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肿瘤患者的口腔溃疡是口腔黏膜组织由标准计量化疗、放

疗和造血干细胞移植处理等所诱发的一种炎症损伤[1]，是肿瘤

患者一种较为常见的并发症，其发病率在肿瘤患者中高达

24.8%～67.0% [2～3]；因此避免和减少口腔溃疡的发生，减轻

肿瘤患者的痛苦，提高患者的生活质量极其重要。舒鹏教授为

江苏省中青年临床名中医，首届江苏省卫生拔尖人才，师出全

国名老中医刘沈林教授之门，临证二十余载，德艺双馨，在肿

瘤患者的口腔溃疡的防治上，积累了丰富的临床经验，并始终

着力提高中医药诊治疗效，形成自己的独特的诊疗观点。笔者

有幸随师侍诊，受益良多，特将舒教授防治肿瘤患者口腔溃疡

的经验总结若干，供同道借鉴。
1 火热上受，清热解毒，水火相济

口腔溃疡，隶属于中医学口疮、口疡、口疳、口糜、舌疮

等范畴[4]，首见于 《黄帝内经》。 《素问·气交变大论》 有载

曰：“岁全不及，炎火不行……上应辰星，丹谷不成，民病口

疮。”《素问·至真要大论》又载：“火气内，上为口糜。”病

位在口腔，口为脾胃之外窍，心开窍于舌，舌为心之苗。肿瘤

患者放化疗或手术等，尤其放疗患者，易受火邪或热邪侵袭，

极易火热之邪蕴结成毒，正如 《景岳全书》所云：“口舌生

疮，固多由上焦之热。”又有《圣济总录·口齿门》载：“口疮

者，心脾有热，气中上焦，熏发口舌，故作疮也。”还有《诸

病源候论》说：“脏腑热盛，热乘心脾，气冲于口和舌，故令

口舌生疮也。”舒教授认为，肿瘤患者口腔溃疡的发生与火热

之邪侵袭上焦，蕴结成毒，中下焦虚损，诱而发之，正如《杂

病源流犀烛》谓：“人之口破，皆由于火”。舒教授认为，治

病必求本真，上焦受热毒侵扰，中下焦本虚不固，则引中下焦

之水，清解上焦热毒，以水火相济，常以银翘散加黄连、细

辛、肉桂为基础方，随证加减，心火亢盛者加淡竹叶、芦根、
木通等降心火、养阴津；肝火亢盛者，加柴胡、牡丹皮、龙胆

草、栀子等清肝泻火；用药平和甘缓，力求解毒而不伤戕。

2 中焦土虚，健脾益气，强健本源

脾胃同属中焦，五行皆属于土，为气血精微生化之源，后

天之根本，正如《素问·厥论》所载：“脾主为胃行其津液者

也”。脾开窍于口，口腔之状况是与脾胃功能关系密切相关，

《灵枢·脉度》有云：“脾气通于口，脾和则口能知五谷矣。”
李东垣《脾胃论·脾胃虚实传变论》中有：“元气之充，皆由

脾胃之气无所伤……脾胃之气既伤而元气亦不能充，而诸病之

所由生也。”舒教授认为，肿瘤患者放化疗或术后，脾胃损伤，

健运失司，不能生养气血，津液不能上呈，上焦失养，致口腔

黏膜干裂甚溃损，发为口疮。有如《丹溪心法·口齿》篇载：

“口疮服凉药不愈者，因中焦土虚，且不能食，相火冲上无

制。”舒教授在此类口疮患者治疗中注重健脾养胃，常选方香

砂六君子汤加减。若中焦气虚者，加黄芪、枳壳、炒白芍等补

中益气；若脾阳虚者，加附子、干姜、桑桂枝等温脾助运；若

胃阴虚者，加知母、玄参、天冬、麦冬、石斛等滋阴益胃；若

湿邪郁脾，加苍术、薏苡仁、芡实、川厚朴、法半夏、陈皮等

燥湿醒脾。
3 阴虚火旺，滋阴清热，阴平阳秘

肿瘤患者在术后失调或放化疗多次后，伤阳及阴或直损阴

气，郁而化火，虚火上炎，累及口腔，发而为疮。现代医学研

究认为，有些化疗药物使口腔黏膜上皮细胞分裂增殖受到抑

制，放化疗或术后治疗失当易致口腔环境受到破坏，口腔唾液

中的前列腺 E2 和表皮生长因子(EGF)显著下降，造成口腔黏膜

的稳定性和自我修复能力减退，唾液的分泌明显减少，口腔

清洁和滋润不足，致口腔黏膜受损而形成口腔溃疡[5]。因此，

舒教授在防治肿瘤患者口腔溃疡时非常重视滋阴降火、调整阴

阳，正如 《素问·生气通天论》 所述：“阴平阳秘，精神乃

治”。临床选知柏地黄丸加马勃、木蝴蝶为基本方，马勃和木

蝴蝶均有止血利咽、养阴清热之功效，能有效缓解肿瘤患者口

疮。现代研究显示，马勃有抗炎、止血、修复细胞、杀虫、抗
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肿瘤等作用[6]；木蝴蝶具有抗炎、止咳、抗溃疡、抗诱变、抗

癌的功效[7]。另外，侧重于心阴虚者，可加黄芩、百合等益养

心阴；侧重于脾阴虚者，加明党参、玉竹以养阴健脾；侧重于

肾阴虚者，加桑葚子、女贞子、醋龟鳖甲以滋养肾阴。
4 辨病辨证，病证结合，相得益彰

辨证论治是中医学独特的思维方法，也是中医学的基本特

点之一。同为肿瘤患者口腔溃疡，发病原因和发病阶段各有差

异，表现的证候或同或异，通过辨查病证，选择采用应病应证

的治疗方法，达到治愈疾患或减轻痛苦的目标。舒教授认为，

诊治肿瘤患者口疮时应仔细辨明证候，探寻导致口腔溃疡的根

本病因，有的放矢的进行防治，临床辨证用药时，应灵活运

用，常用清热解毒药有金银花、青黛、山豆根、漏芦、马齿苋

等，健脾益气药有白术、黄芪、陈皮、薏苡仁、芡实、白扁豆

等，清热育阴药有知母、黄柏、地骨皮、白薇、沙参、天冬、
麦冬等，止血敛疮生肌药有白及、蒲黄炭、仙鹤草、藕节炭

等。舒教授针对肿瘤患者因维生素缺乏、病毒性感染、内分泌

失调等引起的口疮，亦不排斥西医疗法，常给予补充维生素、
抗病毒、调节内分泌等对症联合治疗[8]。
5 病案举例

常某，女，51 岁。子宫内膜癌术后 10 月。2014 年 5 月

因“小腹疼痛伴阴道流血”被江苏省鼓楼医院收入住院，腹部

B 超示：右侧附件区混合型包快(59 mm×47 mm×48 mm)，
子宫内膜厚 2.9 mm，宫腔下段及宫颈管内见 37 mm×30
mm×23 mm 低回声。于 2014 年 5 月 9 日在鼓楼医院全麻下

行“全子宫 + 双附件切除术”，术中见右输卵管卵巢形成 7
cm×7 cm×5 cm 包块，实性，与直肠右侧粘连，分离后见直

肠右侧有直径 5 cm 的菜花样病灶，术后病理示：子宫内膜样

腺癌，中～低分化，肿块大小 4 cm×3 cm×1.5 cm，癌组织

侵润肌壁浅肌层(深度约 0.3 cm)；右输卵管见癌组织累积；左

输卵管及两侧卵巢未见累积。于 2014 年 6 月 6 日在安徽和县

人民医院开始行 TG 方案共化疗 5 个周期。于 2015 年 2 月 3
日来本院舒教授门诊就诊。诊见：口腔溃疡反复发作 6 月余，

多发于右颊和舌尖，或芝麻绿豆大小，共 4 个，疮面色白，

表面凹陷，灼热疼痛，影响进食，偶伴头目胀痛，情绪紧张，

烦躁易怒，咽干舌燥，纳谷欠香，口渴饮冷，夜寐欠安，大便

干结，每 3～4 天 1 行，舌苔微黄、边尖红，脉细数。证属心

肝火旺，热扰上焦。治当清热平肝，健脾益气。处方：金银

花、连翘、牛蒡子、鸡内金、山楂各 12 g，薄荷(后下)6 g，桑

叶、桔梗、菊花、淡竹叶各 10 g，芦根、决明子各 30 g，苦

杏仁、百合、炒谷芽、炒麦芽各 15 g，甘草 5 g，蜈蚣 3 条。
14 剂，水煎服，每天 1 剂，早晚饭后 0.5 h 服用。复诊：口

腔溃疡明显减少和缩小，头目胀痛及咽干舌燥缓解，大便已转

调顺，见胃脘痞满，舌淡红、苔略黄，脉细数。应属肝火反

胃，肝胃气滞。治以疏肝健胃，行气益胃。处方：前方去决明

子，加广木香 6 g，砂仁(后下)3 g，白豆蔻(后下)10 g，14 剂，

水煎服，每天 1 剂，早晚饭后 0.5 h 服用。患者口腔溃疡明显

缓解，余症皆有改善，现患者仍在门诊中药抗肿瘤治疗中，口

腔溃疡未再现，瘤毒未见再发。
按：患者为子宫内膜癌术后，化疗 5 个周期，初诊时口腔

溃疡反复发作，灼热疼痛，情绪紧张，烦躁易怒，头目胀痛，

咽干舌燥，口渴饮冷，纳谷不香，夜寐欠安，大便秘结，舌苔

薄黄、舌尖红，脉细数。舒教授认为，子宫内膜癌术后，损伤

肝络，又行化疗饱受火热药毒，致心肝积热，热蒸脾胃，上炎

口腔，灼伤口腔黏膜，故治则清肝热泻心火，兼顾健脾益气，

以防火旺伤正，当先安未受邪之地。以银翘散加减，方用金银

花、连翘、薄荷、淡竹叶、淡豆豉、桔梗、甘草清泻心肝毒

热；患者火热上攻，窜及头目，致头目胀痛，佐以桑叶、菊花

以清利头目；火热蒸及脾胃，津液耗损，见大便秘结，口干舌

燥，口渴饮冷，夜寐欠安，舌苔薄黄、舌尖红，脉细数，佐以

决明子、苦杏仁、淡竹叶、芦根、百合清润肠腑。为防癌毒再

发用蜈蚣抗癌攻毒；为固护脾胃，佐鸡内金、炒谷芽、炒麦

芽、山楂、甘草健脾和胃消食。全方标本兼顾，攻防有度。
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