虚体质。近有研究者
认为周期性复发的口腔溃疡其根本原因与患者体质

因素有关，临证应“辨质论治”［6］。

2 “阳气怫郁”的病机观

湿热体质易发口腔溃疡与 “阳气怫郁”有关。
关于“阳气怫郁”，《素问·玉机真脏论》云: “风
寒客于人，使人毫毛毕直，皮肤闭而为热”。张仲
景《伤寒论》中所述二阳并病的病机也是 “阳气
怫郁在表”。“阳气怫郁”成为诸气郁而化火的病
理基础。刘完素 《素问玄机原病式》所创 “火热
论”，不仅强调“六气皆从火化”、“五志过极皆为
热甚”的观点，而且注重“阳气怫郁”(或称 “怫
热郁结”) 的病机观。 《焦氏喉科枕秘·口疮图》
指出: “此证因劳碌、食火酒炙煿椒姜之物而起，
小儿食肥甘，或胎受毒，或母病食热乳而生。”说
明先天禀受胎毒或母病食热乳，后天嗜好酒炙煿椒

姜等饮食，均可形成湿热体质而发病。有研究者对
北京市 15 岁以上人群采用的随机抽样方法进行流
行病学调查结果证实，2519 例被调查者中湿热质
260 人，其中男性 135 人，占 51. 92%，女性 125
人，占 48. 08%。年龄较轻、不爱运动、喜甘甜、
喜咸、喜烧烤、睡眠时间短、既往史高血脂、既往
史糖尿病、既往史肝脏病、既往史胃溃疡、既往外
伤史、既往其他疾病史、既往过敏史、家族史高血
压病、家族史胃溃疡病、家族史癌症、家族史心脏
病、家族史骨质疏松症组别调查对象的湿热质得分
较高
［7］。上述先天禀赋、后天获得形成湿热体质
后，因湿热内蕴郁蒸，阻碍气机运行，气机升降失

常，导致阳气伏郁，郁极化毒生火，郁火上攻口

舌，形成口腔溃疡，从而表现为口腔溃疡多发性、
散在性、不定性、周期性、复发性等湿热郁火的
特点。
认识 “阳气怫郁论”的意义，不仅有助于理

解复发性口腔溃疡的病机特点，而且有利于把握复

发性口腔溃疡运用刘完素所创 “辛苦寒法”的制
方法度。

3 “清利透散”的制方观

刘完素指出，怫热内作， “当辛苦寒药治之，
结散热退，气和而已。或热甚郁结不能开通者，法

当辛苦寒药下之，热退结散而无郁结也”。故凡阳
气怫郁者，无论在表在里，均可酌用辛温之品以开

通郁结。辛苦寒法的具体用药分为两类: 一是麻
黄、桂枝、肉桂、葱白、豆豉等辛温药; 二是黄
芩、知母、栀子等苦寒药。临证根据寒热之微甚、
病位之表里，酌情配伍应用。代表方如防风通圣
散、双解散、葱豉益元散、芍药汤、灵宝丹等［8］。
针对复发性口腔溃疡湿热郁火的病机要点，提

出“清利透散”的制方观。盖湿热宜苦寒清利;
郁火宜辛温宣散，此乃 “火郁发之”药法。方用
黄连、黄柏苦寒清热燥湿，石菖蒲、茵陈芳香化浊
利湿，肉桂、炮附片、细辛、干姜辛温宣散，升
麻、浮萍辛凉透散，甘草化毒和中。在体现刘完素
“辛苦寒法”论治阳气怫郁的基础上，复合辛凉透
散、芳化利湿之法，对于复发性口腔溃疡湿热郁火
的病机要点，发挥清热燥湿、化浊解毒、宣散郁火
功效。其中，黄连、石菖蒲、茵陈、干姜、甘草是
王琦教授常用的药群，取清热燥湿、辟秽化浊、化
毒和中之意; 浮萍、升麻、黄柏、甘草是 《太平
圣惠方》 “浮萍煎膏”方，原治口舌生疮久不愈
者，具有燥湿解毒、发散郁火之功。

4 验案举例

患者，男，70 岁，2012 年 10 月 18 日初诊。
主诉: 口腔溃疡反复发作 2 年余。现病史: 2 年来
口疮反复发作，溃疡多分布在口唇内部与舌尖，多

处溃疡，反复发作。睡后易醒，耳鸣时作，口干，
大便干，舌暗红中有裂纹苔少，脉弦滑数。曾多次
服用中西药，但疗效不显。既往史: 有室性早搏 5
年，高血压病 (服降压药控制)、前列腺增生 10
余年。西医诊断: 复发性口腔溃疡; 中医诊断: 口
疮，属湿热体质，兼心胃阴虚、心脉瘀阻证。立
法: 清利透散，养阴活血。处方: 黄连片 10 g，石
菖蒲 10 g，茵陈 15 g，苦参 10 g，玄参 15 g，生地
黄、熟地黄各 10 g，天冬、麦冬各 10 g，甘草 6 g，
丹参 30 g，檀香 6 g，砂仁 6 g (后下)。7 剂，水煎
服。2012 年 10 月 25 日二诊: 服药后 2 天，左上唇
内侧黏膜发生一溃疡，但于 3 天内愈合 (以往发
生溃疡需 1 周以上自行愈合)。处方: 黄连片 10 g，
石菖蒲 10 g，茵陈 15 g，苦参 10 g，生地黄 15 g，
麦冬 10 g，石斛 15 g，百合 20 g，紫苏叶 10 g，肉
桂 6 g (后下)，酸枣仁 30 g，丹参 15 g。7 剂，水
煎服。2012年11月1日三诊:本周内溃疡未作，
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合，即物象，它是关于同类个体形态的整体综合，

包含了此类物形的共性特点，即类象; 其次，

“象”有法或效法之意，是某种规范化的样态或模
式; 第三，“象”具有表征或象征的意义。概而言
之，“象”表现着事物类的形象，建构了思维模拟
的范式，并表征或象征着某种意义。这三个方面有
机地构成了“象”的意义空间，由此也产生出其
特有的思维功能。上述含义的认识无疑将象的含义
与象思维方法混为一谈。另有学者认为，“象”主
要有三重含义: 一指各种有形可见的形象，即是

“物象”; 二为具有抽象意义的符号之象，即是
“意象”; 三是具有古代哲学思辨特点的 “虚象”，
即为“取象思维”［8］。认为“虚象”即为“取象思
维”，不仅存在语言上的逻辑错误，也不符合取象
思维的实际。
在象数思维的研究中，将象数之数与一般之数

不加区分的混用，是概念混乱的又一主要表现形

式。某些研究者屡将象数之数误作数学之数运用，
或将数学之数作象数之数加以解释，对此笔者以往

已有辩驳
［9］。其次，中医学对象数之数的运用有

显在与隐匿之分，如阴阳奇偶数、五行生成数、九
宫数等，很容易辨识; 有些则比较隐匿，难以辨

识，由此导致误判。如王琦［3］将象数思维作为中
医原创思维的内涵之一，认为 “数”包括定量之
数和定性之数，中医学对人体组织器官的实际测量

之数、脉数、呼吸之数、血气运行度数等，还有阴
阳五行、五脏六腑、六淫七情、三部九候、灵龟八
法等都作了“数”的规定，这些都是运数思维的
体现。这里将定量之数纳入象数思维之中，则有悖
共识，容易造成概念的混乱; 另一方面，将血气运

行度数与呼吸之数等并列，视为实际测量之数，也

值得商榷。
申漳
［10］
认为，象思维的特征是思维方法与宇宙

观合一，思维方法与实践活动合一，理性与悟性合

一。此认识存在两个方面的问题，一是未能正确认
识思维方法与宇宙观的关系，所有的思维方法都受

一定的宇宙观的指导，不存在与宇宙观分离的思维

方法; 二是将思维方法与实践活动割裂，也值得商

榷，因为任何实践活动中都贯穿着相应的思维方法。
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仍易醒。上方加甘松 15 g。7 剂，水煎服。2012 年
11 月 15 日四诊:自行停药 1 周，2 周内溃疡未作，易
醒改善，近感两侧耳鸣如蝉，上方加磁石 30 g (先
煎)、炒神曲 10 g、细辛 3 g。7 剂，水煎服。2012 年
11 月 22 日后口腔溃疡控制稳定，至 12 月 13 日溃
疡未作。
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