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慢性唇炎是唇黏膜的慢性、 浅表性、 炎症性疾病。 临床表

现以唇红缘干燥、 脱屑、 结痂、 皲裂为特征， 具有反复发作，

迁延难愈的特点， 无明显季节性， 目前发病原因尚不明确， 可

能 与 风 吹、 日 晒、 寒 冷、 干 燥、 局 部 刺 激、 不 良 习 惯(舔 唇、

咬唇)、 嗜好烟酒、 烫食和对唇膏、 口红、 漱 口水、 食物、 药

物等过敏有关， 也可由唇部的急性炎症发展而来。 有人认为，

本病包括了慢 性日光性 唇 炎、 慢 性 接 触 性 唇 炎、 剥 脱 性 唇 炎

等， 也有人认为这 3 种病是独立疾病 [1]。 本病在中医学属唇风

范畴， 最早描述见于 《 诸病源候论》 ： “ 脾胃有热， 气发于唇，

则唇生疮， 而重被风邪， 寒湿之气搏于唇， 则微肿湿烂， 或冷

或热， 乍瘥乍发， 积月累年， 谓之紧唇， 亦名沈唇”。 在古代

文献中， 本病亦称为驴嘴风、 舔唇风、 唇 等。 《 疡医大全·

胡景周》 云： “ 唇紧湿烂， 乍好乍发， 经年累月， 亦名唇沈。

乃脾家湿热也。” 《 医宗金鉴·唇风》 云： “ 此病由阳明胃经风

火凝结而成。” 古代医家对唇风的病因病机主要归结为脾经风

热， 脾胃湿热， 阳明胃火等。 笔者在先辈的理论基础上结合临

床表现对唇炎的证治分型作了一些探索， 现介绍如下。

1 胃经风火

足阳明胃经夹口环唇， 下交承浆， 故唇部病变与胃经的关

系很密切。 胃的主要生理功能是受纳与腐熟水谷， 以降为和，

若偏食过食辛辣炙煿之品， 胃腑积热化火， 复受风热外邪， 风

火相搏， 循经上炎， 熏灼唇部， 津血郁滞而致病。 临床症见：

急性发作， 发病迅速， 唇部焮红肿胀， 干裂疼痛， 甚则渗血渗

水， 如无皮之状， 伴口干口臭， 大便干， 小便黄， 舌红苔黄或

黄腻， 脉滑数。 治宜清热泻火， 凉血疏风； 方以双解通圣散加

减， 药用荆芥、 薄荷、 防 风、 白 术、 当 归、 白 芍、 栀 子、 黄

芩、 连翘、 桔梗、 石膏、 滑石、 甘草等。 若热入营分者， 加水

牛角、 玄参清营凉血， 透热转气； 热及血分者去荆芥、 薄荷、

防风， 加生地黄、 牡丹 皮、 麦 冬、 玉 竹 清 营 凉 血； 若 热 势 较

重， 灼伤津液， 积滞成实， 大便不通者， 可予大黄硝石汤泻热

去实， 急下存阴。 本型起病较骤， 多有热邪伤津灼营的病史，

故治宜清热救津， 甘寒清上， 勿用辛温苦燥之品， 以免重伤阴

津； 胃经伏火， 不免耗灼胃液， 治疗上也须结合养胃清火， 胃

火清则胃阴复。

2 脾胃湿热

脾主运化， 开窍于口， 其华在唇。 脾的运化功能正常， 则

气血充盈， 水谷精微等营养物质才能正常的输布和吸收， 脏腑

经络、 四肢百骸、 筋肉皮毛才能得到充分的营养而进行正常的

生理活动； 脾的运化功能失常， 津凝成湿， 水湿内停， 则产生

湿、 痰、 饮等病理产物， 甚则水肿， 即所谓“ 诸湿肿满， 皆属
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于脾”。 若饮食不节， 忧思伤脾， 脾失健运， 水湿不化， 湿蕴

化热， 湿热内生， 湿热之邪循经上扰口唇则口唇湿烂。 临床症

见： 唇部色红肿胀， 烘热瘙痒， 甚至渗液糜烂， 伴见口苦， 口

干不欲饮， 纳差， 心烦， 小便短赤， 大便黏臭， 舌尖边红苔黄

腻， 脉弦滑或滑数。 治宜清热除湿， 健脾化浊； 方以芩连平胃

散加减， 药用栀子、 黄芩、 黄连、 苍术、 厚朴、 茯苓、 陈皮、

薏苡仁、 佩兰、 滑石、 通草、 白茅根等。 兼胸闷心烦， 失眠多

梦者， 加石菖蒲、 远志芳香开窍， 宁心安神； 兼胸胁胀痛， 急

躁易怒， 阴囊潮湿， 带下臭秽者， 加茵陈、 龙胆草清热利湿。

本型因湿热熏蒸所致， 治疗上不可急于滋补， 以免助湿； 湿热

日久不去， 易伤肺肾金水之源， 故除湿之外， 宜兼施清养； 若

湿热伤阴， 则应转清滋善后。

3 津亏血燥

本证多因过食香燥食品， 致脾经长期蓄热， 耗损阴血； 或

思虑伤脾， 抑郁伤阴， 阴血亏虚； 或热病后期， 劫伤阴液， 阴

伤未复， 唇失濡润而致病。 临床症见： 唇部色红， 干燥灼热，

反复结痂脱屑， 甚则皲裂渗血， 伴见口干咽燥， 五心烦热， 舌

淡红或嫩红少苔， 脉沉细。 治宜滋阴生津， 养血润燥； 方以麦

味地黄汤加减， 药用麦冬、 天冬、 五味子、 生地黄、 牡丹皮、

山药、 山茱萸、 茯苓、 泽泻、 沙参、 石斛、 玉竹等。 兼颧红潮

热， 手足心热者， 加青蒿、 鳖甲、 地骨皮清虚热， 退骨蒸； 兼

五心烦热、 耳鸣腰酸者， 加黄柏、 知母泻相火， 滋肾阴。 本型

临证须分清有热无热， 虚 火 当 滋 肾， 无 火 专 填 精， 但 总 体 来

看， 以阴虚挟热者为多， 因无论胃经风火、 脾胃湿热、 脾虚不

运， 久则无不伤及肾元， 水愈亏则火愈炽， 而伤阴愈甚。

4 阴虚夹湿

本证多因患者禀赋素弱， 或饮食不节， 或思虑劳倦过度，

脾胃受损， 运化失健， 津液输布失常， 致水湿内停； 而水湿中

阻， 脾气反为所困， 脾 运 无 力， 生 化 乏 源， 气 血 津 液 化 生 不

足， 津血不能上承滋 养 口 唇， 则 唇 干 唇 裂 反 复 发 作， 迁 延 难

愈。 临床症见： 唇部肿胀， 反复脱屑， 干痒不适或(和)燥裂疼

痛， 张口受限， 病程缓慢， 伴见乏力困倦、 心烦失眠、 口干不

欲饮， 舌淡红苔白腻， 脉细缓。 治宜健脾渗湿， 滋阴润燥； 方

以参苓白术散加减， 药用党参、 白术、 茯苓、 山药、 薏苡仁、

白扁豆、 砂仁、 天冬、 麦 冬、 石 斛、 生 地 黄、 熟 地 黄、 桔 梗

等。 若湿郁日久， 蕴而化热， 证见中焦湿热者， 加黄芩、 茵陈

清利湿热； 证见阴虚火旺者， 加知柏地黄汤清热养阴； 若土虚

木乘， 加痛泻要方补脾泻肝。 本型阴虚夹湿， 纯用滋阴， 反助

痰湿上壅， 淡渗利水， 易使阴液脱失， 专于燥湿， 易致阴血耗

竭， 故治疗上宜润燥结合， 刚柔相济， 才能运化正常， 气机调

畅， 气血充足， 组织功能恢复正常。

5 气虚风郁

人体脏腑 组 织 功 能 活 动 的 强 弱 与 气 的 盛 衰 有 着 密 切 的 关

系， 若素体虚弱， 或劳累过度、 或久病体虚， 或饮食失调， 导

致肺脾气虚， 脾气不足， 运化乏力， 水谷精微不能正常输布，

则水湿内生； 肺气不足， 宣降失职， 通调水道功能减弱， 则水

液内停； 复感风邪， 风湿上扰口唇， 则唇红肿胀、 干燥； 脾为

气血生化之源， 脾气不足， 不能输津于肺， 不仅肺气愈虚， 肺

阴亦亏虚， 从而进一步加重唇部燥裂症状； 而肺气不足， 宣降

失常， 脾气受困， 脾气愈虚， 内湿难化， 故病程缠绵。 临床症

见： 病程日久， 唇色淡红肿胀， 干燥脱屑， 时轻时重， 干裂渗

液， 伴见气短乏力， 食少便溏， 肌肉消瘦， 舌淡苔薄白， 脉细

弱。 治宜健脾益气， 轻宣润肺； 方以六君子汤合沙参麦冬汤加

减， 药用党参、 黄芪、 白 术、 茯 苓、 山 药、 甘 草、 沙 参、 麦

冬、 玉竹、 天花粉、 扁豆、 桑叶等。 气虚运化无力， 若证见食

积不化者， 加山楂、 神曲、 麦牙消食化积； 湿浊中阻者加芳化

之品以化湿醒脾； 湿郁化热则酌加清热利湿之品。

综上所述， 慢性唇炎发病的主要原因是外邪侵袭， 饮食不

当， 思虑劳倦， 先天 体 质 因 素 等； 病 位 虽 在 唇， 但 与 肺、 脾

(胃)、 肝、 肾关系密切， 盖凡肺失宣降， 脾失健运， 肾的蒸腾

气化失常， 肝之疏泄失调， 均可导致气血津液运行失调， 脏腑

组织、 筋肉皮毛失去濡养， 其正常的生理活动障碍而致病。 其

中又与脾的关系尤为紧密， 脾为后天之本， 气血生化之源， 正

如 《 素问·经脉别论》 云： “ 饮入于胃， 游溢精气， 上输于脾，

脾气散精， 上归于肺， 通调水道， 下输膀胱， 水精四布， 五经

并行， 合于四时五脏阴阳， 揆度以为常也”。 脾的生理功能正

常， 是气血正常运行和津液正常输布代谢的基础。 笔者在多年

的临床实践中， 根据 临 床 症 状， 辨 证 求 因， 从 脾 论 治 慢 性 唇

炎， 疗效满意。 在此将一些临床经验总结整理， 希望能给同仁

们提供一点治疗经验， 也希望得到更多的治疗方法和途径。
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