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　　口腔扁平苔藓（ｏｒａｌ　ｌｉｃｈｅｎ　ｐｌａｎｕｓ，ＯＬＰ）是一种
累及口腔黏膜且可反复发作的慢性炎症性疾病，患
病率为０．５１％，在口腔黏膜疾病中居第２位，属常
见病［１］。皮肤和黏膜可单独或同时发病，病理表现
相似，主要以口腔黏膜不同程度的角化异常、基底层
细胞液化变性、上皮下结缔组织中淋巴细胞呈带状
浸润为典型表现。因长期糜烂，病损有恶变趋势，

ＷＨＯ将其列为癌前状态。

１　病因病机
中医学中对其没有具体的命名，但据其临床表

现及好发部位大致与“口蕈”、“口破”、“口藓”相似。

现代医学认为，该病的发生多与自身免疫、缺氧、遗
传、精神刺激、感染、吸烟、药物诱发苔藓样皮疹、癌
变及酶的异常等因素有关［２］。刘汶教授根据多年的
临床观察，认为本病是长期脾胃湿热，气血瘀滞所
致。饮食不节，脾胃湿热，湿热壅滞化火，循经上攻
于口舌；湿热灼津成痰，痰壅气血不能上荣口舌，口
舌失养；或情志不畅，气机不调，气滞血瘀，局部血流
受阻，致邪毒积于肌肤腠理间，从而形成口腔局部病
损。故脾胃湿热，痰热互阻，气滞血瘀是本病的病机。

２　辨证施治

２．１　清利湿热，健脾疏肝是基本治则
刘老师认为，本病的病性为本虚标实，本为脾虚

肝郁，标为湿热郁滞，故以健脾疏肝、清利湿热贯穿
治疗的始末。《素问·至真要大论》曰：“诸湿肿满，

皆属于脾”，脾虚生湿，即是此意。《素问·举痛论》

云：“百病生于气。”此是对情志因素在发病中重要作
用的最好诠释。中医学认为，肝性如木，喜条达舒
畅，恶抑郁。若肝疏泄正常则气机条畅，气血和调；

若疏泄失常，则横逆犯脾，脾虚失于健运，湿滞于口
舌，表现为腐浊厚腻舌苔。即疏肝健脾是治疗大要。

临床常以（醋）柴胡、郁金、香附、茵陈、玫瑰花、玳玳
花等疏肝理气，以党参、茯苓、白术、薏苡仁等健脾；

以赤小豆、藿香、佩兰、黄连、龙胆等芳香醒脾化湿、
清利湿热。

２．２　注重化痰通络、活血化瘀
明代张介宾说：“夫人之多痰，皆由中虚使然。”

此“中虚”者，乃中焦脾胃之虚。脾虚水湿不化，久之
聚而为痰，痰湿阻滞气机，继而成瘀，痰瘀互阻，“久
病必瘀”。故刘老师在治疗本病时常用一些化痰、活
血之品，特别是患者舌苔腐浊厚腻时，多用二陈汤加
橘红、（炒）薏苡仁以健脾化痰；舌质紫暗明显者，加
用丹参、延胡索、三七、五灵脂、蒲黄等以活血通络。

２．３　整体观念贯穿始终
刘老师在治疗口腔扁平苔藓过程中，重视整体

观念，认为疮疡虽形于外，而实发于内。强调人体结
构的各个部分都不是弧立的，而是彼此相属，互有联
系。通过对形体、五官、七窍及皮肉等外在变化的观
察，可探测体内阴阳之盛衰、气血之郁畅、脏腑之病
变。而在治疗中，从人体内部阴阳调和到口腔黏膜
病损的好转和痊愈，是人整体的调理与改善，从而达
到平衡的过程。如《素问·灵兰秘典论》所言：“十二
官者，不得相失也。”故在治疗过程中，始终注意患者
整体阴阳的调节。

３　典型病例
陈某某，女，５８岁，２００９年９月１日初诊。患者

舌背、双颊可见大面积白色网络状及斑状病损，基底
充血轻，舌腹、龈、唇小面积白色网络状，基底不充
血，曾在外院诊断为扁平苔藓。时有口干口苦，二便
调，纳可，眠安。舌质暗、苔白厚腻，脉弦滑。曾多方
求治无效，后来刘老师处就诊。刘老师辨证为脾胃
湿热，痰热互阻，气滞血瘀。故治以清热化痰、活血
通络，处方为：（醋）柴胡１０ｇ，郁金２０ｇ，香附１５ｇ，茵
陈３０ｇ，（炒）栀子１５ｇ，（酒）白芍２０ｇ，金钱草３０ｇ，丹
参３０ｇ，黄芩１０ｇ，龙胆３ｇ，薏苡仁３０ｇ，杏仁９ｇ，赤
小豆３０ｇ，藿香１０ｇ，佩兰１０ｇ。水煎服，每日２次。

９月１６日二诊：患者口干口苦消失，皮损面积有所
缩小，舌暗、苔黄腻，脉弱，在上方基础上去黄芩、龙
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　　淮宿名中医陈洪干先生业医６０载，运用自拟疏
肝降脂汤［柴胡、（炒）川楝子、（焦）山楂、（焦）神曲、
鸡内金、红花、泽兰、决明子、法半夏、藿香、党参、瓜
蒌］加减治疗脂肪肝疗效满意，现将其灵活运用该方
辨治脂肪肝经验介绍如下。

１　肝郁血瘀疏肝活血轻松灵动
素体肥胖之人多食少动，痰湿阻滞易致肝郁血

瘀脾虚，症见肝区坠胀不舒，喜叹息、腹胀嗳气、胁肋
刺痛、倦怠乏力、四肢酸软、舌红或有瘀点瘀斑、苔薄
白、脉弦细，治以疏肝活血、健脾化痰，疏肝降脂汤合
膈下逐瘀汤加减：柴胡、（炒）川楝子、（焦）山楂、（焦）
神曲，鸡内金、决明子、泽兰、法半夏、党参、藿香、瓜
蒌、桃仁、红花、延胡索、香附、当归、川芎、五灵脂。
疏肝降脂汤中柴胡、（炒）川楝子疏肝解郁，鸡内金、
决明子、瓜蒌、藿香、法半夏化痰降脂，（焦）山楂、
（焦）神曲、泽兰活血化痰降脂，党参益气健脾以绝生
痰之源。膈下逐瘀汤中重用延胡索、香附轻松灵动
善行血中之气，既能助柴胡、（炒）川楝子疏肝理气又
能助桃仁、红花、川芎、当归、五灵脂活血止痛，口苦
加黄芩、栀子，腹胀盛加大腹皮，乏力明显、舌苔厚去
党参加砂仁、（炒）白术，视瘀血轻重决定活血药的取
舍及用量。总之，治疗此型活血化瘀轻松灵动，勿伤

正气。
例１：王某某，男，２８岁。几年来运动渐少，食欲

渐旺，体重渐增，行动气喘，喜叹息，胁腹坠胀疼痛时
有刺痛，嗳气乏力，大便溏滞不爽，舌紫有瘀点，脉细
涩，肝功能：血清总胆红素（ＴＢｉＬ）３２μｍｏｌ／Ｌ、丙氨
酸氨基转移酶（ＡＬＴ）４００ＩＵ／Ｌ、门冬氨酸氨基转移
酶（ＡＳＴ）２１０ＩＵ／Ｌ、碱性磷酸酶（ＡＫＰ）１８０ＩＵ／Ｌ、谷
氨酰转移酶（ＧＧＴ）１７０ＩＵ／Ｌ、乙型肝炎表面抗体
（ＨｂｓＡｂ）（＋）。生化：总胆固醇（ＣＨＯ）７．６ｍｍｏｌ／

Ｌ、甘油三酯（ＴＧ）３．６ｍｍｏｌ／Ｌ。彩超：肝区光点密
集增粗，前场增强后场衰减，肝内血管走向不清，门
静脉 １．６ｃｍ，脾 长 １３ｃｍ，肋 间 厚 ５ｃｍ，脾 静 脉

１．０ｃｍ。诊断：重度脂肪肝，辨证属肝郁血瘀、脾虚
痰盛，治以疏肝活血、健脾化痰，方用疏肝降脂汤合
膈下逐瘀汤加减：柴胡、（炒）川楝子、鸡内金、泽兰、
决明子、法半夏、藿香、党参、砂仁、桃仁、红花、当归、
川芎、五灵脂各１５ｇ，（焦）山楂、（焦）神曲、延胡索、
香附各２０ｇ，大黄６ｇ（后下）。治疗期间曾去大黄、砂
仁、桃仁、五灵脂加泽泻、黄芪，４个月症状消失，肝功
能胆固醇血脂正常，彩超：肝区光点细密，余正常。

２　湿热内盛清热利湿不过剂
此型多见于痰湿瘀阻之人嗜食肥甘、或外感风

或伤于情志肝郁化热，终致湿热内蕴肝胆，症见口
干、口苦、口臭，便秘，尿黄，目黄，胁腹胀寒入里化

胆清热之品，加（炒）白术、红景天以健脾补气。９月

２２日三诊：皮损面积进一步缩小，舌暗淡、苔白厚
腻，脉弦滑，治以健脾化痰，陈皮１０ｇ，清半夏１０ｇ，茯
苓２０ｇ，甘草３ｇ，黄芩１０ｇ，黄连６ｇ，（炒）栀子１０ｇ，
藿香１０ｇ，佩兰１０ｇ，豆蔻１０ｇ，橘红１０ｇ，杏仁９ｇ，焦
三仙各３０ｇ，鸡内金１０ｇ，薏苡仁３０ｇ。服用１４剂后，
患者舌背白色病损面积缩小，继续用物３个月，时有
随症加减，舌体病损逐渐好转，半年后随访未见复发。

４　体会
口腔扁平苔藓是顽固性的口腔黏膜疾病，该病

的病因和发病机理尚不清楚，在治疗上，现代医学多
采用糖皮质激素或氯喹等免疫抑制剂，病情易反复，

且副作用较大。刘老师辨治本病从整体观念出发，
认为本病多为脾胃湿热，痰瘀互阻，病位在舌，与肝
胆脾胃密切相关，病性虚实夹杂，以实为主，治以清
热化痰，活血化瘀；方中重用清泄湿热之品，并嘱患
者清淡饮食，忌食生冷油腻辛辣刺激性食物，保持心
情舒畅，起居有时。
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