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从火热论探析化疗性口腔溃疡的辨治
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［摘要］ 基于刘完素“火热论”结合临床实践，探讨化疗性口腔溃疡的辨治思路。将化疗性口腔溃疡分为阳

热亢盛、实火上炎证，失于潜藏、虚火上浮证及升降失序、郁火上攻证。治疗时应分虚实、重升降，实火上

炎者，多以泻黄散清热凉血，升散解毒；虚火上浮者，多以补中益气汤甘温益气，敦厚中土；郁火上攻者，

多以升降散燮理升降，清透郁火而收敛愈溃，为化疗性口腔溃疡的辨证施治提供思路。
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口腔溃疡是恶性肿瘤患者化疗过程中的常见不

良反应，多由甲氨蝶呤、氟尿嘧啶、奥沙利铂与多

西他赛等化疗药物引起［1］，主要表现为口腔软腭、

两侧颊黏膜、齿龈、舌面部位黏膜红肿、溃疡、渗

血、疼痛等［2］。病变范围虽小，但影响患者正常饮

食和营养供给，降低生活质量，甚者可能出现菌血

症、败血症等全身性感染，危及生命。因此，防治

化疗性口腔溃疡对肿瘤患者尤为重要。现代医学主

要采用口腔护理、抗感染、镇痛等方法［3］，虽可在

一定程度上减轻患者疼痛，但单用效果欠佳，对重

度黏膜反应收效甚微［4］，且常用治疗药物中多含有

抗生素、激素类成分，易引起过敏、嗜睡、头晕头

痛、肝肾损害等毒副反应［5］。

口腔溃疡属中医学“口疮”“口糜”范畴，中

医学认为局部口舌之变为脏腑气血阴阳虚实之外

现，不应只从病变局部分析，而要将局部与整体辨

证合参，积极探索干预化疗性口腔溃疡的中医药有

效措施。金元时期，刘完素通过对《黄帝内经》病

机十九条及五运六气学说的深入研究，提出“火热

论”观点，为后世火热病症相关治疗奠定了基

础［6-7］。本文借鉴历代医家经验，将“火热论”延

伸并发挥于化疗性口腔溃疡临床实践中，着重于实

火、虚火、郁火三者，为中医药在防治化疗性口腔

溃疡中的应用提供思路。

1　化疗性口腔溃疡与普通口腔溃疡鉴别

肿瘤患者在未服用化疗药物时也可能发生口腔

溃疡，故需将肿瘤患者普通口腔溃疡与化疗性口腔

溃疡进行鉴别，以更有针对性地治疗化疗性口腔溃

疡。肿瘤患者普通口腔溃疡全身症状不明显，预后

良好。化疗性口腔溃疡常在化疗开始后 4~5 天出

现，7~10 天可达高峰［8］。化疗药物多具有骨髓抑

制、胃肠道反应、神经毒性等毒副作用［9］。肿瘤患

者本身体质虚弱，气血不足，加之化疗后免疫力降

低，化疗毒性破坏黏膜细胞生长，产生炎性反应。

随着化疗剂量累积，发炎部位扩大变深，伤及黏膜

下层与微血管而致严重溃疡，致病菌通过破损黏膜

进入血液循环并繁殖，产生大量毒素，故化疗性口

腔溃疡在临床表现上溃疡程度更甚，伴颌下、颈部

淋巴结肿大、肠胃不适、贫血、身体疼痛、皮疹、

脱发等全身症状，且反复出现、具有感染风险，预

后较差［10］。

2　从“火热论”探析化疗性口腔溃疡之因

2. 1　阳热亢盛，实火上炎而生疮

《素问·气交变大论篇》云：“岁金不及，炎火

乃行……丹谷不成，民病口疮”，指出邪热上攻可

致口疮。肿瘤的发生多由于情志不遂或饮食失调，

继而痰凝、气滞、血瘀化生热毒，交阻积聚成块而

为病。

患者服用氟尿嘧啶类化疗药物［11］后，机体可
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产生与受到外来热邪侵袭相似的表现，该热邪易入

里化火，传导于阳腑所系阳经，致病多热多实，故

按照中医药性理论，推测其与热性药的功效相似。

患者应用此类药物时，癌毒更易与此类药物相搏结

致胃气通降失常，火热毒邪蕴结化火，循经上炎，

煎灼口唇，发为口糜。

舌为心之苗窍，手少阴心经布于舌上，若心火

上炎，熏蒸于口，则口舌生疮。《四圣心源·劳伤

解·中气》载：“胃降则心肺亦降，故金火不滞。”

胃失和降则使心火妄动于上，加之患者易因担忧病

情而致情绪焦虑，心烦气乱，使心火循经上攻于

舌，加速血液运行，灼伤口腔黏膜及脉络，形成溃

疡［12］。现代医学的感染、炎症等多属中医学外感

热邪，与化疗药物易引起免疫系统防御监视功能低

下，微生物大量繁殖，引起口腔感染而生疮的论述

相契合［13］。同时化疗药物作用靶点缺乏特异性，

对体内增殖迅速的细胞均具杀伤力，口腔黏膜细胞

增殖旺盛，DNA 合成、再生和修复过程亦明显受

化疗药抑制，导致黏膜萎缩受损则发为溃疡［5］。

2. 2　失于潜藏，虚火上浮而生疮

《丹溪心法》中言：“口疮，服良药不愈者，因

中焦土虚……相火冲上无制”，指出中焦脾土亏虚

为口腔溃疡之关键病机。脾属五脏，藏精气而不

泻，且易于耗伤，多表现为不足。脾胃阳气盛衰与

免疫力状况密切相关［14］，病发于内伤劳倦饮食起

居，先伤人阴分，致脾气受损，免疫力降低。我们

团队认为正虚是促进肿瘤发生的重要基础，寒温失

调、久居湿地为肿瘤发病的主要病因，脾阳亏虚为

主要病机［15-16］。加之部分化疗药物如紫杉醇、依托

泊苷等药性类似中药苦寒之剂［17］，故患者应用此

类药物时更易败伤脾土，致食欲不振，中气虚馁，

纳化失司，气血津精匮乏，口腔、舌苔、黏膜失养

而致口疮。李杲在《脾胃论》中言：“火与元气不

两立，一胜则一负”，脾土受损则元气不足，肾中

相火妄动，离位上冲，失于潜藏乘土位而浮越于

上，故生口疮，并呈现阴火愈旺，元气愈损之恶性

循环［18］。

2. 3　升降失序，郁火上攻而生疮

六气化火之根本原因在于气机升降出入失常。

皮肤、毛孔为肺呼吸功能之延伸，肺与大肠相表

里，厄洛替尼、吉西他滨等化疗药易在体内产生药

毒，阻遏毛孔、皮肤、肠道而致皮疹、便秘［19-20］，

影响气机出入，使肺气郁闭不舒而化火［21］。脾胃

为气机升降之枢纽，脾以升为健，胃以降为和。化

疗药物药性峻烈，易攻伐脾土，使脾胃不健，升降

转枢失司，有碍气机斡旋，清浊升降反作而起，水

湿不化，周身气血郁积，则痰饮、瘀血随之而生，

郁久化热，日久而成“伏火”［22］。患者化疗 4~5天

后出现口疮的概率较高，与伏气温病“伏而后发”

之发病特点相似。同时脾胃升降失职，清气不升，

湿气下降，闭塞于下，内郁日久，湿郁化热而阴火

上攻。郁火进一步煎熬机体津液，破损的疮面失于

濡养，加之化疗药物使患者摄食饮水减少，唾液分

泌不足，口腔 pH值降低，自洁能力下降，内环境

紊乱，损伤口腔黏膜，使口疮缠绵难愈易复发。

3　从“火热论”探讨化疗性口腔溃疡之治

在化疗性口腔溃疡辨治中，要分虚实、重升

降。实火上炎者，多采用清泻之法，以泻黄散为

主；虚火上浮者，多采用培补脾胃，敦厚中土法，

以补中益气汤为主。百病生于气，化疗所致气机升

降出入失常，郁闭化热者，多采用调运中气、燮理

升降法，以升降散为主。

3. 1　清热凉血，升散解毒而泻火

《重楼玉钥》言：“咽者，嚥也，主通利水谷，

为胃之乎。”我们在临床观察到患者应用氟尿嘧啶

类化疗药后，口疮多发于咽部及上下齿龈，数量较

多甚则融合成片，基底部常为深黄色，周围充血及

疼痛症状明显，并伴有口渴口臭、消谷善饥、溲黄

便干等症状。临床治疗多采用苦寒之法，清泻胃中

积热，泻黄散为代表方剂。方中石膏、栀子清泻中

焦之实火，与防风、藿香合用，升散清泻并进，既

不损脾胃之阳，又可振中焦气机，解胃中实火。清

泻升发并用，配以醒脾和中，共奏清上彻下之效，

正对胃火炎上之证。药理研究表明，泻黄散中栀

子［23］、甘草［24］具有解热、抗炎、杀菌、抗病毒、

镇痛及免疫调节等作用，能够增强免疫力，促进化

疗性口腔溃疡愈合。有研究［25］在乳腺癌化疗期口

腔溃疡患者常规治疗基础上应用泻黄散，结果显示

化疗性口腔溃疡的总有效率为 91. 2%，且溃疡改善

时间、疼痛评分及临床分度好转状况均显著优于对

照组。

心火炽盛所致口疮多发于舌尖，疮面红赤、灼

痛明显，伴见心烦失眠、小便短赤、脉数等，宜清

心泻火。然热盛耗阴，况溃疡反复发作易耗气伤

阴，故清心火之余宜注重养心阴、清虚热，本团队

以导赤散加入扶正解毒抗癌中药治疗化疗性口腔溃

疡，疗效较好［26］。
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3. 2　甘温益气，敦厚中土而敛火

肿瘤患者应用紫杉醇、依托泊苷等苦寒之

剂［17］所生口疮虽为局部火热之象，而中气衰败，

土虚火浮才为病之根本，属本虚标实之证。可见溃

疡凹陷色淡，边缘略红肿并伴隐隐灼痛，神疲乏

力，面色暗黄，舌胖伴边有齿痕，苔白腻，脉沉迟

等症状［26］。调补脾气可增强机体细胞免疫功能，

促口疮愈合［12］，故遵《素问·至真要大论篇》“劳

者温之”原则，采用补中益气汤，其中甘温药能补

中而升阳，补益元气以降阴火。临床研究［27-28］证

实，补中益气汤加减可显著提高化疗口腔溃疡患者

的有效率和治愈率，减轻患者痛苦并提高对放化疗

耐受性。

3. 3　宣通郁闭，燮理升降而散火

我们临床观察可见，部分肿瘤患者应用甲氨蝶

呤、多柔比星等化疗药后，致升降失序，郁闭化热

而生口疮者，可见溃疡以两颊及唇为主，溃面淡

红，基底潮红，周边红晕，疼痛难忍，头晕纳呆，

食则腹胀等症状。气机升降出入有序则中焦斡旋而

瘤消病减，故以宣通郁闭、燮理升降、清泄郁火、

收敛愈溃为核心治则［29］。升降散中僵蚕化痰结、

解郁结，升阳中之阳，蝉蜕轻灵透散，入郁热之中

发散清阳于外；姜黄、大黄破结聚，导里热下泄而

解，推陈出新。同时现代药理研究也证明，升降散

组成的有效成分均具有抗肿瘤功效，可调节机体免

疫系统功能，抑制癌细胞的生长、增殖和转移，提

高对肿瘤细胞的杀灭作用［30-34］。有学者［35］以升降

散合生脉散治疗化疗 3周期后突发口腔溃疡的乳腺

癌患者，发现服用 3 剂药后疼痛减轻，疮面缩小，

纳眠可，生活质量得以提高。

4　验案举隅

患者，女，55 岁，2021 年 8 月 16 日初诊。主

诉：化疗 2周期后口腔溃疡反复发作 2个月余。左

乳腺癌改良根治术后 5个月余，病理结果示：左乳

浸润性癌，部分呈非特殊型，Ⅲ级，雄激素受体

（AR）（+30%～40%），雌激素受体（ER）（+50%～

60%）、孕激素受体（PR）（+50%）、原癌基因人表

皮生长因子受体 2 （Her-2）（2+）、肿瘤增殖抗原 
（Ki-67）（+15%～20%）、P53 （+50%）、乳腺肌上

皮细胞标记物（P63）（-），腋窝淋巴结 3/18。术后

行“环磷酰胺+甲氨蝶呤+氟尿嘧啶”辅助化疗，

计划化疗 6个周期，实际化疗 2个周期后出现口腔

溃疡，自行服“三黄片”等清热降火药未好转，遂

来我院就诊。刻下症见：两颊及唇多个溃疡，甚则

融合成片，溃面淡红，基底潮红，局部充血红肿，

疼痛剧烈，不能进食，脸颊红肿疼痛，伴见牙龈出

血，言语不利，手足出现皮疹，头晕纳呆，脘腹胀

满，恶心呕吐，口渴咽痛，眠差，面红，性情急

躁、易怒，小便黄，大便稍干不畅，二三日一行，

口腔唾液分泌减少；舌红苔黄，脉弦数。参照

WHO 抗癌药急性及亚急性毒性反应分度标准［36］，

查体口腔溃疡分度［37］为Ⅳ度，颌下及颈部淋巴结

肿大，血常规提示白细胞、粒细胞减少，血小板减

少，缺铁性贫血。中医诊断：口疮，辨证为郁火上

攻。治法：燮理升降，清透郁火。予升降散加味，

处方：僵蚕 15 g，蝉蜕 9 g，姜黄 12 g，酒大黄 6 g，
黄芪 30 g，栀子 9 g，淡豆豉 9 g，炒枳壳 9 g，陈皮

9 g，合欢皮15 g，竹茹9 g，麦芽30 g，鸡内金15 g，
连翘 9 g，薄荷 9 g （后下），芦根 9 g，白茅根 15 g，
白花蛇舌草15 g，甘草6 g，14剂，每日1剂，水煎

分早晚两次温服。嘱患者禁食辛辣刺激之品，注意

情志调护。

2021 年 9 月 25 日二诊：患者自述服用 14 剂后

病情好转，后自行于当地医院抄方继续服药，现溃

疡点数量减少，面积缩小，疼痛及不适感缓解，不

影响进食，眠可，性情急躁较前改善。查体口腔溃

疡分度降为Ⅰ度，遂继续进行第 3周期化疗。仍有

纳呆，脘腹胀满，大便稍干不畅；舌红苔黄，脉

数。处方在初诊方基础上炒枳壳增至 15 g、酒大黄

增至 9 g，加火麻仁 9 g、薄荷 15 g （后下），14剂，

煎服法同前。

2021年 11月 20日三诊：服上方后，口腔溃疡

疼痛及纳呆，脘腹胀满，大便稍干不畅等症状显著

改善，后自行于当地医院抄方继续服药，已完成第

3、4 周期化疗，舌稍红，苔薄黄，脉稍数。查体

口腔溃疡分度降为Ⅰ度，处方以二诊方加麦冬15 g，
栀子增至15 g，14剂，煎服法同前。

三诊后电话随访 2个月余，最后一次随访日期

2022年 2月 5日，患者自诉口腔溃疡已愈合、局部

无疼痛或不适感等，舌淡红，苔薄白，脉缓，病情

稳定，未见复发及加重，精神可，无其他不适，已

完成6个周期化疗。嘱其停用药物，1年后进行复查。

按语：升降散为治温总方，加减灵活，应用极

广。国医大师李士懋［38］主张临床运用升降散，应

把握“郁火”这一关键病机而不必拘于温病。患者

为中老年女性，初诊时口腔溃疡数量多且疼痛难

忍，为乳腺癌化疗后脾胃升降失序，气机郁滞不
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通，久而化热，炎上生疮所致；热郁于内，性情急

躁、易怒，脉数，加有弦象，故以升降散燮理气

机，祛其壅塞，使郁闭之火热透达于外。化疗性口

腔溃疡的发生与乳腺癌发病之内因正气不足密切相

关，故加黄芪 30 g扶正祛邪。胃失和降而心火妄动

于上扰动心神，患者急躁、眠差，故增栀子豉汤

（栀子、淡豆豉）、合欢皮以清热除烦、宣发郁热、

宁心安神，竹茹除烦止呕。化疗药物败伤脾土，中

气虚馁，致食欲不振，以陈皮、麦芽、鸡内金改善

食欲及肠道功能，缓解纳呆、脘腹胀满等症状。肺

合皮毛，与大肠相表里，化疗后出现皮疹及大便稍

干不畅，故加白茅根凉血止痒，酒大黄泻下攻积，

恢复肺之宣降功能。同时加薄荷利咽、芦根生津止

渴、连翘增升降散清透之力。二诊脉已不弦，提示

情志已畅，然仍有纳呆，脘腹胀满，大便稍干不

畅，舌红苔黄，为郁火尚未清透之象，脾胃功能尚

未恢复，故加大枳壳用量以理气行滞消胀，加大酒

大黄用量并加用火麻仁润肠通下，加薄荷清透郁

火。三诊舌稍红、苔薄黄示其火郁尚存，故仍守上

方，增栀子清热泻火；《吴鞠通医案》言：“热之所

过，其阴必伤”，病久郁火盛而消灼津液，耗伤阴

气，则火邪愈炽，故增麦冬顾护津液，护津于未

伤，养阴于已耗。

5　结语

化疗性口腔溃疡的发生与肿瘤本身及化疗药物

毒副作用所致机体阴阳失调、微环境改变密切相

关，是恶性肿瘤患者化疗后常见不良反应。将“火

热论”结合临床实践，提出在化疗性口腔溃疡辨治

中，分虚实、重升降，旨在拓宽诊疗思路。今后应

进一步加强化疗性口腔溃疡的中医辨治研究，发挥

中医药“治未病”独特优势，做到未病先防，既病

防变，推动中医药在治疗化疗性口腔溃疡中的应用。
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Differentiation and Treatment of Chemotherapeutic Oral Ulcer based on “Fire Heat Theory”
HAN Xinpu1， CAO Luchang1， XU Bowen1，2， LI Jie1

1.  Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053； 2.  Beijing University of Chinese 
Medicine
ABSTRACT From the perspective of LIU Wansu's “fire heat theory”， we further develop and extend our under⁃
standing of the differentiation and treatment of chemotherapeutic oral ulcers by combining with the clinical experi⁃
ence.  We divided chemotherapeutic oral ulcers into three types including exuberance of yang heat and excess fire 
flaming upward pattern， loss of storing and upward floating of deficiency fire pattern， and disorderly ascending and de⁃
scending and constraint fire upward attack pattern.  For treatment， it is recommended to differentiate deficiency from 
excess， and put focus on ascending and descending.  If there is excess fire flaming upward， Xiehuang Powder （泻黄

散） is mostly used to clear the heat and cool the blood， and resolve toxins by ascending and dissipating； for those with 
deficiency fire flaming upward， Buzhong Yiqi Decoction （补中益气汤） as sweet-warm formula is often used to boost qi 
and thicken the center earth； for those with constraint fire upward attack， Shengjiang Powder （升降散） is usually used 
to regulate the ascending and descending， clear and vent the constraint fire， as as to astringe and cure the ulcer.  All 
these could provide new ideas and strategies for the differentiation and treatment of chemotherapeutic oral ulcers.
Keywords fire heat theory； tumors； oral ulcer； excess fire； deficiency fire； constraint fire； chemotherapy
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