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加味封髓丹治疗复发性口疮的临床观察 *
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摘要：目的：观察加味封髓丹治疗复发性口疮（脾胃湿热型）的临床疗效。方法：选择在我院住院的 80 例脾胃湿热型复发性口
疮患者，并严格按照纳入标准将 80 例患者随机分成两组，每组 40 例，治疗组采用加味封髓丹中药方剂治疗，对照组采用常规西药

治疗，比较观察两组的临床疗效。结果：治疗组总有效率为 95.0%，对照组总有效率为 80.0%，两组比较有显著性差异（P＜0.05）。结
论：加味封髓丹治疗复发性口疮在提高临床疗效方面明显优于西药治疗，值得临床推广。
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复发性口疮， 又称复发性口腔溃疡（Recurrent%
Oral%Ulcer，ROU） 或复发性阿弗他溃疡（Recurrent%
Aphthous%Ulcer，RAU）。该病是口腔疾病中发病率最
高的，本病具有反复发作、自限性的特点，为孤立的、
圆形或椭圆形的浅表性溃疡，是常见的口腔黏膜疾
病[1]。 吾师胡珂教授依据多年的临床体会和研究，选
用封髓丹加味清热化湿治疗脾胃湿热型复发性口疮
取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究所有病例均来源于 2015年
9月 1日 ~2016年 6月 1日在江西中医药大学附属
医院脾胃肝胆病科门诊及住院部，西医辨病为复发
性口疮，中医辨证为脾胃湿热型的患者，共 80例，其
中男性 35例，女性 45例，年龄 18~65岁。 将其随机
分为治疗组和对照组，每组 40例。 两组患者一般资
料经统计学处理无显著性差异（P＞0.05）。 见表 1。

表1%%%%两组患者一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准参考文献[2]中复发性
口疮的诊断标准。 中医诊断标准参考脾胃湿热型
ROU 中医辨证标准，主症：（1）口疮红；（2）疮处疼
痛。 次症：（1）牙龈肿痛；（2）齿衄；（3）大便秘结；（4）
小便短黄；（5）脉沉细。 若具备主症中两项，加次症
中任意两项者即可诊断为 ROU脾胃湿热证。
1.3%%%%治疗方法 治疗组： 选用清热化湿法组方配
伍，方选封髓丹加味，基本药物组成：黄芩 6%g，黄连
6%g，黄柏 6%g，法半夏 10%g，砂仁 10%g（后下），薏苡仁
30%g，干姜 3%g，甘草 10%g，儿茶 10%g。 治疗组所使用
中药饮片均由我院药剂科提供，并由我院制剂室熬

制成袋装中药（150%ml/袋）。患者采用口服上述中药
汤剂治疗，150%ml/次，2次 /d， 分别于上午 10时和
下午 3时温服。 对照组：采用常规西药治疗，盐酸左
旋咪唑片（国药准字 H33021141） 每次 50%mg，3次
/d，每周服药 3%d（每服药 3%d，停药 4%d）；硫酸锌片
（国药准字 H22023502）每次 0.1%g，3次 /d；复合维生
素 B片（国药准字 H61021275） 每次 1片， 每日 3
次。 两组疗程均为 2周。
1.4%%%%疗效性指标 参照文献[3]中疗效性指标。痊愈：
口腔溃疡终止复发 1年以上； 显效： 总间歇时间延
长，总溃疡数减少；有效：总间歇时间延长，但总溃疡
数未减少，或总间歇时间无改变，但总溃疡数减少；
无效：总间歇时间及总溃疡数均无改变。
1.5%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS17.0统计
学软件进行处理，计量资料用（x%±s）表示。 各组间
的差异采用方差分析、两两比较采用 t检验（方差齐
的数据）、q检验（方差不齐的数据）。 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果

对照组总有效率为 80.0%， 治疗组总有效率为
95.0%，治疗组疗效明显优于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%治疗后两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
基于目前现代医学对于复发性口疮的病因、病

机，特效疗法，远期疗效，易于复发等问题尚处于探
索阶段，通过注重局部与整体调节相结合，中医药治
疗复发性口疮具有一定优势， 尤其是在远期疗效方

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
治疗组

40
40

5%%
13

16
21

11
4%%

8
2

%80.0%
%95.0*

组别 n 男（例） %女（例） 平均年龄（岁） 平均病程（月）

对照组
治疗组

40
40

16
19

24
21

%43.2±10.5
%43.2±10.5

%7.2±2.4
%7.1±2.3
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面对比常规西药治疗优势更为明显，不仅提高了患
者的生活质量，而且对于社会进步及医学水平的提
高都有积极的意义。

中医学认为，复发性口疮属于“口疳、口破、口
糜”等范畴，其发病原因和发病机理主要是火热之邪
腐蚀血肉而成，虽发病部位较局限，但人是一个有机
的整体，该病的发生与每一个脏腑的功能是否正常
有密切的关系。 随着现代社会环境的变化，越来越
多的煎炸、生冷食物被人们所青睐，特别是年轻人，
导致临床口疮病人越来越多见。 复发性口疮具有病
程长，疾病反复发作、缠绵难愈的特点，大部分口疮
是由脾胃功能失司，水湿运化不及，日久蕴而生热，
腐蚀血肉而致，吾师根据复发性口疮的这一发病特
点，结合病人体质，从清热化湿、调理脾胃功能入手，
采用清热化湿的辨证组方思路，用黄芩、黄连、黄柏

苦寒泄热除湿，清利三焦，以法半夏、砂仁理气醒脾
化湿，杜绝生湿化热之源，上五味寓升于降，以复脾
胃调升降之功用；久病多瘀，故用薏苡仁、儿茶收湿
敛疮生肌；佐以干姜、甘草，既可温脾和中，培土伏
火，又能制约诸药之寒性，调和诸药。以上诸药配伍，
寒热并用以调和脾胃，苦辛并进以调其升降，补泻兼
施以顾其虚实，湿去热清，升降有序，则脾胃功用得
复，口疮可愈。
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胡翊健副教授，硕导，从事临床工作 30余年，从
事《金匮要略》教学工作 20余年，擅长中西医结合治
疗类风湿关节炎、白塞氏病、皮肌炎及内科疑难杂
病。笔者有幸跟诊于胡翊健副教授，在临床学习过程
中，目睹其治疗多种内科疑难杂病，疗效好。 在治疗
类风湿性关节炎、难治性口疮以及不明原因的肾功
能损害方面，积累了很多经验，现择其几则案例，整
理如下。
1%%%%以益气养血、活血止痛为法，用圣愈汤加减治疗
尪痹病
尪痹为中医“痹证”的范畴。《内经讲义·痹论》[1]：

“风寒湿三气杂至合而为痹”，《素问·百病始生》中
曰：“风寒湿热，不得虚，邪不能独伤人。 两虚相得，
乃客其形”，正如《诸病源候论·风痹》：“痹者……由
人体虚，腠理开，故受风邪也，病在阳曰风，在阴曰
痹。”《医宗必读·痹证》：“诸痹……良有营卫先虚，腠
理不密，风寒湿乘虚内袭。正气为邪所阻，不能宣行，
因而留滞，气血凝涩，久而成痹。 ”胡翊健副教授认
为尪痹病，正虚是内因，邪气是致痹的条件，不通是
病理关键，不荣是痹病的必然，该病虚实夹杂，以气
虚血瘀证多见，《难经》曰：“气主煦之，血主濡之。 ”
《内经》：“气为血之帅，血为气之母。 ”《黄帝内经·素

问·举痛论》有云：“不通则痛，通则不痛”，对于久痹
患者，可从扶正祛邪角度入手，以益气养血、活血止
痛为法治之，多有验效。 圣愈汤为四物汤加黄芪、人
参。四物汤具有补血和血的作用，其对血液系统具有
补血、抗血栓形成、抗凝血的作用，改善微循环，改善
血液流变学，降血脂抗动脉粥样硬化，增强免疫力，
黄芪、人参皆能兴奋中枢神经系统，抗疲劳、强心、增
强免疫力，黄芪还能促进蛋白质的代谢。人参亦能增
加红细胞和血红蛋白促进造血机能。此外，还有免疫
与抗氧化作用研究[2]。
1.1%%%%病案举例 胡某，2017年 3月 7日初诊。 诉四
肢关节疼痛，双腕、掌指及指间关节尤甚，关节局部
有硬结、瘀斑，神疲乏力，动则汗出不止，畏风，纳呆
食少，口渴不多饮，曾在多家医院就诊，效果均不显，
后就诊于胡翊健副教授，诊时症如上诉，小便频，大
便偏干，舌红苔少，脉沉涩。 胡翊健副教授诊断为尪
痹病，辨证为气虚血瘀证，予圣愈汤加减：黄芪 15%g、
党参 10%g、甘松 10%g、当归 10%g、桂枝 10%g、白芍 15%
g、生地黄 10%g、桃仁 10%g、鸡血藤 15%g、牛膝 15%g、海
桐皮 15%g、威灵仙 15%g、酸枣仁 10%g。2017年 3月 14
日患者复诊，诉服用上方症状大为好转，效不更方，
续用上方 15剂，嘱患者勿劳累、避风寒。 2017年 4
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