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　 　 摘要: “风伤卫” 理论可指导因外界因素导致卫气受损而产生的多种疾病。 基于 “风伤卫” 理论, 口腔微环境中,
“风邪” 是复发性口腔溃疡发生的直接原因, 卫气受损, 口腔黏膜腠理失于固密是其发展的关键。 治疗本病应把握

“风” 与 “卫” 的邪正变化, 注重祛风、 兼顾病理产物的同时, 强卫固膜以实黏膜腠理。
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　 　 Based on “Wind-pathogen injury Wei Qi” theory to explore treatment of Recurrent Aphthous Ulcer / LI Chuncai,
YUAN Mingxing, AI Huangping, et al / / (Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 610075, Chi-
na)
　 　 Abstract: “Wind-pathogen injury Wei Qi” theory can guide a variety of diseases, and the cause of the formation of these
diseases is the damage of Wei Qi caused by external factors. Based on “Wind-pathogen injury Wei Qi” theory, we think “wind
evil” is the direct cause of RAU in oral microenvironment. Deficiency of Wei Qi and loose oral mucosa are the key to the occur-
rence of RAU. Treatment of it should notice the change between the “Wind-pathogen” and “Wei Qi”. We should pay attention
to remove the wind-pathogen and the pathological products, and strong Wei Qi and oral mucosa.
　 　 Keywords: Wind-pathogen injury Wei Qi; Wind-pathogen; Wei Qi; Recurrent Aphthous Ulcer

　 　 复发性口腔溃疡 ( Recurrent Aphthous Ulcer,
RAU) 是口腔科的常见病、 多发病, 有着显著的复

发性、 周期性和自限性[1]。 RAU 好发于口腔的唇、
颊、 舌等黏膜部位, 会反复发生单个或多个圆形或

椭圆形浅表溃疡, 溃疡表面覆盖黄色假膜, 周围黏

膜充血红肿、 中央凹陷, 局部伴有强烈的烧灼感和

疼痛感, 严重降低了患者的生活质量[2]。 目前的经典

治疗方法效果欠佳, 需要寻找其他更有效的办法[3]。
RAU 属中医学 “口疮” 范畴, 目前普遍观点认

为 “火” 是其主要病因[4~7], 但临床也常用风药治疗

RAU。 比如 《洪氏集验方》: “治口疮, 消风散”, 提

出从风邪论治口疮, 《宣明论方》 中也用以风药为主

的川芎石膏散治疗口疮。 《素问·风论篇》: “风气与

太阳俱入, 行诸脉俞, 散于分肉之间, 与卫气相干,
其道不利, 故使肌肉愤瞋而有疡”, 指出风邪损伤卫

气可导致溃疡。 因此, 本文试从 “风伤卫” 理论出

发, 探讨治疗 RAU 的新思路, 以期能赋效 RAU 的临

床治疗。
1　 “风伤卫” 源流及其内涵

《伤寒论·辨脉法》: “寸口脉浮而紧, 浮则为

风, 紧则为寒。 风则伤卫, 寒则伤荣。 荣卫俱病,
骨节烦疼, 当发其汗也”, 首次提出 “风伤卫” 理

论, 认为 “风” 伤卫气, 可导致机体气血调动到体

表, 表现出寸口脉浮的体征。 孙思邈 “寻方之大意,

不过三种: 一则桂枝, 二则麻黄, 三则青龙。 此之

三方, 凡疗伤寒不出之也” ( 《千金翼方·卷九·伤

寒上》 ), 指出 “风伤卫” 通用桂枝汤。 方有执和喻

嘉言受此思路影响, 创立 “三纲鼎立” 新学[8], 认

为 “风伤卫, 则用桂枝汤; 寒伤营, 则用麻黄汤;
风寒两伤营卫, 则用大青龙汤” ( 《尚论篇》 )。 但

王丙和陆懋修认为此说误导后学, 有一叶障目之嫌,
反对 “三纲鼎立” 学说, 提出孙思邈原意为 “三级

阶升”, “汗自出, 桂枝; 无汗而喘, 麻黄; 不汗出

而烦躁, 大青龙。 此为三级阶升, 非三纲鼎立也”
( 《伤寒论注》 )。 学术争鸣至今没有统一, 给后世留

下了思考和探索空间。
本文认为, 不论是 “三纲鼎立” 说还是 “三级

阶升” 说, 都仅仅在讨论 “风邪” 与外感疾病的关

系, 缩小了 “风伤卫” 理论的内涵, 限制了该理论

的临床应用。 首先, “故风者, 百病之长也, 至其变

化, 乃为他病, 无常方” ( 《风论篇》 ), 风邪致病

广泛, 不单是 “伤寒中风”。 其次, “百病生于气也”
( 《素问·举痛论》 ), “审查卫气, 为百病母” ( 《灵
枢·禁服》 ), 卫气失常可也导致多种疾病发生。 因

此, “风伤卫” 指外界致病因素侵袭人体, 容易损伤

卫气而产生各种疾病。 风邪从外而来, 卫气护卫机

体而抗风邪, 在此过程中产生的疾病都可用 “风伤

卫” 理论指导治疗。
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2　 用 “风伤卫” 理论分析 RAU 病因病机

2. 1　 “风邪” 是 RAU 发生的直接原因 　 目前 RAU
的具体机制不明, 尽管引起 RAU 的病因很多, 但研

究表明最终都会通过影响口腔微生物组成, 破坏黏

膜屏障, 使病原体更容易穿透屏障, 引发免疫反应,
导致口腔溃疡[9~11], 即 “微生物-黏膜屏障-免疫”
致病轴。 风邪不仅仅是外感病的致病因素, 还可以

导致许多内伤疾病, 如过敏性疾病、 免疫相关性疾

病[12~13], 其致病原因与微生物、 免疫反应相关[14~16],
研究发现风邪致病特点 (风为百病之长、 善行数变、
易兼它邪) 与炎症细胞因子致病特点 (致病广泛、
相互调节、 协同致病) 相似, 表明炎症细胞因子是

风邪致病的分子基础之一[17]。 因此风邪可通过 “微
生物-免疫” 轴引起各种疾病。 对于 RAU 而言, 有

害的口腔微生物属于 “风邪”, 若机体调节失常, 口

腔黏膜屏障破坏, 微生物则会突破黏膜屏障, 引发

免疫反应 (风邪内闭生热成疡), 导致口腔溃疡。
《素问·风论篇》 中: “风气藏于皮肤之间, 内

不得通, 外不得泄……闭则热而闷, 其寒也, 则衰

食饮, 其热也, 则消肌肉”、 “风气与太阳俱入, 行

诸脉俞, 散于分肉之间……故使肌肉愤瞋而有疡”,
指出风邪侵袭皮肤分肉之间, 可化热消烁肌肉, 形

成溃疡。 “人皮应天” ( 《素问·针解篇》 ), “胃、
大肠、 小肠、 三焦、 膀胱, 此五者, 天气之所生也,
其气象天” ( 《素问·五脏别论篇》 ), 皮肤和与外

界相通的粘膜属同类而异位, 在内之膜如在外之肤,
在外之肤如在内之膜, 两者发病机理相同[18]。 所以

风邪既可以侵袭外表皮肤形成溃疡, 也可以侵袭口

腔黏膜形成口腔溃疡。 风为阳邪, 可伤及上部口腔

黏膜, 其性轻扬开泄, 不仅开泄汗孔, 还可开泄肌

肤, 导致肌肤溃烂; 风从外来, 口腔中大量的微生

物使得口腔黏膜一直受 “风邪” 侵扰, 人气有所虚,
则邪凑之, 内闭生热, 热盛肉腐, 则形成溃疡。 所

以, “风邪” 是 RAU 发生的直接病因。
2. 2　 卫气受损是 RAU 发展的关键 　 《素问·风论

篇》 “风气与太阳俱入, 行诸脉俞, 散于分肉之间,
与卫气相干, 其道不利, 故使肌肉愤瞋而有疡”, 表

明风与卫气相干可导致溃疡。 有研究认为, 人体与

外界相通的粘膜是外邪入侵之门户, 是卫气汇集、
护卫之地[19]。 因此, 口腔黏膜中的 “风邪” 入侵黏

膜, 与卫气相搏而生热, 消烁黏膜而成疡, 导致口

腔溃疡的发生。 口腔溃疡发生的前 2 ~ 48 小时内, 患

者会感到明显烧灼感然后再出现溃疡[20], 符合风干

卫气, 内闭生热, 消烁成疡的过程。 风为阳邪, 易

伤阳气, 若 “外伤于风, 内开腠理, 毛蒸理泄, 卫

气走之, 故不得循其道” ( 《灵枢·营卫生会》 ),
说明风邪入侵可损伤卫气。 卫气具有充皮肤, 肥腠

理, 司开阖的功能, 卫气受损则口腔黏膜腠理不能

固密, 导致 “风邪” 更易侵袭黏膜, 发生口腔溃疡,
形成恶性循环, 发展为 RAU。 因此, 卫气受损是

RAU 发生的关键。
3　 风伤卫” 理论指导 RAU 的临床治疗

3. 1　 注重祛风, 兼顾病理产物　 风邪是 RAU 发生的

直接病因, 根据 “其有邪者, 渍形以为汗; 其在皮

者, 汗而发之” ( 《素问·阴阳应象大论》 ) 的治疗

原则和 “风者, 百病之长也, 至其变化, 乃为他病,
无常方” ( 《风论篇》 ) 的致病特点, 应该在注重祛

风的同时兼顾祛除由风邪产生的各种病理产物, 为

机体的恢复和溃疡的愈合营造良好的内环境。 祛风

首选风药, 因其味薄气轻, 药性生浮[21], 可开宣通

道、 畅达卫气以疏解在 “里之表” (口腔黏膜) 的风

邪[19], 如防风、 藿香、 荆芥、 薄荷、 苏叶等[22~23]。
风邪入侵口腔黏膜, 与卫气相搏, 可内闭生热。
RAU 病位在黏膜, 属气分, “病在气调之卫” ( 《调
经论》 ), 若患者热象明显, 以清气分热为主, 可用

银花、 连翘、 黄芩、 黄连、 黄柏、 石膏、 栀子、 蒲

公英、 淡竹叶、 龙胆草等药。 《素问玄机原病式·燥

类》: “俗云皴揭为风者, 由风能胜湿而为燥也”, 指

出风邪性燥, 可伤人体津液, 若患者口干嗜饮, 可

佐知母、 麦冬、 生地、 芦根、 天花粉等药润燥生津。
3. 2　 强卫固膜, 注重卫气化运　 《素问·生气通天

论》: “故风者, 百病之始也, 清静则肉腠闭拒, 虽

有大风苛毒, 弗之能害”, 指出肉腠闭拒 (腠理固

密) 可阻止风邪伤人, 卫气受损, 不能充实口腔黏

膜腠理, 所以口腔之风邪反复入侵, 导致 RAU 的发

生, 因此强卫气以固密黏膜腠理是治疗 RAU 的重要

方法。 《灵枢·营卫生会》 篇曰: “卫出下焦”, “阳
尽于阴, 阴受气矣, 其始入于阴, 常从足少阴注于

肾……脾复注于肾为一周” ( 《灵枢·卫气行》 ),
指出卫气来源下焦, 受中焦滋养。 此外, “肝为肾行

其气” ( 《医学衷中参西录》 ), 肝为 “卫之道” [24],
卫气需要肝气升发, 才能到达上焦。 因此, 保障卫

气来源 (补肾)、 补充卫气的滋养 (健脾) 以化卫

气, 畅通卫气输布道路 (疏肝) 以运卫气是强卫固

膜的落脚点。
肾为卫气之根[25], 肾中元阳是人体阳气之根本,

肾藏虚衰则卫气化源不足。 若肾阴亏虚, 可用玄参、
地黄、 麦冬、 山药、 山茱萸滋肾阴[7,26], 用知母、 黄

柏清虚火, 肾之阴阳和谐, 则卫气化生有源。 若肾

阳不足, 卫阳无根, 可用桂枝、 麻黄、 细辛、 附子、
干姜等药[27] 辛温助阳, 以生卫气。 若阳虚生浮火,
可佐用砂仁、 龟甲、 肉桂纳阳归肾[28], 补充卫气之

源。 卫气受水谷之悍气滋养, 若脾虚无力运化精微,
卫气不得滋养, 可用黄芪、 党参、 白术、 茯苓、 柴

胡、 升麻等药健脾益气, 升阳养卫[29]。
肝气条达, 则全身气机通畅, 卫气可正常上达,

输布全身皮肤黏膜, 固守腠理。 肝失疏泄会导致卫

气升发异常, 黏膜腠理失于固密, 所以压力、 焦虑

等情志因素会增加 RAU 的患病风险[30]。 “风气通于

肝” [31], 风邪会影响肝的正常疏泄, 进而郁滞卫气,
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正如 《医学入门》 所言 “风属阳, 善行数变, 自外

而入以郁正气, 故治风多行气开表药”。 所以风邪侵

袭口腔黏膜, 肝失疏泄, 卫气郁滞, 口腔黏膜腠理

不固, 是 RAU 发病的重要原因。 疏肝以行卫气可用

柴胡、 香附、 川芎、 防风、 佛手等药。 “柴胡能提下

元清气上行, ……亦以其能提肝气之陷者, 由左而

升也” ( 《雷公炮制药性解》 )、 “久服清气上行, 则

阳气日强” ( 《本草经解》 )。 “香附, 味轻辛散, 能

充皮毛发, 去寒气及皮肤病疹” ( 《医学入门》 ),
“生用则上行胸膈, 外达皮肤” ( 《本草汇笺》 ), 指

出香附可以疏肝以行卫气, 进而充皮毛黏膜, 抵御

外邪, 促进肤膜病恢复。 研究表明[32], 佛手溃疡颗

粒可以治疗 RAU, 表明疏肝行卫可以肥黏膜腠理,
阻止风邪入侵, 从而达到治疗 RAU 的目的。
4　 小　 结

“风伤卫” 理论表明外界致病因素损害卫气可产

生多种疾病, 基于 “风伤卫” 理论, “风邪” 侵袭口

腔黏膜是 RAU 发生的直接原因, 卫气受损, 不能充

肥口腔黏膜腠理是 RAU 发展的关键。 治疗 RAU 应重

视风邪与卫气的邪正状态, 在注重祛风, 兼顾病理

产物的同时, 立足卫气化运, 强卫固膜以肥口腔黏

膜腠理, 防御口腔微环境中的 “风邪” 入侵, 进而

治疗 RAU。 故 “风伤卫” 理论可以作为 RAU 的治疗

思路之一。
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