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托里透邪法治疗复发性口腔溃疡
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［摘要］ 分析复发性口腔溃疡目前的中西医常规疗法及治疗特点，发现西医对本病没有防止其复发的有效

方法; 中医治疗本病虽分寒热虚实，但现今滥用苦寒者较多，未抓住其反复发作的病机本质。提出气虚火
郁、郁火上扰是本病反复发作的内在病机，认为本病虚实互见、寒热错杂，故以外科托里透邪法为理论基
础，阐述复发性口腔溃疡与体表溃疡的内在关系，探讨本病反复发作的核心病机，论述托里透邪法治疗本病

的意义，指明托里透邪法治疗本病的方药运用要点，并附病案供读者参考。
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复发性口腔溃疡 ( recurrent aphthous ulcer，
ＲAU) 是口腔黏膜病中最常见的溃疡类疾病，其
患病率可达 20%［1］，有明显的灼痛感，周期性复
发但又有自限性，为孤立圆形或椭圆形的浅表性溃

疡［2］。该病有自愈性，发作间期一般初发较长，
此后逐渐缩短，间歇期长短不等，几天到数月，反

复发作，迁延难愈，给患者带来各种痛苦和不便，

尤其对频繁发作者生活质量产生较大影响。到目前
为止，中西医均未找到疗效持久的治疗方法。故开
拓新的治疗思路，寻求以延长溃疡发作间歇期为目

标的治疗方法，为本文探究的宗旨。

1 中西医常规疗法及存在的问题

1. 1 西医常规疗法及存在的问题
目前西医认为本病病因复杂，发病机制尚不明

确，免疫功能异常、遗传、微循环障碍、营养因子
缺乏、内分泌紊乱、精神心理、感染等均有可能是
ＲAU的致病因素。西医治疗本病的药物和方法丰
富多样，临床治疗以消除致病因素、减轻症状、缩
短病程、控制复发、缓解病情、促进愈合为目的。
其中，全身治疗以调节免疫、补充维生素、抗感
染、调节内分泌为主，局部治疗以消炎防腐、收敛
生肌、消肿镇痛为主［2］。全身和局部治疗在减轻
口腔溃疡疼痛、促进溃疡面愈合方面可取得较好疗
效。但部分药物依赖性强，毒副作用大，且大多为
对症治疗，对其反复发作、迁延难愈缺乏有效的治

疗手段［3］。
1. 2 中医常规疗法及存在的问题
中医学认为，外感内伤皆可导致 ＲAU，外因

以风、火、燥为主，内因多以七情内伤、脏腑功能
失调为主。本病证分虚实，实证分为心火上炎、脾
胃伏火、肝郁蕴热等证型，治疗以清热泻火为主;
虚证分阴虚火旺、脾虚湿困、气血两虚等证型，治
疗以滋阴降火、运脾祛湿为主［4］。若临证求治时
过用清热泻火解毒之品以求暂缓标证之急，而忽略

其反复发作的内在病机，以至于愈清愈虚，则病情

反复，疗效得不到巩固，根治十分困难。
1. 3 中医治疗 ＲAU的优势
从发病特点来看，本病发作具有复发性、自限

性，且多发生在饮食不节、劳倦体虚、情志不遂等
因素后; 从发展趋势来看，本病病程长，复发间歇

期或长或短，具有典型正虚邪恋的特点; 从病因来

看，本病外因与风、火、燥关系较大，尤其与火邪
关系最为密切，内因与七情内伤、脏腑功能失调而
导致的肝郁化火、心火上炎、胃火上冲、虚火上炎
等病机密切相关。因此，我们认为本病反复发作的
病机是气虚火郁、郁火上扰。气虚则中焦气机升降
不利，清阳不升，浊阴不降，即呈现饮食积聚或水

湿停滞等实证病变，阻碍气机升降出入，气血运行

不畅，浊阴易于化火上冲口窍而反复发作。这就决
定本病为虚实互见、寒热错杂的复杂性病变，故仅
以清热泻火解毒，或益气健脾化湿等法治疗本病难

以标本兼顾，达到长期、巩固、稳定的疗效。经历
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代医家长期实践证明，托里透邪法是治疗体表性溃

疡、疮疡的一种有效方法［5 － 6］。下文将依次论述
外科托里透毒法治疗 ＲAU 的理论基础和方药运用
要点。

2 托里透邪法治疗 ＲAU的理论基础

2. 1 口腔溃疡与体表溃疡的联系
人体被体表的皮肤组织和体腔管道的黏膜组织

所覆盖。黏膜组织如同于皮肤，它存在于人体所有
的腔隙、管道以及腺体的内衬面，即表面组织［2］。
从中医阴阳理论阴中有阳、阳中有阴的角度研究人
体结构的表里关系，则表中有表，表中有里，里中

有里，里中有表，从整体到局部，各脏腑都有自己

的表里关系。以皮肤相对躯体、口腔黏膜层相对口
腔而言，则皮肤为表中之表，口腔黏膜层为里中之

表。患于皮肤的溃疡和患于口腔黏膜层的溃疡，病
位同在表。中医通过长期临床实践认识到，处于同
一病理层次的病变，其病机特点相近或相似，有效

的治疗原则和方药也基本相同［7］。
2. 2 托法在消化道溃疡中的广泛应用
近年来，多项研究［8 － 10］发现，消化道疾病与

ＲAU的发病之间存在着一定联系。西医理论认为，
口腔黏膜与胃肠黏膜同属消化系统，均来自于外胚

层，其结构、功能、生理、病理必然有许多相似之
处［8］。因此，口腔黏膜溃疡和消化道黏膜溃疡处
于同一病理层次，其治疗方法也基本一致。现今有
许多学者已将外科托法广泛应用于治疗消化道溃疡

类疾病，如宋兴［7］运用托里透毒法治疗慢性消化

性溃疡，张声生运用托法治疗溃疡性结肠炎［11］，

扈晓宇等［12］运用补托法治疗肝源性胃溃疡等。因
此，将托里透邪法运用于治疗口腔溃疡也具有一定

可行性。
2. 3 伏邪致郁、郁火上扰是 ＲAU发病的核心病机
之一

《素问·刺法论篇》曰: “正气存内，邪不可
干”，说明了正气不足是疾病发生的内在基础，邪
气侵袭是疾病发生的重要条件。在 ＲAU 的发病过
程中，若正气抗邪能力不足，邪气乘虚而犯，正气

虚弱，邪气伏藏于口腔内郁而不发。正气本身不足
加之邪气伏藏于体内导致脏腑功能逐渐低下，气血

虚弱，无以托邪外出，当患者在饮食、精神、劳逸
等方面稍有失调，食积、痰湿、水饮、气郁等内郁
之邪便易于化火上冲口窍而反复发作本病。因此，
ＲAU的反复发作必定有正气的不足和邪气的潜藏，
伏邪致郁、郁火上扰正是 ＲAU 发病的核心病机之

一，基于此，运用托里透邪法治疗 ＲAU 具有合理
性和科学性。
2. 4 托里透邪法治疗 ＲAU的意义
《素问·至真要大论篇》曰: “高者抑之，下
者举之，有余折之，不足补之……”，虽然文中没
有明确提到托法，但举有托举之意， “下者举之”
不仅有将下陷之正气托举上升之意，而且蕴藏了将

内陷之毒邪托举于外的概念［5］。明代汪机 《外科
理例》曰: “治疮大要，须明托里、疏通、行荣卫
三法。托里者，治其外之内也”［13］163，对于治疗疮
疡性疾病，不仅首次提出了托里，还注重气血津液

的疏通，营卫的流畅。明代外科名家陈实功在
《外科正宗》中提出: “托里则气壮而脾胃盛，使
脓秽自排，毒气自解，死肉自溃，新肉自生，饮食

自进，疮口自敛”［13］372，明确指出了只有气壮脾胃
盛才能透邪外达，使脓秽排、死肉去、新肉生、疮
口敛，深刻阐释了托里透邪法对于治疗体表性溃疡

的重要意义。综上所述，托里透邪法治疗 ＲAU 的
本意在于扶正与透邪双管齐下，一方面补益正气，

增强机体的抗病祛邪能力; 另一方面透达邪气，清

除口腔溃疡，改善局部症状，注重气血津液的流

通，营卫的和调，最终实现固其本元之气、拔其邪
毒之根的治疗目标。由此可见，托里透邪法不仅着
眼于患者局部症状的改善，更通过补充气血来提高

身体素质，以巩固疗效。

3 托里透邪法治疗 ＲAU的方药运用要点

3. 1 以攻补兼施、邪正兼顾为原则
针对本病虚实互见、寒热错杂的复杂病变，只

有做到攻补兼施、邪正兼顾、祛邪扶正，才能将托
里透邪法的理论、治法、方药真正地应用到 ＲAU
的治疗之中，以达到对 ＲAU 的巩固性治疗。ＲAU
反复发作的病机是气虚火郁、郁火上扰，一方面其
本质为气虚，只有补其正气、气血充沛才能透邪外
出，其中脾胃为气血生化之源，故把益气托邪、补
益脾胃作为托法的立论基础; 另一方面其标实为火

郁，只有清散郁热、透达邪气才能使里郁之热邪向
外透达，故把透达邪气、疏通气机作为透邪法的立
论基础，根据不同原因导致的郁热予以不同的治疗

方法，如清热法、解表法、祛痰法、化湿法等。
3. 2 配伍应寒温补泻并用，比例恰当

ＲAU的病因病机复杂，虽然本病的发生与火
密切相关，正如“诸疮疡肿皆属于火”“人之口破
皆属于火”，但不能简单认为 ＲAU 皆属于火，而
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尽以清热泻火解毒治之［14］。针对 ＲAU反复发作的
病机气虚火郁、郁火上扰，在配伍上应该寒温并
用，补泻兼施。在 ＲAU的发作期，应以清散郁热、
透达邪气为主，佐以补虚祛寒为辅，用药不可过于

苦寒直下，应当根据郁热产生的原因予以不同的治

疗方法，如食积化热予以保和丸、枳实导滞丸等消
食化积兼清郁热; 湿热蕴结予以三仁汤、连朴饮、
半夏泻心汤等清热除湿; 水饮化热予以苓桂术甘

汤、小半夏汤等温阳化饮佐以泻热; 气郁化热予以
越鞠丸、丹栀逍遥散等疏肝行气兼清郁热; 在此基
础上可加小剂量四君子汤、人参养荣汤、托里透脓
散等补虚散寒。在 ＲAU 缓解期，应以益气托邪、
补益脾胃为主，略佐以清散郁热，方选参苓白术

散、补中益气汤、六君子汤、归脾汤等益气托邪，
加小剂量泻黄散、清胃散、导赤散清散郁热，其中
补益药物不可过于滋腻碍脾，一方面容易影响脾胃

功能的运化，另一方面不利于疏通气机。

4 典型病例

患者，女，39 岁，2019 年 2 月 18 日就诊于成
都中医药大学附属医院口腔黏膜专病门诊。主诉:
反复发作口腔溃疡 5 年，加重 3 天。现病史: 患者
反复发作口腔溃疡 5 年余，每次发作 1 ～ 3 个口腔
溃疡，10 天愈合，发作部位不定，疼痛明显，间
歇期 5 ～ 20 天，发作期于当地医院检查就诊，给予
中药清热解毒之品治疗，诉初服中药后有效，之后

无效，且服药后易腹泻，胃部时有隐痛，后自行服

用维生素 C、维生素 B2、葡萄糖酸锌片、甘草锌
胶囊等，诉用药后稍有好转，但受寒后易反复发

作，迁延不愈。刻下症: 1 周前室外受凉，但并未
感冒，3 天前出现下唇、舌下、颊侧出现散在多发
溃疡，下唇溃疡如黄豆般大小，自行使用西瓜霜外

用喷剂后结痂，其他溃疡如绿豆般大小，疮面基底

色淡红，平塌凹陷，覆盖黄白色分泌物，疼痛异常

剧烈，影响进食说话，伴口中异味，时有黏腻感，

口干不苦，平素体质较差，月经量少，周期正常，

头部时有沉重感，易腹泻，纳差，现大便稍干，小

便正常，舌边尖黯红，舌体稍胖，中间裂纹，苔薄

白腻稍黄，双脉沉细缓。辨证: 寒湿困脾化热，素
体脾虚。治宜化湿健脾，佐以清散郁热。处方: 苏
叶 10 g，荆芥 10 g，薄荷 10 g，藿香 15 g，茵陈 10 g，
苦杏仁10 g，茯苓15 g，豆蔻10 g，川芎5 g，薏苡仁
20 g，石菖蒲 5 g，蒲公英 5 g，厚朴 10 g，麸炒白术
15 g，麸炒苍术 15 g，砂仁 5 g，南沙参 15 g。6 剂，

水煎服，每日 1剂，分 3次口服，每次 150ml。
2019 年 2 月 25 日二诊: 患者自述服药后溃疡
疼痛明显减轻，且全身得小汗，小便增多，纳食明

显增加，现其唇下溃疡面较前明显缩小，且结痂脱

落，舌下、颊侧溃疡痊愈，舌转淡红，舌体稍胖、
中间裂纹且少苔，苔根部黄白腻稍厚，双脉沉细

缓。辨证: 寒湿郁热伏留，素体脾气阴不足，治宜
清散余邪兼以益脾生津。处方: 苏叶 10 g，荆芥
10 g，薄荷 10 g，藿香 15 g，苦杏仁 10 g，冬瓜仁
20 g，薏苡仁 20 g，豆蔻 10 g，麸炒白术 20 g，稻芽
30 g，南沙参 15 g，芦根 20 g，厚朴 5 g，蒲公英 3 g，
茵陈 10 g，砂仁 5 g。6 剂，水煎服，每日 1 剂，每
天 3次，每次 150ml。

2019 年 3 月 4 日三诊: 患者溃疡已全部愈合，
现大小便正常，纳食可，口中稍有黏腻感，舌淡

红，舌体稍胖、中间裂纹且少苔、苔根部黄白稍
腻，双脉沉细缓，要求进一步调理以资巩固。辨
证: 脾气阴不足，余邪未尽，治宜补脾益胃辅以清

透余邪。处方: 苦杏仁 10 g，豆蔻 10 g，炒薏苡仁
20 g，白术 20 g，稻芽 20 g，麦芽 20 g，南沙参
15 g，炒白扁豆 15 g，芦根 15 g，茯苓 15 g，厚朴
5 g，茵陈 5 g，桂枝 5 g。12 剂，水煎服，每日 1
剂，每天 3 次，每次 150 ml。嘱其服药期间禁食生
冷油腻辛辣刺激之品，注意防寒保暖。随访 2 个月
后未再复发。
按: 患者反复发作口腔溃疡 5 年，因前期过用

清热解毒之品，戕害中气，导致脾胃气虚，正气不

足，邪气伏藏于内，故每于受寒后寒邪郁闭于内，

久而化热上冲口窍发为溃疡，正气不足则邪气不

去，诱因出现即发作。初诊有明确受寒诱因，外邪
引动内在寒湿，郁而化热，上冲口窍，发为口腔溃

疡，四诊合参，可知其为本虚标实，本虚乃脾胃气

虚，标实乃寒湿郁闭化热，故予以苏叶、荆芥、薄
荷、藿香、川芎散内外之寒，茵陈、杏仁、豆蔻、
薏苡仁、石菖蒲、蒲公英、厚朴化其内在之湿兼清
郁热，茯苓、炒白术、炒苍术、砂仁、南沙参健脾
和中，全方透散寒湿，清散郁热兼以健脾和中。二
诊考虑其寒湿渐退，郁热渐消，其脾气阴不足本质

渐显，故去石菖蒲、炒苍术、川芎，加生稻芽、芦
根、冬瓜仁甘淡利湿。三诊脾气阴不足，余邪未
尽，处于稳定期，予以炒薏苡仁、白术、稻芽、麦
芽、南沙参、茯苓、炒白扁豆、茯苓补脾胃气阴以
巩固根本、防止再发，桂枝温通血脉，杏仁、豆
蔻、芦根、厚朴、茵陈清透余邪。
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图 1 中医“治未病”的实施路径

模式的中医“治未病”服务，如个人自我调养型、
社会机构调理型、医院综合调治型、互联网共享型
等模式; 同时提供个性化中医 “治未病”服务，
具体服务模式见图 2。

4 展望

中医“治未病”历史悠久，在大健康时代，
人们的生活方式、生活环境及疾病谱都发生了重大
变化，在从过去以疾病为中心的卫生医疗模式向以

图 2 中医“治未病”服务的 4 种模式

健康为中心的健康服务模式转变的过程中，中医
“治未病”的理念及其实践经验更具有独特的优势
和重要的现实意义。为此，对 “未病状态”的认
识和把握是中医治未病的重要环节和必须掌握的内

容，我们一定要进行深入的研究和挖掘，并结合现

代生命科学的发展，不断地探究 “未病状态”的
本质，最终更好的把握 “未病状态”的发生发展
规律，从而更有效地防控人类的疾病，创造人类健

康美好的未来。
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