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陈国丰教授从浊邪论治口腔扁平苔藓
马 俊，马华安△，陈国丰

江苏省中医院，江苏 南京 210029

［摘 要］陈国丰教授基于中医思维，认为口腔扁平苔藓的中医病因病机为浊邪内盛、上犯肌膜。浊邪

可分为湿浊、浊瘀与浊毒。治疗时以祛湿化浊、破血消瘀、泻火解毒为法，中医辨证论治口腔扁平苔藓临床疗

效显著。
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Professor Chen Guofeng′s Treatment of Oral Lichen Planus from Turbid Pathogen

MA Jun, MA Huaan△, CHEN Guofeng

Jiangsu Province Hospital of TCM, Nanjing 210029, China

AbstractAbstract On the foundation of TCM thinking, professor Chen Guofeng thinks that the cause and path-

ogenesis of oral lichen plaus are internal exuberance of turbid pathogen and invasing muscle membrane, and the

turbid pathogen contains damp-turbid, turbid-stagnation and turbid-toxin, and he adopts removing damp and

resolving turbid, expelling blood stasis, purging fire and detoxifying as therapeutic methods, his syndrome

differentiation and treatment has obtained notable effects.
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口腔扁平苔藓是一种发病率仅次于复发性阿

弗他溃疡的常见口腔疾病，患者以口腔黏膜粗糙

感为主要表现，部分患者伴有口腔颊部剧烈疼痛，

影响正常进食。局部检查可见口腔黏膜表现为颗

粒样粗糙隆起，伴白色斑纹病变，甚至充血糜

烂［1］。根据黏膜破损程度不同，口腔扁平苔藓可

分为普通型和充血糜烂型，而普通型又可分为网

状型、丘疹型、斑块型等。充血糜烂型疼痛最为剧

烈，严重影响患者正常生活［2］。本病病因尚不明

确，有研究［3］表明可能与免疫、感染、内分泌、心理

等多种因素有关。因本病有恶化成为口腔鳞状细

胞癌的可能，世界卫生组织已将本病列为癌前病

变。目前，没有治疗口腔扁平苔藓的特效药，西医

治疗以糖皮质激素、抗真菌药和免疫抑制剂为主，

但疗效欠佳，且存在胃肠道反应、免疫功能紊乱等

并发症［4］。根据口腔扁平苔藓的临床症状及体

征，可将其归属于祖国医学“口糜”“口疮”“口蕈”

范畴。发挥中医学优势，从整体出发，辨证论治口

腔扁平苔藓具有积极的研究意义。

陈国丰教授是国医大师干祖望教授学术思想

继承人，是中华中医药学会耳鼻喉科专业委员会

委员，江苏省中医药学会耳鼻咽喉科分会委员，南

京中医药大学兼职教授。他秉持干祖望教授学术

思想，治学严谨，行医四十余载，擅长运用干祖望

教授学术思想和经验，运用中医中药治疗耳鼻喉

及口齿黏膜常见病、多发病及疑难病。陈国丰教

授认为，口腔扁平苔藓是自身先天免疫因素与后

天感染等因素相结合所引起，无论中医或西医治

疗，均很难达到根治的目的。但是中医辨证论治

在减轻局部症状、降低复发率、减少癌变率方面优

势显著，并且易于被患者接受，副作用小。现将陈

国丰教授治疗口腔扁平苔藓经验介绍如下，以飨

同道。

1 病因病机

普通型和充血糜烂型口腔扁平苔藓均可见口

腔黏膜糜烂，皱褶，黏膜呈不规则白色网纹状。充

血糜烂型则以颊黏膜糜烂、血管纹扩张为主。陈

国丰教授形容此黏膜表现如云雾状弥漫浑浊不

清，与浊邪浑浊不清、稠厚污秽的性质较为相

似［5］。口腔扁平苔藓的病理因素以湿浊、瘀浊及

浊毒为主。三者相互交织，各有轻重，是疾病发病

过程中不同阶段和程度的表现。疾病早期多以湿

浊致病为主，患者口腔疼痛不是很明显，以口腔粗

糙感觉为主，局部可见黏膜皱褶隆起，颊部见淡白
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色网纹，但是不影响正常进食、言语及睡眠。中期

以瘀浊为主，黏膜开始出现充血，甚至糜烂，表现

为口腔疼痛，影响进食，局部粗糙感进一步加重。

病程晚期以浊毒致邪为主，患者口腔疼痛剧烈，如

烧灼样痛，不能进食，甚至容易破损出血。正常言

语时黏膜牵拉引起疼痛加重，患者表现为懒言少

语，疼痛甚至影响正常睡眠。病理性质可表现为

进一步恶化，甚至癌变。总体来说，浊邪内盛、上

犯肌膜是本病的基本病机，病程的不同阶段，病理

因素有所不同。浊邪的来源应参考“内生实邪”理

论，指内外环境不良刺激下，脏腑生理功能异常，

气血津液运行失常所致［6］。《素问·经脉别论篇》

曰：“食气入胃，浊气归心，淫精于脉。”水谷入胃，

本应经五脏六腑化为精微物质，被机体所用。若

脾胃不振、肝失疏泄、肾失蒸腾，而致水谷精微不

归正化，生成膏脂精瘀，过度聚集，超过脏腑正常

转输、布散、濡养的功能，则易化生浊邪。浊邪不

同于痰湿、水饮、血瘀，但常与之相结合，导致脉道

阻塞。浊邪过度滞留脉道，导致血液浓稠，运行迟

缓而致血瘀；血中津液与脉道痰浊结合，可使血黏

滞加重而致血瘀。湿浊与瘀浊无法正常代谢，相

互作用，不断蓄积，最终发展为浊毒［7］。

2 辨证论治

2.1 湿浊蒙上而生翳障，治以祛湿化浊消翳 《金

匮要略·脏腑经络先后病脉证》曰：“清邪居上，浊

邪居下。”［8］正常生理机能下，清邪清轻，居于上

位；浊邪重着，居于下位。若浊邪失位，偏于上泛，

蒙犯清窍，则易生诸病。陈国丰教授认为口腔扁

平苔藓局部白色网纹状病变与翳障混沌的表现有

类似之处。湿浊之邪既有湿邪黏腻稠厚的性质，

又有浊邪混沌不清的表现。湿浊蕴蒸口腔黏膜，

故可见局部褶皱、增厚、角化，此表现常见于口腔

扁平苔藓早期或充血消退期。湿为浊之渐，浊为

湿之极。湿浊既为气血津液有余之邪，治当“损其

有余”，故以祛湿化浊为治疗大法。湿浊具有湿邪

缠绵、质重、黏腻、阻滞气机的属性，需用芳香化湿

之品，如藿香、佩兰、厚朴、砂仁等。湿浊更有浊邪

污秽不清、秽浊生翳的特性，治当以祛翳疗藓之品，

如蛇蜕、蜂房、土茯苓、白鲜皮等。脾虚不健，运化

失司，水谷精微不能濡养脏腑，故见有余之精微停

滞局部，蓄积成为多余之病理产物，当以健脾助运

之品治其本，如白术、茯苓、薏苡仁、白扁豆等。

2.2 浊瘀阻络，不通则痛，治以活血攻坚破瘀 《医

碥》曰：“气本清，滞而痰凝，血瘀则浊矣，此浊则指

血瘀。”［9］浊邪致病，日久入络，内伏阴血，其性黏

滞，易阻遏气血。浊瘀又致脉道滞涩，扰乱脏腑气

机，水液代谢受阻，日久化火成毒，甚者变生癥瘕，

败坏形体。浊邪与瘀相合，凝滞口咽，局部气血凝

滞，故可见颊黏膜血管扩张，白纹周围充血，舌下

络脉扩张。不通则痛，可见局部疼痛，对辛辣刺激

尤为敏感，多见于急性期充血糜烂型口腔扁平苔

藓。国医大师干祖望教授认为，以攻坚破瘀之品

治疗口腔扁平苔藓，属取捷径以求［10］。以攻坚破

瘀法速化瘀滞，则经络通畅，气机得以运行，气血

津液畅达四末，云雾翳障得以消散。尤其在急性

期，理血破瘀之品可迅速减轻充血，缓解疼痛。常

用药物有三棱、莪术、牛膝、赤芍、红花、当归尾等。

若口腔灼痛，黏膜干燥，对热刺激尤为敏感者，为防

伤液灼津，应弃用性温之品，如红花、当归等。

2.3 肝火上炎、内生浊毒，治以泻火解毒消癌 口

腔扁平苔藓多分布于两颊黏膜，较少见于上颚、舌

下、咽后壁等，两颊属足厥阴肝经分布区。并且本

病好发于中老年女性，此年龄段女性逢经水断绝

期，脾肾常不足，肝气多郁滞。长期肝郁不舒，郁

而化火，肝火循经上炎，燔灼口腔而致肌肉糜烂，

口腔剧烈疼痛。毒邪在宏观上是阴阳失衡、脏腑

失调的产物，微观上则是风、火、痰、瘀等病理因素

在体内郁滞蕴藏的结果。火邪与湿浊、浊瘀充斥

不清，又遇机体正气不足，正不胜邪，日久易化生

癌毒。据统计，本病有0.4%～12.5%的概率发生

癌变［1］，亦有学者认为此概率未排除吸烟等因素，

有待考证，但口腔扁平苔藓会加重口腔肿瘤形成

是毋庸置疑的［11］。治疗时，需敛肝阴、泻肝火，常

用药物有夏枯草、龙胆、栀子、白芍等。肝火、浊毒

均为温热之性，火与毒常常互相交织。对于早期

病变，可用解毒消癌之品，降低癌变率；对于癌毒

术后者，用解毒消癌药可以降低复发率，常用重

楼、白花蛇舌草、七叶一枝花等。浊毒是脏腑虚

损、气血津液运化失调、病理因素堆积的产物，治

疗当补虚泻实、平衡阴阳、调理脏腑，临床更应结

合全身表现合理用药。

3 典型病例

案 修某，女，65岁，初诊日期：2016年 11月

11日。主诉：口腔疼痛反复发作8年余。病史：患

者8年前无明显诱因出现口腔双侧颊部疼痛，自

觉黏膜粗糙，影响进食，严重时影响夜间睡眠。进

食坚硬食物后黏膜损伤加重，痰中带血丝。平素

喜温饮，进食软食偏多，情绪稍有急躁易怒。有义

齿修复病史、甲亢病史。患者在口腔医院行活检

示：口腔扁平苔藓。曾口服羟氯喹、醋酸泼尼松、
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丹参片；局部涂抹维生素AD滴剂、制霉素片、碳酸

氢钠片、酮康唑片、地塞米松片等治疗，疗效不明

显。平素纳差，二便尚调，夜寐不安，长期服用艾司

唑仑。查体：右颊有红白色斑片约3.5 cm×2.5 cm，

轻度皱褶样，右颊后方1 cm×1 cm淡红色斑片，周

边浅白，下唇左口角内侧黏膜白色斑片约1.7 cm2。

舌淡红，苔薄白，脉细。辨证属血瘀痰浊证，治当

活血破瘀、化痰利浊。药物组成：醋三棱10 g，醋

莪术10 g，白鲜皮10 g，土茯苓10 g，藿香10 g，佩

兰 10 g，炒白术 15 g，蛇蜕 3 g，炒蜂房 5 g，砂仁

5 g，生薏苡仁15 g，蚕砂10 g，夏枯草10 g，焦山楂

10 g，焦六曲10 g，木香炭6 g。14剂。

二诊：患者自述口腔疼痛及粗糙感减轻，进食

较前舒畅，可进食部分粗糙坚硬食物，夜间睡眠明

显改善，食欲较前改善，时有饥饿感。颊黏膜充血

稍退，转为淡红色，并且表面较前光滑，且略湿润。

原方减三棱、莪术为6 g，加用厚朴6 g、茯苓10 g

以加强健脾化湿之功。

三诊：患者自述疼痛及黏膜粗糙感明显减轻，

进食基本无碍，局部无粗糙感、梗阻感，白天仍稍

有乏力。颊黏膜充血进一步消退，已基本转为淡

红色，病灶基本变为淡白色网纹。病情属于疾病缓

解期。以二诊方加黄芪15 g、党参15 g以扶正祛邪。

按 本案患者患病日久，经西药治疗，疗效不

佳。病程较长，且患者仍反复口腔疼痛，属于急性

发病反复。查局部仍充血明显，属于瘀浊致病，故

以三棱、莪术破血消瘀，取捷径以求。局部苍白糜

烂，以藿香、佩兰化浊，蛇蜕、蜂房消翳，白鲜皮、土

茯苓疗藓。夏枯草清肝火以治标，白术、薏苡仁健

脾化湿以治本，标本同治，共奏健脾化浊、疗藓消

翳之效。焦楂曲为陈国丰教授经验用药。现代药

理证明，焦楂曲有促进黏膜修复作用。二诊患者

充血减退，故破血药减量，加强健脾化湿之效，巩

固治疗。三诊重在扶正祛邪，加用党参、白术、黄

芪等。陈国丰教授认为，若局部充血糜烂，全身症

状不明显，则以破血祛邪为主，益气固本为辅。若

局部黏膜以褶皱、白色网纹状为主，充血糜烂不

显，而患者是中老年患者，伴有劳累体虚、乏力等，

应以补气养阴固本为主，祛邪为辅。治疗过程中

需辨别疾病的轻重缓急，辨湿浊、瘀浊、毒浊，结合

全身情况，辨证论治。切不可急功近利，妄想以症

状消失，黏膜完全恢复为目标。治疗本病的主要

目的在于延缓病情进展，降低复发几率，防止病理

性质癌变。陈国丰教授认为，治疗该病，除了给予

中药内服外，还可采用中医外法治疗，优点在于可

以直达病所，充分发挥药物作用。在疾病初期，可

用苦参、土茯苓、白鲜皮、黄柏、牛膝等药物煎汤，

口腔含漱，以达清热凉血止痛的目的。在疾病的

后期，可用石膏、青黛、蒲黄、冰片等研磨成粉，局

部喷粉用药，以达生肌收口的作用。此外，在生活

中，应保持健康的生活方式，注意口腔卫生，忌食

辛辣之品，禁食槟榔，戒烟酒。如果出现上呼吸道

感染性疾病，应积极治疗，避免合并发生口腔病灶

的细菌性感染。注意均衡饮食，补充体内微量元

素，提高机体免疫力。加强对自身内科基础疾病

的防治，如糖尿病、高脂血症、内分泌紊乱等。调

节心理健康，缓解慢性疼痛带来的心理负面影响，

消除恐癌思想，始终保持积极向上的心态［12］。
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