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［摘要］ 介绍李元聪教授治疗口角炎的经验。李老认为口角炎的发生多由禀赋不足或后天失养而致脾气虚弱; 或饮食

不节导致的脾胃湿热; 或久病伤阴、虚火上炎于口所致。辨证时须审证求因，施方得当，方能获得好的治疗效果。其根据患者

的不同临床证候，将口角炎分为脾胃虚弱、脾胃湿热、阴虚火旺 3 型，分别治以健脾益气、清脾泻热、滋阴降火，予参苓白术散加

减、清胃散、知柏地黄汤加味治疗，疗效显著。并各举验案 1 则，以资佐证。
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口角炎( Angular Cheilitis) 是发生于上下唇两侧

联合处口角区的炎症总称［1］。它以两侧对称性口

角区皮肤与黏膜湿白、糜烂、渗出、结痂和皲裂为主

要临床特征，常伴有不同程度的疼痛、烧灼和痒感。
西医学普遍认为本病是由多种局部和系统因素独

立或联合作用所致［2］。中医学称为“燕口疮”“口吻

疮”“口丫疮”“口角疮”等。中医学认为脾在窍为

口，其华在唇，故口角炎的发生多由脾胃功能失调，

积热 上 蒸，或 阴 液 耗 伤，阴 虚 火 旺，火 性 上 炎 所

致［3］。李元聪教授系湖南省名老中医，其从事中医

临床数十载，对中医药治疗口角炎有相当丰富的临

证经验，其根据患者的不同临床证候，将口角炎分

为脾胃虚弱、脾胃湿热以及阴虚火旺 3 型，分别予

以健脾益气、清脾泻热和滋阴降火的中药治疗，取

得了良好的疗效，现将其经验总结如下。
1 脾胃虚弱，宜健脾益气

脾主运化，将饮食水谷转化为水谷精微，并将

其吸收、转输到全身脏腑，是维持人体后天生命活

动的根本，故称为“后天之本”。《灵枢·五阅五使》
载:“口唇者，脾之官也”，因此，脾精、脾气的盛衰及

其功能的强弱可以通过口唇来反映。李老认为禀

赋不足，或后天失养而致脾胃虚弱，使得脾运化失

司，脾阳不升，浊阴不降，化生湿热，上熏于口，可出

现双侧口角湿白、糜烂、结痂。《素问·阴阳应象大

论》载: “清气在下，则 生 飧 泄，浊 气 在 上，则 生

胀”，脾气虚弱而不能升清，浊气亦不得下降，则上

不得精微滋养而面黄、乏力; 中有浊气停滞而见腹

胀闷满; 下有精微下流而见便溏、泄泻。故在治疗

因脾胃虚弱导致的口角炎时，李老以健脾益气为

先，施以参苓白术散加减。
案 1: 曹某，女，12 岁，学生，2010 年 5 月 8 日初诊。患者

母亲代诉，患者双侧口角发烂，脱屑，张口时疼痛，于当地医

院就诊，按口角炎治疗，给予维生素 B2 口服，服后有效果，但

易复发; 也曾服用中药治疗，疗效维持时间较短，今来诊要

求查明原因并给予治疗。检查: 两侧口角湿白、脱屑、皲裂、
潮红，伴面黄懒言，大便溏，舌淡苔白腻，脉虚细。证属脾气

虚弱，湿浊上泛。治宜健脾益气，和胃渗湿。方选参苓白术

散加减: 党参 10g，白术 10g，茯苓 10g，薏苡仁 10g，丹皮 5g，

山药 10g，神曲 10g，山楂 10g，砂仁 5g，甘草 3g，黄连 3g。水

煎服，每天 1 剂，10 剂。5 月 18 日二诊: 服药后局部症状明

显好转，皲裂、潮红消失，精神状态较前好转，原方去黄连，

加柴胡 5g、蝉蜕 5g。10 剂，每天 1 剂，续服之。5 月 28 日

三诊: 20 剂后，诸症消失，嘱其口服参苓白术丸 20d 以巩固

疗效。观察 1 年，未见复发。

按: 一诊方中党参、白术益气健脾燥湿，茯苓健

脾利水渗湿，共为君药。山药益气补脾、薏苡仁健

脾利湿，共为臣药。砂仁化湿醒脾，行气和胃; 山

楂、神曲消食和胃; 配伍黄连，除脾胃大肠湿热; 丹

皮苦寒清热，活血化瘀，为佐药。甘草益气和中，调

和诸药，为佐使。二诊方中柴胡味辛苦，性微寒，芳

香疏散，能升举清阳之气; 蝉蜕味甘，性寒，质轻上

浮，可祛风止痒。诸药配伍，补脾气之虚，祛停聚之

湿，行气机之滞，恢复脾胃纳运之职。
2 脾胃湿热，宜清脾泻热

脾位腹中，在膈之下，与胃相邻。胃与脾由足

阳明胃经与足太阴脾经相互属络而成表里关系。
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胃主受纳、腐熟水谷。饮食不节，过食肥甘厚味可

致脾胃蕴热，或复受外邪侵袭，湿热熏蒸于口，故口

角糜烂、渗出、疼痛。脾宜升则健，胃宜降则和。胃

气降则食糜糟粕得以下传，胃气不降则胃脘胀满或

疼痛、大便秘结等，若胃气上逆，可出现口臭，同时

胃气不降还可影响心火和肺气的下降，可伴有口

干、小便黄赤等症。故李老在治疗因脾胃湿热导致

的口角炎时，以清脾泻热为主，方选清胃散。
案 2: 罗某，女，22 岁，学生，2006 年 4 月 15 日初诊。主

诉: 双侧口角发烂、流水、时而作痒半年。患者于半年前吃

1 次海鲜后出现腹泻，继而口角发痒、疼痛、糜烂流黄水，去

附近医院就诊，给服西药丸子 ( 药名不详) ，服药后有所好

转，但停药即复发，今来诊要求中药治疗。检查: 双侧口角

糜烂，渗出，燥裂，稍张口即出血。伴口臭，口渴不欲饮，大

便溏，小便短赤，舌红，苔黄腻，脉滑数。证属脾胃湿热。治

宜清利脾胃湿热。方选清胃散加味: 生 地 黄 15g，牡 丹 皮

10g，黄连 5g，当归 10g，升麻 10g，生石膏 15g，茯苓 10g，薏苡

仁 15g，僵蚕 10g，防风 10g，竹叶 5g，甘草 5g。10 剂，每天

1 剂，水煎。4 月 25 日二诊: 服药后糜烂、渗出明显好转，但

显干燥，张大嘴时仍出血，原方去生石膏、僵蚕、竹叶，加沙

参、石斛。10 剂，每天 1 剂，续服之。5 月 8 日三诊: 20 剂

后，病获痊愈，观察 10 个月，未见复发。

按: 方中黄连苦寒，直泻胃中实火，为君药。升

麻辛甘微寒，入胃与大肠经，清热解毒，升而能散，

为臣药。君臣相伍，升降得宜，黄连得升麻则泻火

而无凉遏之弊，升麻得黄连则散火而无升焰之虞。
生地黄甘寒，凉血止血，滋阴生津; 牡丹皮凉血清

热，当归养血和血，以助消肿止痛，共为佐药。配伍

茯苓、薏苡仁健脾化湿; 加生石膏以助清胃之力，僵

蚕、防风可祛风止痒，竹叶清胃生津止渴。又升麻

引诸药入阳明经，兼为使药，甘草调和诸药。全方

配伍，清上炎之火，散郁遏之火，共奏愈诸症之效。
3 阴虚火旺，宜滋阴降火

《素问·逆调论》载:“肾者水脏，主津液”，主津

液是指肾中精气的气化功能，也就是说肾的蒸腾气

化贯穿人体水液代谢之始终，如果这一功能失调，

气不化水，津液不能上承，唇失所养，则导致口角糜

烂。故李老认为，久病伤阴、虚火上炎所致的阴虚

火旺型 口 角 炎，治 宜 滋 阴 降 火，方 用 知 柏 地 黄 汤

加味。
案 3: 王某，男，75 岁，工人，2005 年 3 月 10 日初诊。主

诉: 两侧口角反复作痒、糜烂 2 年余。患者于 2 年前无明显

诱因出现双侧口角糜烂，伴发痒、疼痛。于当地诊所就诊，

按口角炎治疗，予以消炎药和口服维生素( 具体药物不详) ，

病情有所缓解，但反复发作。检查: 两侧口角糜烂、干裂、疼
痛、作痒，无明显渗出，张口受限，二便可，舌红少苔，脉弦

细。证属肾阴亏虚，虚火上炎。治宜滋阴降火，清热解毒。
方选知柏地黄汤加味: 熟地黄 15g，山药 15g，山茱萸 15g，丹

皮 10g，茯苓 15g，泽泻 10g，知母 10g，黄柏 10g，石斛 10g，麦

冬 10g，防风 10g，桑叶 10g，苦参 5g，甘草 5g。10 剂，每天

1 剂，水煎。3 月 21 日二诊: 服药后糜烂面缩小，疼痛及其他

症状明显减轻，原方去苦参，再服 10 剂。4 月 1 日三诊:

20 剂后，病告痊愈，1 年后随访未见复发。

按: 方中重用熟地黄，味甘纯阴，主入肾经，长

于滋阴补肾，填精益髓，为君药。山茱萸酸温，主入

肝经，滋补肝肾，秘涩精气; 山药甘平，主入脾经，

《景岳全书》载其“健脾补虚，涩精固肾”，补后天以

充先天，同为臣药。君臣相伍，不仅滋阴益肾之力

相得益彰，而且兼具养肝补脾之效。肾为水脏，肾

元虚馁每致水浊内停，故以泽泻利湿泄浊，并防熟

地黄之滋腻恋邪; 阴虚阳失所制，故以丹皮清泻相

火，并制山茱萸之温; 茯苓淡渗脾湿，既助泽泻以泄

浊，又助山药之健运以充养后天之本，俱为佐药［4］。
加知母、黄柏滋阴降火，主治阴虚火旺之证; 加麦

冬、石斛增强养阴之功; 加防风、桑叶、苦参、甘草祛

风清热止痒，理法方药合拍，故能获效。
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