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复发性口腔溃疡 ( r e c u r er n t o ar l u lc e r ,

RO U )是口腔中反

复发生的圆形或椭圆型
、

表浅的溃疡
,

是口腔钻膜中最常见的

溃疡类疾病
,

具有发病率高
、

周期性发作和自限性的特点 ; 以

幼儿及青壮年女性多见
,

疼痛反复 ; 患病率高达 2 0% 1[] 。

属于

中医学口疮
、

口糜范畴
,

中医中药依靠整体治疗的优势
,

在辨

病辨证的基础上
,

从清热化湿
、

养阴生肌的角度治疗复发性口

腔溃疡
,

是值得探讨的思路和方法
。

1 复发性口腔溃疡中医病因病机分析

热与湿邪是复发性口腔溃疡发病的主要原因
。

热为阳邪
,

其性炎上
,

热灼肌肤
,

则唇 口糜烂
。

如 《素问
·

气交变大论 )

曰 :
“

岁金不及
,

炎火上行
,

… … 民病口疮
。 ”

说明 口腔溃

疡发生与热邪有关
。

热邪耗伤人体阴液
,

耗气伤阴
,

人体阴

液不足
,

虚火内生 ; 劳倦内伤亦致脾气亏虚
,

不能化生阴

液
,

产生虚火
,

虚火热熏 口腔而发 口疮
。 “

脾主肌肉
” 、

“

脾气通于口
” ,

平素过食肥甘厚腻
,

以致脾虚生湿
,

湿奎生

热
。

脾虚生湿
,

湿邪困脾
,

湿邪钻腻
,

胶着难解
,

难以速去
,

故复发性口腔溃疡常经久不愈
,

反复发作
,

病程较长
。

笔者还

观察到
,

复发性口腔溃疡患者发病多在夏暑季节
,

在岭南地区

四季多热
、

多湿
,

四时发病
。

此外
,

患者兼见身热多汗
,

心

烦口渴
,

小便短赤
,

体倦少气
,

精神不振
,

脉虚数等气阴两

虚表现
。

因此
,

复发性口腔溃疡病因是实热
、

虚热
、

脾虚生湿
。

湿

热久羁
、

脾气失调
,

心脾积热
,

气阴两虚是复发性口腔溃疡发

病的主要病机
。

2 清热化湿
、

养阴生肌法为首要治则

根据复发性口腔溃疡病机特点
,

《内经 )
“

热郁而发之
, ’ ,

湿邪易清利
、

易温化的原则 ;
“

脾主肌肉
” 、 “

脾气通于口
”

等理论
,

口腔钻膜属肌肉范畴
,

属脾所主
,

湿热久羁
、

脾气失

调
,

气阴两虚是其主要病机
,

因此笔者确定了
“

清热化湿
、

养

阴生肌
”

法为复发性口腔溃疡治疗原则
。

3 清热化湿
、

养阴生肌方可为基本方

在长期的临症实践中
,

笔者依据复发性口腔溃疡的发病特

点
,

研制了治疗复发性 口腔溃疡的有效方剂
。

其组成为 : 苦

参
,

黄琴
,

黄连
,

青黛
,

防风
,

半夏
,

黄芭
,

大枣
,

珍珠
,

甘

草
。

方中苦参清热燥湿
,

为君药
。

体草正黝 载其 :
“

大苦

大寒
,

… …荡涤实火
,

其功效与黄琴
、

黄连旨相近
,

而苦参之

苦愈甚
,

其燥尤烈
,

较之琴
、

连力量尤烈
” 。

黄连
、

黄琴苦寒

降泄以助苦参清热又防半夏伤阴
,

半夏燥湿
,

配琴
、

连辛开苦

降以祛湿热共为臣药 ; 青黛清热解毒以消疮
,

善治火毒疮疡
,

防风升发伏火
,

取
“

火郁发之
”

之意
,

黄芭
、

大枣甘温益气

以养其阴
,

珍珠燥湿敛疮 以生肌
,

共为佐药 ; 甘草调和诸

药
,

为使药
。

全方共奏清热化湿
、

养阴生肌之效
,

针对复发

性 口腔溃疡病势缠绵
,

反复发作
,

湿热交炽
,

气阴两虚的特

点
,

本方清热化湿而不伤阴
,

益气而不助火
,

成为治疗岭南

地区复发性口腔溃疡针对性较强方剂
,

能明显改善患者症状
,

l}贫床效果满意
。

4 病案举例

患者
,

女
,

2 7 岁
,

四会人
。

因
“

反复发生口腔溃疡 5 年

余
,

加重 1 月
”

求诊
。

5 年来
,

患者每于劳累后出现口腔溃

疡
,

起初出现 2 一 5 个溃疡
,

直径 2 ~ 4 m m
,

略呈椭圆形散在

分布
,

发作初期局部不适
,

溃疡发生时出现灼痛
。

起初治疗时

给予多种维生素
、

西地典片
、

强的松
、

左旋咪哩
,

或用含漱

剂
,

局部涂 0
.

1% 曲安西龙软膏
、

冰硼散等药物治疗有效
,

渐

而溃疡减轻消失
。

疼痛发作时间也较长
,

1 一 2 月不等
。

近月

来
,

患者再次发生口腔溃疡
,

溃疡发生在舌钻膜
,

最大一个面

积约 3 5 m m x 25 m m
,

深约 10 m m
,

烧灼样剧痛
,

此外
,

还有几个散在分布在唇颊钻膜
,

直径 3 一 4 m m
。

在南方某医

院给予多种维生素治疗
、

强的松治疗
,

同时给予钻膜下封闭治

疗
,

药物为曲安奈德混悬液加 2% 利多卡因溶液
、

维生素 氏

等
,

每周 2 次
,

疗效欠佳
,

患者为求中医治疗而来诊
。

患者
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此次发病以来
,

精神不振
,

不思饮食
,

身热多汗
,

心烦口渴
,

小便短赤
,

大便不爽
,

舌苔黄腻
,

脉虚数
。

予清热化湿
、

养阴

生肌方治疗
。

处方 : 苦参
、

黄琴
、

珍珠
、

黄芭各 巧 g
,

黄连

6 9
,

青黛 3 9
,

防风
、

半夏
、

甘草各 10 9
,

大枣 5 枚
。

煎服

法 : 加水 50 0 m L
,

煎取 2 0 0 m L
,

每次 10 0 m L
,

每天 2 次
,

口服
。

服用 1 周后
,

散在的小溃疡消失
,

较大的溃疡也开始

收口
,

疼痛减轻
,

饮食增加
。

上方服用 4 周
,

较大的溃疡

收口愈合
,

精神症状改善
。

半年后
,

患者再次发生口腔溃疡
,

溃疡数 目 3 个
,

生长在颊膜
、

舌面
,

最大者面积 5 .0 m m X

.4 0 m m
,

给予相同方剂
,

治疗 2 周后治愈
。

5 体会

复发性口腔溃疡是临床常见病
,

病因复杂
,

发病因素较

多
,

机理不清
,

局部治疗只能起到止痛作用
,

对轻型溃疡有

效
,

对重型溃疡需以全身治疗为主
。

应用肾上腺皮质激素或细

胞毒药物虽能改善症状
,

但长期使用会出现明显副作用
。

结合

l隋床体会
,

应用中医辨证治疗复发性口腔溃疡取得了 明显疗

效
,

在通常将复发性口腔溃疡分为胃火上炎型
、

心脾积热型
、

脾虚湿困型
、

阴虚火旺型
、

脾肾阳虚型等的基础上
,

笔者认识

到复发性口腔溃疡病因主要为热邪
、

湿邪
、

脾虚
,

根据中医学

理论
“

脾主肌肉
” 、 “

脾气通于口
” 、

脾为湿困
、

脾虚生湿容易

热化的理论
,

及发病时身热多汗
、

心烦口渴
、

小便短赤
、

体倦

少气
、

精神不振
、

脉虚数等特点
,

总结出湿热久羁
,

气阴两虚

是其发病主要病机
,

因此
,

研制了清热化湿
、

养阴生肌方
,

其

组成为苦参
、

黄芭
、

防风
、

珍珠
、

青黛
、

甘草
、

黄连
、

半夏
、

黄琴
、

大枣
,

用其治疗复发性口腔溃疡有显著临床疗效
。
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湿热咳嗽是感受湿热邪气
,

肺失宣肃引起的咳嗽
,

此类咳

嗽其病程可缠绵数周至数月
,

常经用抗生素治疗无效
。

岭南地

处南方
,

其特殊的气候环境
,

对湿热咳嗽的产生影响很大
。

笔

者通过对岭南地区湿热咳嗽形成因素
、

辨证特点进行分析
,

进

一步讨论岭南湿热咳嗽论治特点
。

1 山令南湿热咳嗽的病因病机

湿热咳嗽的发生
,

主要与外感湿邪和体质因素有关
。

岭南

地处我国的南端
,

北以五岭为屏障
,

南濒临南海
,

属亚热带海

洋性气候
。

又由于长年受偏东或偏南暖湿气流影响
,

气候炎热

多雨
,

空气湿度大
,

这种湿处于
“

热
”

的气候环境中
,

湿受热

蒸
,

以气化形式弥漫于空气中
,

常能合而成非时之气侵犯人

体
,

故岭南六淫致病以
“

湿
”

邪最为常见 1[] 。

南方属火
,

火热

炎上
,

湿因火热而蒸腾散发
,

四季湿气弥漫
。

岭南之湿既谓

为
“

湿气
” ,

因此不能局限于
“

湿性重浊
,

下先受之
”

的认

识
。

人若感之
,

外束肌表
,

内滞肺脾
,

影响肺气之宣发
、

脾

胃之纳运
。

其湿与热相合
,

熏蒸弥漫
,

潮气笼罩
,

人体感之
,

三焦俱见
。

湿热咳嗽是感受湿热邪气
,

肺失宣降引起的咳嗽
,

常见于

素体湿热内盛的患者
。

岭南地区居民勤泳浴
,

喜食鱼虾螺蚝等

多湿阴柔之品
,

贪饮生冷冻物
,

损伤脾胃
,

脾为湿困
,

运化失

司
,

不能运化水湿
,

湿蕴中焦
,

与外湿合邪
,

聚湿而生痰
,

痰

结交阻气机
。

肺乃娇脏
,

以轻清宣降为顺
,

湿热浊气上迫
,

使
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