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复发性口腔溃疡的中医病因病机与辨证施治 
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【摘要】目的 综述近 10 年来复发性口腔溃疡的中医病因病机及中医药治疗复发性口腔溃疡的研究进

展。方法 通过查阅近 10 年来关于复发性口腔溃疡的中医病因病机和中医药治疗的相关文献，了解复发性

口腔溃疡在中医病因病机、辨证施治、中医治疗原则、中医药物及疗效等领域的研究进展。结果 依据中医

的辨证施治原则，采用中医药内服、外敷或与西药口服相结合的方式来治疗复发性阿弗他溃疡，能够获得相

当满意的治疗效果。结论 通过了解复发性口腔溃疡的中医病因病机从而辨证施治，随后根据不同证型的治

疗原则上采用相对应的中药配方或配合西药治疗可取得较为满意的临床疗效。 
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TCM etiology, pathogenesis, and syndrome differentiation treatment of recurrent oral ulcer 
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【Abstract】Objective To review the research progress of TCM etiology and pathogenesis of recurrent oral 
ulcer and TCM treatment of recurrent oral ulcer in the past 10 years. Methods By reviewing the relevant literature 
on TCM etiology and pathogenesis of recurrent oral ulcer and TCM treatment of recurrent oral ulcer in the past 10 
years, the research progress in TCM etiology and pathogenesis, syndrome differentiation and treatment, TCM 
treatment principles, TCM drugs and efficacy of recurrent oral ulcer was understood. Results According to the 
principle of syndrome differentiation and treatment of TCM, the treatment of recurrent aphthous ulcer by taking TCM 
orally, applying TCM or combining it with oral Western medicine can achieve quite satisfactory treatment effect. 
Conclusion By understanding the TCM etiology and pathogenesis of recurrent oral ulcer and then using syndrome 
differentiation and treatment, and then using the corresponding TCM formula or combining with Western medicine 
according to the treatment principles of different syndromes, a relatively satisfactory clinical effect can be achieved. 
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复发性口腔溃疡（recurrent oral ulcer, ROU），

又称复发性阿弗他溃疡（recurrent aphthous ulcer, 
RAU）、复发性阿弗他口炎 （recurrent aphthous 
stomatitis, RAS）、复发性口疮，是口腔黏膜疾病中

最普遍的一种，其发病率在所有口腔黏膜病中名列

前茅。临床调查表明，至少有 10%～25%的人群患

有这种疾病，而女性的患病率通常比男性高，且这

种疾病在 10～30 岁的年龄段更为常见。本病中医称

之为口疮、口疳、口疡、赤口疮等，具有周期性、复

发性、自限性特征，溃疡灼痛明显。依据《中药新药

临床研究指导原则》[1]对 ROU 的中医证候分类，具

体可以划分为以下几种证型：胃火上炎证、心脾积
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热证、脾虚湿困证、阴虚火旺证、脾肾阳虚证。本病

有虚实之分，实证以胃火上炎型或心脾积热型多见，

虚证则以脾虛湿困证、阴虛火旺证和脾肾阳虛证为

主。每个证型都反映了 ROU 的不同病因和病理机

制，从而有相应的诊断标准和治疗原则为临床医生

进行更精准的诊断和治疗，因此辨证施治是中医对

ROU 的治疗原则[2]。目前病因及致病机制仍不明，

无确切的辅助检查指标可作为诊断依据。本文将其

主要内容从中医学方面对 ROU 的病因病机与辨证

施治方面进行综述。 
1 中医病因病机 
1.1 胃火上炎证 
胃火上炎，是指胃中郁热，循经上冲的病理变

化，中医认为本病的主要病机是“火邪”。陈杰、丁

维俊[3]从伏邪理论探讨 ROU，指出 “伏火”是 ROU 
反复发作的重要病因。而导致伏火之邪的存在是由

于脾胃功能低下、正气不足、邪气隐藏在体内、积聚

形成火焰等因素。如果遭遇新的感觉、疲惫、情绪冲

击等刺激，ROU 就会产生。说明胃火上炎证 ROU 与

胃火炽盛、火热之邪向上熏蒸及脾胃功能失调密切

相关。周严严等[4]研究表明，由于 a-N-苯乙酰基-L-
谷氨酰胺和 L-谷氨酰胺的浓度超标，导致了由于胃

火炽盛证所致的口腔疾病患者的尿液代谢产物中

“上火”的现象。他们推测，这两种物质很有可能是

由于蛋白质代谢组合的变化，从而导致了胃火炽盛

症的生理表现。Qin[5]等研究指出由“上火”引起的

ROU 患者血液成分发生变化，當中血清蛋白（IL-4、
MMP-19、MMP-9、Activin A）表达异常及外周血淋

巴细胞 CD4+、CD25+、Treg 细胞比例升高，均是发

生 ROU 的重要因素。 
1.2 心脾积热证 
在中医经络理论中出自于《黄帝内经》奠定络

病理论的基础。“络病”是指络脉瘀阻引起的各种疾

病，而口腔溃疡便是其疾病其中之一。由于 “心火

上炎，脾胃积热” 导致络脉的瘀阻，因此 ROU 与

“络病”的病理变化有关。《圣济总录·口舌生疮》

在宋朝时期明确指出：“口舌生疮的原因是由于心

脾经内部积聚的热量导致的。这是因为口属于脾，

舌属于心，心代表火，脾代表土。当心火积聚过多，

会传递到脾土，两者都蓄积了热毒，无法散发出去，

从而攻击上焦，导致口舌之间产生疮疡和疼痛。说

明心属火，脾属土，心火与脾土相合，是人体正常的

生理功能。脾胃受损，心脾积热，则火热之邪上冲于

口，可引起口腔溃疡。范志龙等[6]总结王汉明教授治

疗心脾积热型 ROU 的经验，认为心脾积热型 ROU
病位主要在心与脾。按照中医的观点，脾胃构成了

身体的上下转换的关键，脾胃出现问题，气血的流

通就会出现紊乱，导致内部积聚成热。同时，嗜食肥

甘厚腻、经常焦虑、愤怒和悲伤等都有可能使人体

内的肝气和脾气堆积，从而触发 ROU。徐静波等[7]

则从“血郁”论治, 认为血郁是 ROU 发生的重要原

因之一。是由于现代人生活作息紊乱、工作压力大、

嗜食肥甘厚腻食物等因素引起，因而情志不畅、饮

食失调等因素导致气机不通，从而导致血郁的发生。

体内气血则运行不畅，郁结于内，不能到达四肢百

骸，导致局部组织缺血缺氧，从而引起 ROU 的发生。 
1.3 脾虛湿困证 
本证或由脾气先虚而水湿不运，形成湿邪困脾；

或因为脾阳不振而寒湿停聚中焦，造成湿困脾阳。

根据中医理论，ROU 的发病与脾有关。《素问.金匮

真言论》中提到：“脾开窍于口”，这是因为脾被湿

气困扰。如果脾胃的清洁和浊化功能出现问题，就

会引发湿邪的内生，并且会因此而变成热，湿热会

通过经络上升到口部，最终形成 ROU。侯佳奇等[8]

从“湿浊”论治，认为湿浊内生是 ROU 最根本的病

因，湿浊为人体内所产生的病理产物，而运化湿浊

的关键脏腑为脾胃。随着现代生活质量的提高，我

们的餐桌出现了不少美味佳肴，而过于油腻和肥甘

的食物，往往是湿浊的主要来源，这种湿浊会影响

脾脏，从而引发 ROU。 
1.4 阴虚火旺证 
《脾胃论•阴病治阳阳病治阴》在元代的记录中

指出：“如果脾胃气虚，会导致中气下沉，使得清阳

无法升高，浊阴无法降低。长期下来，气郁化火，火

与元气并不相互独立，阴火就会借此机会上攻，从

而引发口舌生疮。”说明脾胃气虚导致的阴阳失调，

最终引发 ROU 的病理过程。李光偉[9]总结出李晶教

授认为气阴亏虚是导致 ROU 的关键病机，其中以气

虚为主，阴虚为次。气阴两虚的最主要路径是由于

气虚导致阴虚进而发展而成的，次要路径则由于阴

虚日久，导致津液亏损，无法蒸腾，化生于气的发病

进程。因此，在中医理论中，气和阴是人体内的两种
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重要物质，它们相互依存、相互影响。如果气不足，

会导致身体的各种功能减弱，包括脾胃的升清降浊

功能。而阴亏则是指体内阴液的亏损，阴虚则无法

蒸腾化生于气，从而导致 ROU 的发生。 
1.5 脾肾阳虛证 
脾肾阳虚证 ROU 多因身体素质不佳、容易被外

界的邪气侵扰，以及长期患病而消耗了身体内的脾

肾阳气所导致。熊志刚[10]等基于国医大师李士懋温

阳法治疗口腔溃疡经验，认为肾阳虚损是 ROU 形成

和发展的重要病机。指出当风热之邪内侵心脾，导

致耗损气血津液时，如果病情长期未得到有效治疗

或调理，可能会进一步损伤肾脏，导致阴阳俱虚，最

终形成脾肾阳虚证 ROU。 
1.6 中医证型与免疫调节机制中的关系 
研究显示[11]ROU 患者的免疫反应核心特征是

细胞免疫的混乱，总的来说，这种情况会导致 CD3、
CD4、CD4/CD8 淋巴细胞的减少。这种细胞免疫的

紊乱可能由多种因素引起，例如炎症、感染或其他

免疫系统问题。在中医证型方面，实证者炎症明显

可能导致 T 细胞破坏、消耗过快，这可能是导致 CD3、
CD4、CD4/CD8 淋巴细胞降低的原因之一。另一方

面，虛证者 CD3+、CD4+、T 淋巴细胞降低更可能

与产生不足有关。这表明 ROU 患者的中医证型和免

疫存在一定的相关性。 
众所周知，miRNA 对许多疾病的生理及病理进

展起着关键的调控作用。因此，一些研究人员[12]通

过 miRNA 的视角来研究 ROU 实热证或阴虚证患者

的血清 miRNA 的改变。他们观察到，hsa-miR-20b-
5 在 ROU 实热证的情况下呈现出增加的表达，但在

ROU 阴虚证的情况下则呈现出降低的表达。这就意

味着 hsa-miR-20b-5 可能会被认定为 ROU 的新的生

物指示物。 
2 辨证施治 
2.1 胃火上炎证 
胃火上炎证 ROU[1, 13]主要包括不规则狀底部呈

黄色的口腔溃疡、口渴、便干、口热、口粘口臭、牙

龈红肿出血、心烦喜冷饮、尿黄少、舌质红、舌苔黄

厚腻、脉象洪数等症状。这些症状出现均与上述描

述的病因病机胃火炽盛密切相关，故治疗以清胃泻

火为原则。于春艳[14]将 86 例中医辨证为胃火上炎型

的 ROU 患者随机分为观察组予清凉散口服治疗和

对照组予患处贴敷口腔溃疡膜及复合维生素 B 结合

治疗，结果上显示出清凉散治疗胃火上炎型 ROU 的

观察组在临床疗效及中医证候改善方面均优于对照

组（P＜0.01）。江波、孙勤国、祁青等[15, 16]等运用

清胃散加味而成的中药方剂治疗 ROU 患者中的血

清 IL-2 免疫调节因子水平 、SOD 抗氧化酶水平以

及外周血 T 淋巴细胞比例明显升高，指出该药方能

提高患者免疫力并促进口腔黏膜的愈合能力，在治

疗 ROU 有明显疗效，减少复发率。近年来有研究发

现[17]玉女煎对于舌黏膜相关分子表达水平具有调节

作用，抑制炎症反应和细胞因子合成，减轻舌黏膜

的炎症和水肿，可以逆转舌黏膜变厚的现象。综所

上述在临床上治疗胃火上炎证 ROU 方可选用清凉

散、清胃散、玉女煎等作加减，具有清胃降火，通腑

泻热的功效。 
2.2 心脾积热证 
心脾积热证 ROU[1, 13]主要包括：圆或椭圆形狀

大小不等的口腔溃疡、局部灼热疼痛、口干渴、心烦

意热、便干、尿黄、舌尖偏红干、苔黄腻、脉象细数。

这些症状的出现均与上述病因病机心脾积热有关，

治疗以清心泻脾为原则。张鸽等[18]运用网络药理学

证实加味导赤散治疗心脾积热证 ROU 的作用机制

是多成分、多靶点、多通路的复杂过程，其中指出生

地黄、通草、甘草等中药的有效成分可以作用于多

个靶点，调节多个通路，从而验证“络病理论”中通

过调节络脉的瘀阻，改善微循环障碍，从而达到治

疗 ROU 的目的。朱哲灿等[19]根据临床研究加味泻

黄散治疗心脾积热证 ROU 可以有效地缓解溃疡疼

痛、促进愈合，改善睡眠和生活质量，并且具有远期

疗效，值得临床应用。但近期有学者指出“杂病治

肝”的学术观点，蔺晓源[20]等根据王行宽教授倡导

治病不忘疏调肝木，总结出心脾积热证 ROU 非只以

清心泻脾为治疗原则，肝肾两脏也是重要的治疗靶

点之一。因此应用丹栀逍遥散、 柴芩温胆汤合六味

地黄丸加减以疏肝利胆、滋阴补肾之法才能达到诱

因去除、溃疡自愈、复发无由的一种中医治疗 ROU
的理想状态。 

2.3 脾虛湿困证 
脾虚湿困证 ROU[1, 13]主要包括：有灰白或灰黄

色滲出、大而深在且基底不平坦的口腔溃疡，边缘

发红水肿高起，愈合缓慢，大便不畅，腹账，以及面
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色萎黄，肢体困乏无力，舌质淡嫩，脉象濡细或缓。

中医认为出现这些症状是与上述病因病机有关，由

于脾虚运化失职，湿浊内生，导致气血运行不畅，从

而引起口腔黏膜受损，形成溃疡。因此治疗以健脾

利湿为原则。严忠婷等[21]认为 ROU 的病因病机不

在于“火毒”，而在“脾虚”，在治疗原則上应以健

脾固本为先，继之清火、湿、热为辅。参苓白术散[22]

从古到今是滋补脾阴类常用的方剂，主要用于治疗

脾胃气虚、湿浊内停等证候，尤宜于脾气阴虚夹湿

的患者。张丽芳[23]等研究发现参苓白术散治疗 ROU
患者的作用机制是降低患者体内中血清炎症因子 
TNF-α、IL-2 和 IL-6 水平，提高免疫功能 T 细胞

亚群 CD3、CD4 +、CD8 +和 NKT 水平，从而降低

复发率。周莹[24]等以参苓白术散治疗脾胃虚弱型

ROU 患者 31 例为治疗组，另外脾胃虚弱型 ROU 患

者 31 例则以维生素 C 及复方氯已定含漱液治疗为

对照组，疗程均为 2 周，停药 1 年后随访，结果显

示治疗组的治愈率及总有效率显着高于对照组，治

疗组的复发率同样明显低于对照组。说明参苓白术

散治疗脾虛湿困证 ROU 临床疗效明显，值得推广应

用。 
2.4 阴虚火旺证 
阴虚火旺证 ROU[1, 13]主要包括：色淡稍红、大

小不等、渗出少且基底平的溃疡，数目约 1-3 个，易

反复发作，盗汗，以及心悸、失眠多梦，心烦口渴，

面色潮红，唇红干，口渴喜冷饮，舌质偏红，苔薄黄，

脉象沉细数。中医认为这些症状的出现是主要与上

述病因病机脾胃气虚有关，与体内阴液不足，导致

火热邪气侵袭口腔有关。因此在中医治疗上，治疗

原则以滋阴降火为主的。吴平平[25]等通过研究指出

知柏地黄汤治疗阴虚火旺证的作用机制之一是能够

通过细胞抗氧化反应元件（ antioxidant response 
element，ARE） 信号通路，激活细胞抗氧化反应，

从而抑制机体的氧化应激反应，进而改善阴虚火旺

引起的代谢紊乱。祝兰英[26]应用知柏地黄丸联合云

南白药治疗阴虚火旺证 ROU 患者 180 例为治疗组，

并与西药治疗的 180 例进行对照研究，结果示治疗

组的疗效及总有效率均优于对照组（P＜0.05）。在

天然药物防治阴虚火旺证 ROU 中，有学者[27]提出

茶多酚能增强阴虚火旺证 RAU 患者体內的超氧化

物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）活力，降低

脂质过氧化物（lipid peroxides，LPO）含量，从而提

高机体抗氧化能力，增强机体清除氧自由基，促进

ROU 的愈合。 
2.5 脾肾阳虛证 
脾肾阳虛证 ROU[1, 13]主要包括：渗出少而色淡、

边缘略高起的溃疡，面色白，手腳冰冷，少腹疼痛，

舌质淡，舌苔白滑或腻；脉象沉。在中医理论中，脾

肾阳虚是指脾肾阳气不足，导致机体失养、气血不

足有关。因此中医治疗原则则以气血双补为主。有

名中医[28]认为补中益气汤具有肺脾同治、气血双补

的作用。王静[29]在辨证治疗中发现以气血虚弱证

ROU 采用补中益气汤联合青硼散治疗 ROU 患者疗

效较为显着。《医方论》中提及归脾汤具有益气补

血、健脾养心之效，因此有学者[30]应用归脾汤联合

西药治疗复发性口腔溃疡取得较好的疗效。 
3 结论与展望 
虽说 ROU 的发病机制较为复杂，个体差异较大。

但中医学家统一认为 ROU 的发病与心、脾（胃）、

肾密切相关。通过了解复发性口腔阿弗他溃疡的中

医病因病机从而辨证施治，随后根据不同证型的治

疗原则上采用相对应的中药配方或同時配合西药治

疗可取得较为满意的临床疗效。 
在中医理论中，辨证施治是中医治疗的核心，

它基于个体化的诊断，对患者的体质、病因、症状等

进行全面的评估，然后制定出最适合的治疗方案。

中医的个体化治疗意味着每个医生的治疗方法都不

完全相同，而是在遵循基本理论和原则的前提下，

根据患者的具体情况进行个体化的调整。同时，存

在着缺乏统一的衡量标准和明确的疗效判定标准，

这确实是中医临床实践和研究的一个重要挑战。此

外，临床实践和药理实验中也需要不断进行探索，

积极寻找更有效的治疗方法和药物，未来的研究应

扩大样本量，并进行长期随访，以进一步验证中医

药治疗的长期效果和安全性。因此，建立统一的标

准和规范对于保证医疗质量和安全性非常重要。 
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