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运用泻黄散合六味地黄汤治疗老年顽固性口腔溃疡
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［摘要］ 老年顽固性口腔溃疡的根本病因在于肾阴亏耗，虚火上炎，治疗应着眼于整体，临床诊疗中多以

泻黄散合六味地黄汤为基础方加减灵活用药。泻黄散以清泄脾胃伏火为主，六味地黄汤则以滋补肾阴为法，
选取典型病例阐述其用药思路，并强调口腔溃疡的发生与大便是否通畅有着直接关系。
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顽固性口腔溃疡又称复发性口腔溃疡，是专指

一类原因不明、具有周期性反复发作特点，但又有
自限性、发生于口腔黏膜、孤立的圆形或椭圆形溃
疡，好发于老年患者［1］，病程长者反复发作几年

乃至十几年。该病是口腔黏膜疾病中最常见的溃疡
类疾病，可发生在口腔黏膜的任何部位，如唇、
舌、颊和牙龈等处［2］，患病率高达 20%左右，居
口腔黏膜病首位［3］，发作时溃疡面呈烧灼样疼痛，

严重影响患者的语言及进食。目前西医治疗仅限于
口服抗炎药、维生素等，未能取得良效。我们在临
床中应用泻黄散合六味地黄汤治疗老年顽固性口腔

溃疡，现将临床体会总结如下。

1 泻黄散、六味地黄汤的出处及方解

泻黄散和六味地黄汤均源自宋代钱乙 《小儿
药证直诀》［4］。泻黄散由石膏、藿香、栀子、甘
草、防风组成，临床多用于脾胃伏火所致的口疮口
臭、烦渴引饮、火嘈善饥等症。其药物配伍，除根
据“热者寒之”的治则，以石膏、栀子、甘草清
解脾胃之火邪外，还取 “火郁发之”之义，以辛
甘微温之防风、藿香直入脾胃，使郁结于脾胃之伏
火发泄无余，一鼓而平［5］。方中石膏、栀子清泻
脾胃之积热，为君药; 防风疏散脾中伏火为臣药;

藿香芳香悦脾、理气和中，振复脾胃气机，并助防
风以疏散脾中伏火为佐药; 使以甘草和中泻火，调

和诸药，使泻脾而无伤脾之虑。
六味地黄汤由熟地黄、山茱萸、山药、泽泻、

牡丹皮、茯苓组成，是治疗肝肾阴虚的基础方。方
中重用熟地黄滋阴补肾，填精益髓，为君药; 山茱

萸补养肝肾，山药补益脾阴，亦能固肾，共为臣

药; 三药配合，肾肝脾三阴并补，是为 “三补”，
但原方中熟地黄用量是山茱萸与山药之和，故仍以

补肾为主。泽泻利湿而泄肾浊，并能减熟地黄之滋
腻; 茯苓淡渗脾湿，并助山药之健运，与泽泻共泻

肾浊，助真阴得复其位; 牡丹皮清泄虚热，并制山

茱萸之温涩，三药称为 “三泻”，均为佐药。六味
合用，三补三泻［6］。
老年患者素以阴虚为患，肾水亏耗，无以制

火，相火内炽，肝木横犯脾土，脾主肌肉，火热之

邪，循经上扰，而生口疮。以 “滋阴清热，清火
消疮”为法，上清太阴之热，下济少阴之水，以
平体内浮游之火，遂施六味地黄汤、泻黄散，共奏
诸功。

2 典型病例

病例 1: 患者，女，65 岁，2013 年 9 月 25 日
初诊。主诉: 口唇疱疹、口腔溃疡间断性发作 20
余年。刻诊: 牙龈肿痛，烦躁易怒，口燥咽干，或
口臭不爽，腰膝酸软，易汗出，脘腹胀满，胸闷不

舒，多梦，不思饮食。大便三四日一行，便干不易
解，小便黄，舌质暗红、苔黄腻，脉沉细滑略数。
患者既往多次外用冰硼散、口服维生素 B12等，症

状可暂时缓解，停药则复发。中医诊断: 口腔溃
疡，属肝肾阴虚、脾胃伏火证; 治以滋补肝肾，兼
顾清泄脾胃伏火。方用泻黄散合六味地黄汤加味:
藿香 10 g，炒栀子 10 g，生石膏 30 g，防风 10 g，
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生地黄 10 g，山萸肉 6 g，泽泻 12 g，山药 15 g，厚
朴 10 g，莱菔子 6 g，紫苏梗 10 g，牛膝 6 g，桃仁
5 g，全蝎 3 g。14 剂。嘱患者早餐及午餐后 1 ～
1. 5 h各服 1 剂，忌食辛辣、油腻等刺激性食物，
调节情志，保持心情愉快，注意休息。2013 年 10
月 8 日二诊: 患者口腔内溃疡点减少，自诉牙龈肿
痛减轻，大便二三日一行，腹胀减轻，食欲欠佳，

上方加焦三仙各 10 g、炒白术 15 g以健脾和胃、消
食导滞，服法及注意事项同前，服 7 剂后症状基本
消失。随访一年，未复发。
按: 本案患者口腔溃疡病史 20 余年，久病伤

阴，肾阴不足，水不涵木，致肝肾阴虚，虚火内

生，灼伤津液，上致口燥咽干，下致大便燥结，数

日一行，腑气不通，浊气上泛，则口臭不爽。脾胃
气机失调，积滞中焦，久郁成热，则腹部痞满不

适。脾胃之火上炎，循经上行于口，致口腔黏膜溃
疡。患者口燥咽干、腰膝酸软、多梦、易汗出，均
为肾阴不足、虚火上炎的表现。选用泻黄散合六味
地黄汤加减，标本兼顾，补泄并施。此外，久病入
络，故于方中加用桃仁活血化瘀，全蝎搜风剔络。
二诊时，患者食欲欠佳，故加焦三仙、炒白术益气
健脾、增加食欲。
病例 2: 患者，男，72 岁，2013 年 10 月 8 日

初诊。刻诊: 口腔溃疡，胸胁隐痛，手足心热，颧
红，盗汗，口干口苦，腹部灼痛，口疮反复发作，

夜间痛重，足跟作痛，咽部异物感，大便干结，小

便偏黄，失眠，舌质淡、苔燥，脉弦、尺部弱。既
往高血压病、糖尿病、冠心病病史 30 余年。中医
诊断: 口腔溃疡; 辨证以肾阴不足、津不上承为
主。处方: 藿香 10 g，炒栀子 10 g，生石膏 30 g，
防风 10 g，全瓜蒌 20 g，薤白 10 g，法半夏 10 g，
生地黄 10 g，山萸肉 6 g，牡丹皮 10 g，泽泻 12 g，
茯苓 15 g，山药 15 g，砂仁 10 g，当归 10 g，厚朴
10 g，紫苏子 10 g，紫苏梗 10 g，乌药 15 g，白及
10 g。7 剂，每日 1 剂。2013 年 10 月 15 日二诊:
口疮面积减小，反酸、烧心，大便通畅、每天 1
次。在原方基础上加黄连 4 g、制吴茱萸 2 g、浙贝
母 10 g。继服 7 剂后诸症均有改善。后长期于门诊
服药巩固病情。随访一年，其间又复发一次，按照
原方服药 5 剂而愈，后未再发。
按: 本例患者肝肾阴虚症状明显，肾为先天之

本，藏真阴而寓元阳，为水火之宅，肾阴亏虚必致

他脏阴液不足，出现 “津不上承”的症状。患者
为老年男性，肾精亏损，封藏失司，肾水不足，不

能上济心火，则 “水火不济、心肾不交”而出现
心烦、失眠等。在运用泻黄散治疗口腔溃疡的同
时，兼顾老年患者的发病特点，选用六味地黄汤为

主方，突出滋肾阴的特点。复诊时患者出现胃食管
反流病的典型症状，应用黄连、吴茱萸、浙贝母治
吐酸要药，临床效果明显。

3 临床体会

现代医学认为，顽固性口腔溃疡可能与免疫、
感染、病毒、精神因素等有关［7］，也有研究报道，
口腔溃疡与上消化道疾病关系密切。口腔黏膜与胃
壁黏膜同属消化系统，均来自于外胚层，考虑彼此

间可能有共同的抗原成分，当来自于口腔黏膜和 /
或胃壁黏膜的自身或外源性抗原刺激机体时，会引

发一系列的免疫学变化，引发口腔黏膜损害的抗口

腔黏膜抗体和引发胃黏膜损害的抗胃壁黏膜抗体共

同发生作用，并且部分发生交叉免疫，这就决定了

口腔黏膜病与胃壁黏膜病在发病学上有许多共同

点。治疗上常用的药物有消炎类、止痛类、腐蚀
性、免疫增强剂等，效果一般，复发率较高［7］。
目前可行的治疗方法只能减少溃疡发生的频率和减

轻溃疡发生的严重程度，尚无理想的方法防止其复

发［2］。
中医学认为，顽固性口腔溃疡属于 “口疮”

“口疳”等范畴。既往研究认为，老年人常常患有
系统性慢性病，需内服多种药物进行联合用药，若

因口腔溃疡再给予全身用药，则会加重胃肠道反应

和肝肾代谢负担［8］，所以一般采取局部用药。病
例 1 中患者久病不愈、反复发作，病例 2 病因在于
患者基础病较多，且患病时间长。两位患者虽年
龄、性别、临床症状表现不一，病因、病机错综复
杂，但究其根源，均以肾阴虚为根本，故均以泻黄

散合六味地黄汤为基础方，并随症加减，疗效肯定。
在方药的运用中应兼顾老年人脾胃虚弱的特

点，泻黄散的剂量控制在一定范围，六味地黄汤中

“三补三泻”药量亦不大，改原方中的熟地黄为生
地黄，目的是更好地发挥生地黄清热凉血的功效，

避免熟地黄滋腻碍胃，在组方中常加用顾护胃气的

药物。并认为口腔溃疡的反复发作与患者的排便习
惯有一定的关系，大便通畅，病情易缓解，反之，

便秘则加重口腔溃疡，故而在组方中常添加润肠通

便药如当归、桃仁、肉苁容、火麻仁等，治疗过程
中也反复告知患者要保证每天排便。此外，老年多
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病之人常有“虚不受补”的特点，用药时谨记“补而
勿滞”，在用药中常佐用紫苏梗、厚朴等行气理气
药。此外，所选药物均为临床常用中草药，安全性
好，避免了长期使用激素的副作用和局部运用抗生

素造成的菌群失调。另需注意的是，老年人大多患
有牙齿疾病，或拔牙，或戴假牙，或镶金属牙，口腔易

被细菌感染，所以定期清洁口腔也尤为重要。
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