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气血之源，血盛则筋脉得柔、肌肉得

养。治疗胃经本经疾病之余，也注

重防止本经向它经的传变。如“心

胃同病”之时，因足阳明胃经通心安

神，在病理阶段，出现胃脘痞闷的同

时会出现心悸失眠、烦躁不安的症

状。《素问·逆调论》有云：“阳明

者胃脉也，胃者六腑之海，其气亦下

行，阳明逆不得从其道，故不得卧

也。”胃气得降则顺，反之则“卧不

得安”。

２　用药特色
　　刘教授认为，中药内服与穴位
外敷相结合在治疗慢性胃炎与防止

传变方面有其独特优势。慢性胃炎

病位多在脾胃，与肝关系密切。临

证过程中，强调应根据脏腑的不同

特点，从脏腑的内在联系和疾病的

经络传变规律综合考虑，以求达到

“阴平阳秘”的状态。

２．１　中药内服　刘教授临证时，常
考虑患者的年龄、患者久居之地的

水土特点和气候特点等，制定出适

宜的治疗方案。广州地属岭南，气

候潮湿、水土积湿，加之夏季时间较

长，湿滞日久成热。久居广州之人，

多属脾胃湿热壅滞体质。故刘教授

为广州当地人用药时注重保护脾

胃，重用祛湿健脾之品。常选用道

地药材五指毛桃，取其益气健脾、清

化湿热的功效。对于湿滞日久所致

胃痞及食欲不振、舌苔厚腻者，则加

用布渣叶、鸡内金等清化湿热、消食

开胃之品。对虚火上炎而致口疮反

复者，少佐辛热之肉桂引火归原。

对胃热阴伤者，酌加太子参、麦冬、

淮山药、石斛等益胃生津之品。胃

热证时胃黏膜呈现炎症性质改变，

对胃热证大鼠予归胃经寒性药如黄

连等治疗后，对大鼠的胃黏膜发挥

显著的保护作用［４］。药理研究亦显

示黄连生物碱具有较强的抗溃疡作

用；蒲公英对胃热大鼠的胃黏膜也

有良好的修复作用，这两味药也是

刘教授常用之药。

２．２　穴位外敷　中药封包贴敷疗
法结合了中医辨证论治的特色，将

中药封包贴用温毛巾捂热后，贴敷

于足三里、神阙、中脘等穴位，持续

时间约４小时，待药物通过皮肤毛
孔之间空隙，渗透入人体内，使药物

效力循经行于全身，使之达到治疗

效果。若属寒邪犯胃或恣食生冷而

致的脾胃虚寒体质，见有胃脘隐隐

作痛、喜温喜按、舌淡胖苔白，多嘱

病人外敷温胃散（方由高良姜、香

附、陈皮等组成）。若属阳明热盛所

致胃痛，见胃脘胀痛、嗳气频发、舌

红苔黄腻，嘱病人外敷清胃散（方由

栀子、丹皮、黄连、冰片等组成）。若

患者为慢性病程，胃镜示为萎缩性

胃炎，因腺体萎缩、胃酸分泌减少所

致的病症，应重视养胃阴，在中药封

包中加入养胃阴中药以固后天之

本。若患者起病急，多年胃镜显示

为慢性胃炎，则提示为本虚标实，治

疗上则应以补脾气为本、祛邪气为

标，在固本为主的中药封包中酌加

解表祛邪的药物。

３　验案举隅
　　谢某，女，３５岁，２０１４年１月１８
日就诊。无明显诱因出现上腹部胀

痛，伴嗳气烧心，偶有反酸，口干口

苦，纳一般，眠可，二便调，舌淡，苔

黄腻，脉弦滑。证属脾虚湿热。治

以健脾化湿，理气和胃。处方：白

术、枳壳、栀子各１０ｇ，茯苓、太子参
各１５ｇ，蒲公英、大腹皮各２０ｇ，代赭
石、海螵蛸、瓦楞子各３０ｇ，黄连５ｇ，
吴茱萸３ｇ，沉香３ｇ，甘草６ｇ。７剂，
每日１剂，水煎服。同时加用清胃
散中药封包于神阙及足三里贴敷。

药服７剂后，胃胀痛明显减轻，偶有

口干、嗳气，纳眠可，二便调，舌淡，

苔薄黄，脉细滑。辨为脾湿稍减，肝

胃不和。上方去沉香，加白芍３０ｇ、
柴胡１０ｇ，白术加至２０ｇ、甘草加至
１２ｇ；配以清胃散外敷，以加强疏肝
理气之力。经上方再治疗１周余，
患者各症状均好转，胃胀、嗳气消

失。续嘱以调息理气之法，脾胃虚

弱体质得以改善。

按　本案患者症见上腹部胀
痛，伴嗳气、烧心，苔黄腻，脉弦滑。

此为本虚标实、脾虚湿热之证。结

合患者地处岭南，时处冬季，方用四

君子合左金丸加减，全方易人参为

太子参，加强本方清热益气生津的

功效，乃“补脾气，益胃阴”之大法。

前期用黄连、吴茱萸以泻火、疏肝、

和胃，酌加清热化湿之药；后期改白

芍以柔肝止痛，配以清胃散外敷。

４　结语
刘教授多年行医的过程中，始

终坚持运用中药内服与封包外敷相

结合的方法，在慢性胃炎的治疗上

具有独特中医特色，且疗效得到临

床证实。但由于中药封包制作工序

复杂、药物保存受时间限制，故临床

上较难推广。需深入研究中医特色

疗法的机理、设计规范化的药物保

存方法，以期为慢性胃炎提供多样

化的治疗方案。
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胡珂从阴火论治复发性口腔溃疡经验※

● 章美玲　胡　珂▲

　　摘　要　胡珂治疗脾虚阴火型复发性口腔溃疡多从脾胃不足、气虚不升、阴火上冲、灼肉腐肌等方
面入手，多用补中益气汤加减以益气升阳、健脾固本。

　　关键词　口腔溃疡　阴火　脾虚　治法　经验　胡珂

　　复发性口腔溃疡，属中医“口
疮”、“口糜”、“口破”范畴［１］，是

一种常见的口腔粘膜损害性疾

病，具有周期性、游走性、反复发

作等特点，与遗传、自身免疫、微

生物感染、微循环障碍、心理因素

等有关［２］，但确切的病因及致病

机制尚不完全明确。导师胡珂为

第五批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师，擅长脾胃

病诊疗，其从阴火论治复发性口

腔溃疡疗效颇佳。笔者跟师学习

受益匪浅，现将其经验总结如下。

１　脾虚阴火上冲是其重
要病机之一

　　《素问·气交变大论》曰：
“岁金不及，炎火上行……民病口

疮。”《杂病源流犀烛》谓：“人之

口破，皆由于火。”可见口疮的发

生与火、热关系密切。临床上辨

证治疗时，遵“热者寒之”之旨，大

都运用苦寒之药清热泻火。由于

本病多久发频发，有些患者短期

疗效较好，但愈后不久即复发，且

往往愈清火而“火”愈盛，致口疮

复发愈频。导师根据其长期的临

床经验，考虑李东垣《脾胃论》所

论述的“阴火”也是引起口疮反复

发作的重要病机之一。临床上，

患者或因脾胃素虚，或因饮食不

节、劳倦太过，或因久服寒凉之

剂、斩伐中土以致脾虚气陷，阴火

由之而生。正如《脾胃论·饮食

劳倦所伤始为热中论》说：“若饮

食失节，寒温不适，则脾胃乃伤；

……相火，下焦包络之火，元气之

贼也。火与元气不两立，一胜则

一负。脾胃气虚，则下流于肾，阴

火得以乘其土位。”其中“脾胃气

虚，则下流于肾，阴火得以乘其土

位”即是言脾胃之气亏虚，无力升

举清阳，清阳之气流住下焦，导致

下焦肝肾之中之相火离位上越。

这种“火”并非实火，也非肝肾之

阴不能制约的虚火，而是清阳之

气下流肝肾之位，不能升举外透，

郁而所聚之火。这种“火”的本源

为脾胃，非下焦肝肾，即东垣谓之

阴火。再者《素问·阴阳应象大

论》曰：“脾主口……在窍为口”，

脾经“夹咽，连舌本，散舌下”；胃

经“入上齿中，还出夹口，环唇”。

又火性炎上，脾虚所导致的阴火，

循经上炎于口，蚀破口舌而为口

疮［３］。

２　溃疡反复，红肿不显
是其重要临床表现

　　导师认为，口疮为病，其象确
与“火”有关，但“火”需分虚实。

实火之患，其人多发病时日未久，

形体实盛，口疮红赤烂痛，疮面大

而深，饮食刺激，牙齿触碰则痛苦

不堪，口臭渴饮便秘，舌红苔黄，

脉滑有力。虚火有二，一者，肝肾

阴虚，阴不制阳，虚火内生。其证

口疮暗红浅小，形体羸瘦，心烦少

寐，舌红少苔，脉细。二者，脾虚

阴火。其证病程较长，反复发作，

尤其是屡用苦寒泻火之人，口舌

破溃，一般红肿不显，周边不充


