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景洪贵治疗口腔扁平苔藓经验

景欣, 刘磊, 高晔, 陈大双 指导: 景洪贵
(成都中医药大学附属绵阳医院 (绵阳市中医医院), 四川 绵阳 621000)

　 　 摘要: 本文探讨景洪贵主任中医师治疗口腔扁平苔藓的经验。 通过跟师临床学习, 总结分析景洪贵主任医师治疗

口腔扁平苔藓的临床思路及处方用药经验。 景洪贵主任医师认为, 口腔扁平苔藓按照中医理论分析, 在病理上表现为

脾肾气阴两虚, 兼湿热夹瘀, 临床以补脾益肾、 清热除湿活血为治疗大法, 具有一定指导意义。
　 　 关键词: 口腔扁平苔藓; 中医药疗法; 名中医经验; 景洪贵

　 　 中图分类号: R 249, R 781. 5　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 06-0015-03

　 　 景洪贵主任医师是全国第五批老中医药专家学

术经验继承工作指导老师、 四川省中医药师承教育

导师、 四川省首届名中医、 绵阳市首届十大名中医。
从事中医临床工作 40 余年, 医理精深, 临床经验丰

富。 笔者有幸随诊学习, 耳濡目染, 受益良多, 现

将其治疗口腔扁平苔藓的经验总结整理如下。
口腔扁平苔藓, 是口腔粘膜病中最常见的疾病

之一。 该病好发于中年, 女性多于男性, 多数患者

口腔有疼痛、 粗糙不适等临床症状, 因其长期糜烂,
病损有恶变现象, WHO 将其列入癌前状态[1]。

现代医学认为, 本病病因不明, 与免疫因素、
精神因素、 内分泌因素、 感染因素等有关[]。 其治疗

方法, 主要采取局部对症处理和口服肾上腺皮质激

素治疗, 效果也不甚满意。 根据本病的临床表现,
按中医理论进行辨证治疗, 常取得较好效果。

按照中医理论分析, 本病在病理上主要表现为

以下方面:
1　 气阴两虚夹湿热血瘀为基本病机

1. 1　 气阴两虚　 根据临床观察, 本病主要发生于中

年以上年龄段, 且相当一部分患者有慢性疾病史,
如糖尿病、 肝脏疾患、 高血压、 胃肠道疾病或身患

肿瘤疾病等。 这类患者本身就有正气不足, 抵抗力

下降的内在因素, 主要是脾肾虚。 脾主运化, 胃主

受纳和腐熟水谷, 开窍于口。 足阳明胃经入上齿中,
挟口两旁, 环绕嘴唇。 足太阴脾经连舌本, 散舌下。
脾胃的运化功能正常, 脾能升清, 则气血津液等能

够布散于口腔和舌部, 使之得到濡润, 自无口腔疾

患。 肾藏精, 主唾。 其经脉循喉咙, 挟舌本。 肾气

健旺, 则肾精足, 口津充沛, 唾液能够正常润泽口

腔、 舌部及咽喉, 则口腔无疾可生。 由于多种原因

导致脾肾气阴两虚, 气血津液不能濡润口腔、 舌部

和咽部而发生病变。 临床可见口干喜饮, 口腔粗糙

不适或灼热不适, 身倦乏力, 舌体胖大, 舌苔少或

无苔或少津, 脉沉细等。
1. 2　 湿热夹瘀　 由于脾肾两虚, 脾主运化和肾主水

的功能减退, 使湿邪内生, 日久化热, 蕴结口腔而

发生病变。 临床可见口腔、 咽部、 舌体、 唇部等部

位的粘膜出现白色边界清楚的斑片或皮损为针头大

小, 略高出于粘膜的灰白色丘疹[2], 或局部糜烂, 舌

苔白厚或黄腻。 湿热郁久, 血行瘀滞, 临床可见病

变部位周围颜色紫暗或萎缩性疤痕, 舌质暗等症。
患病之后, 患者常出现紧张、 焦虑, 而致肝失疏泄,
临床常见患者情志抑郁, 嗳气, 失眠等。 因此, 本

病的病位主要在脾肾, 涉及于肝。 脾肾气阴两虚挟
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湿热血瘀为基本病机。
2　 益气养阴, 清热除湿, 活血化瘀为治疗大法

根据本病的病理特点及临床表现, 本病的病位

主要在脾 (胃) 肾, 涉及肝。 属虚实夹杂, 本虚标

实之证。 其治应标本兼顾, 以补益脾肾, 益气养阴,
清热除湿, 活血化瘀为治疗大法。
2. 1　 益气养阴 　 《素问·三部九侯论》 “虚则补

之”, 《素问·阴阳应象大论》 “形不足者, 温之以

气。” 本病的病位主要在脾肾, 其治应补脾肾之气,
常选党参、 白人参、 黄芪、 山药、 山茱萸、 白术等,
使先后天之气充足, 脾肾功能健旺, 气旺则能生津,
口腔粘膜得以濡润, 则气虚之症自然缓解。 养阴,
主要是养胃肾之阴, 盖胃为水谷之海, 阴津生化之

源; 肾为元阴之脏。 胃肾之阴充足则阴津亏虚之征

随之消减。 临床常选枸杞子、 女贞子、 玄参、 生地

黄、 百合、 麦冬等以养胃肾之阴。
2. 2　 清热除湿　 由于本病的原因之一是湿热。 根据

《素问·至真要大论》 “热者寒之” “湿淫于内, 治

以苦热, 佐以酸淡, 以苦燥之, 以淡泄之” 及 《神
农本草经》 “疗热以寒药” 之论, 治疗本病采取清热

解毒除湿治之。 清热解毒可选用白花蛇舌草、 半枝

莲、 冬凌草、 蒲公英、 桑叶、 青黛、 栀子、 黄连等

药; 除湿常选用薏苡仁、 苍术、 土茯苓、 茵陈、 藿

香等品。 使热毒清, 湿热除, 诸证自然缓解。
2. 3　 活血化瘀　 《素问·至真要大论》 曰: “疏其

血气, 令其调达, 而致和平。” “留者攻之。” 对血瘀

者, 应行之、 散之、 通之, 可选丹参、 三七、 红花、
牡丹皮等。 使瘀血散, 血液循行正常, 血瘀之症随

之消除。 此外, 应配伍理气之品。 气行则津行, 气

行则血行, 补而勿滞, 气行则湿行。 故在益气养阴

清热除湿活血的同时, 应配伍理气之品, 常选郁金、
陈皮、 橘核、 枳壳等, 这样既可使药物充分发挥作

用, 又可防止补益易壅滞之弊。
3　 观其脉症, 随证 (病) 加减

本病患者大多有慢性疾病史, 故在治疗时应观

其脉症, 随证 (病) 加减, 使之更加切中病机, 提

高疗效。 本病病损有恶变现象, WHO 将其列入癌前

状态, 故在选用清热药时应尽量选用具有抗肿瘤作

用的药物, 如半枝莲、 冬凌草、 白花蛇舌草等。 有

糖尿病者可选加桑枝、 葛根、 天花粉、 僵蚕、 荔枝

核、 绞股蓝、 苦瓜等。 有肝脏疾患者, 可选加女贞

子、 百合、 五味子、 猪苓等。 上热下寒者, 加适量

肉桂以引火归元。 此外, 还应根据气阴两虚和湿热

的孰轻孰重来调整扶正药和清热除湿药之间的比例,
或以益气养阴为主, 或以清热除湿为主, 使之更加

切中病机。
4　 病案举例

敬××, 女, 56 岁, 教师。 2001 年 5 月 13 日初

诊。 患者出现口腔粗糙不适伴口干灼热 6 年。 6 年前

患者出现口腔粗糙不适伴口干灼热, 经华西口腔医

院确诊为口腔扁平苔藓。 经中西医治疗, 效果不明

显, 于 2001 年 5 月 13 日来诊。 诊见: 形体消瘦, 神

疲乏力, 面色晦暗, 唇暗淡, 两侧口腔粘膜覆盖白

色的斑片, 右侧粘膜糜烂; 舌体右侧表面有 0. 5cm
左右的白色斑点 3 处, 病变部周围颜色紫暗; 口干,
自觉口腔灼热; 舌体胖大, 舌质暗淡; 舌前半部少

苔, 后部黄厚腻。 脉沉细。 有丙型肝炎病史 12 年。
证属气阴两虚兼夹湿热血瘀。 治以益气养阴, 清热

除湿, 活血化瘀。 药用: 黄芪 30g, 女贞子 30g, 山

药 30g, 桑叶 30g, 栀子 15g, 苍术 30g, 猪苓 15g,
青黛 15g (冲服), 白花蛇舌草 30g, 冬凌草 15g, 丹

参 30g, 牡丹皮 15g, 陈皮 15g, 茵陈 30g, 建曲 30g,
甘草 3g。 3 剂。 水煎服, 每次 200mL, 每日 3 次, 2
日 1 剂。 饭前服。 2001 年 5 月 20 日诊: 患者服药

后, 口干及口腔粗糙和灼热感明显减轻, 口腔右侧

粘膜糜烂面缩小。 药中病机, 仍以原法治疗。 药用:
党参 30g, 女贞子 30g, 山药 30g, 桑叶 30g, 栀子

15g, 苍术 30g, 猪苓 15g, 青黛 15g (冲服), 白花

蛇舌草 30g, 半枝莲 30g, 丹参 30g, 牡丹皮 15g, 藿

香 15g, 茵陈 30g, 建曲 30g, 甘草 3g。 5 剂。 水煎

服, 每次 200mL, 每日 3 次, 2 日 1 剂。 饭前服。
2001 年 6 月 3 日诊: 患者服药后, 口干及口腔粗糙

灼热不适之症消失。 药已中病, 仍宗原法治疗。 患

者共服上方加减化裁 4 月, 舌体和左侧口腔粘膜白

色斑块消失, 右侧口腔粘膜糜烂和白色斑片明显缩

小。 病势已缓, 改汤药为散剂治疗。 药用: 白人参

200g, 白术 100g, 山药 200g, 女贞子 200g, 枸杞子

200g, 黄 连 100g, 桑 叶 200g, 猪 苓 100g, 青 黛

100g, 丹参 200g, 牡丹皮 100g, 三七 200g, 白花蛇

舌草 200g, 郁金 100g, 甘草 50g。 共细研为散, 每次

10g, 每日 3 次, 饭前温开水送服。 共服上方 2 料,
扁平苔藓消失。 后又续服上方散剂 2 剂, 以巩固疗

效。 随访, 未复发。
李××, 男, 69 岁, 干部。 2017 年 3 月 12 日初

诊。 舌部癌变术后 5 年, 伴口腔扁平苔藓 2 年。 5 年

前患者出现舌体右侧白色斑片, 局部溃烂, 溃烂部

位肉芽组织增生, 经华西口腔医院检查, 诊断为舌

体癌变。 于是行手术治疗。 术后病情稳定, 未见任

何不适。 2 年前口腔两侧夹粘膜出现白色斑片, 右侧

微溃烂。 经华西口腔医院作局部组织病理学检查,
诊断为口腔扁平苔藓。 经中西医治疗, 效果不佳,
于 2017 年 3 月 12 日来我处诊治。 诊见: 舌头向右歪

斜, 舌体右侧中段术后瘢痕组织形成, 局部未见异

常。 口腔两侧夹粘膜覆盖白色的斑片, 右侧粘膜糜

烂, 病变部周围颜色紫暗, 患者自觉口腔两侧增厚

不适, 口干, 舌体胖大, 舌质暗淡, 舌苔薄黄少苔,
脉沉细。 证属气阴两虚, 兼湿热血瘀。 治以益气养

阴, 清热除湿, 活血化瘀。 药用: 黄芪 15g, 女贞子

30g, 枸杞子 30g, 山药 30g, 栀子 15g, 桑叶 30g,
青黛 15g (冲服), 白花蛇舌草 30g, 冬凌草 15g, 白

术 15g, 丹参 30g, 牡丹皮 15g, 郁金 15g, 麦芽 30g,
甘草 1 0 g 。 5剂 。水煎服 ,每次 2 0 0 mL ,每日 3次 ,
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饭前服。 2 日 1 剂。 2017 年 3 月 23 日诊: 患者服药

后, 口腔不适感明显减轻, 病变部位白色斑片明显

缩小。 药中病机, 仍以前法治疗。 药用: 白人参

10g, 女贞子 30g 枸杞子 30g, 山药 30g, 百合 15g,
栀子 15g, 桑叶 30g, 青黛 15g (冲服), 半枝莲 30g,
冬凌草 15g, 猪苓 15g, 丹参 30g, 三七粉 15g (冲
服), 牡丹皮 15g, 郁金 15g, 麦芽 30g, 甘草 10g。 5
剂。 水煎服, 每次 200mL, 每日 3 次, 饭前服。 2 日

1 剂。 患者共服上方加减化裁 37 剂后, 口腔两侧粘

膜白色斑片消失, 右则粘膜溃烂愈合。 疾病初愈,
仍宗原法治疗, 以巩固疗效。 药用: 白人参 200g,

女贞子 200g, 枸杞子 200g, 山药 200g, 百合 200g,
猪苓 100g, 白术 100g, 冬凌草 200g, 白花蛇舌草

200g, 丹参 200g, 三七粉 200g, 牡丹皮 100g, 青黛

100g, 桑叶 200g, 黄连 100g, 郁金 100g, 甘草 50g。
细研为散, 每次 10g, 每日 3 次, 饭前温开水送服。
随访, 病情稳定, 口腔粘膜未出现任何不适。
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卢云教授运用加味止嗽散治疗长新冠咳嗽的临证经验

张琰, 卢云2,△, 罗敏1, 刘应明1, 夏雨航1

(1. 成都中医药大学, 四川 成都 610075; 2. 成都中医药大学附属医院急诊科, 四川 成都 610072)

　 　 摘要: 长新冠咳嗽是指新冠感染后, 患者在恢复期仍有持续性的咳嗽症状, 对患者的生活质量和心理健康产生了

负面影响, 及时治疗长新冠咳嗽可改善患者的症状和提高生活质量。 卢云教授通过其临证经验, 运用加味止嗽散来治

疗长新冠咳嗽, 疗效显著。 加味止嗽散可以缓解咳嗽、 咽喉干燥, 通过抗炎止嗽、 宣肺平喘、 祛痰润肺、 调节免疫功

能等多种机制, 有效地治疗咳嗽症状, 从而提高患者生活质量。 并附典型病例一则。
　 　 关键词: 加味止嗽散; 长新冠; 咳嗽; 卢云; 临证经验

　 　 中图分类号: R 249, R 256. 11　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 06-0017-03

　 　 新型冠状病毒肺炎是一种具有强传染性和高流

行性为特点的急性呼吸道传染病, 自 2020 年 1 月以

来, 已经持续了三年之久。 如今流行的新冠病毒为

奥密克戎, 其致病力逐渐减弱, 疾病特点也发生了

明显变化, 大多数感染者症状较轻, 发生肺炎的比

例大幅降低, 因此疾病名称也发生了变化, 由 “新
型冠状病毒肺炎” 更名为 “新型冠状病毒感染”, 并

且把新型冠状病毒感染归为 “乙类乙管” [1]。 由于多

数患者感染新冠后的症状较轻, 自行服药或未服药

就已经康复, 不用住院治疗, 但是许多康复者在治

愈后即使病毒已经被清除, 还是出现了各种持续性

症状和并发症, 其中就包含咳嗽, 这种现象被称为

“长新冠” 综合征。 不论最初的疾病严重程度如何或

者患者的年龄大小如何, 这些症状都极有可能会影

响到患者 “康复” 后的生存质量。 给患者的生活带

来诸多不便, 甚至影响到他们的生活质量[2]。 长新冠

咳嗽是患者在新冠感染恢复期时出现的持续性的咳

嗽症状, 是 “长新冠” 综合征里的一员。 这种咳嗽

症状不仅影响了患者的生活质量, 还对其心理健康

造成了负面冲击。 长期咳嗽可能导致体力不适、 睡

眠障碍、 焦虑等问题。 及时采取措施对这种长新冠

咳嗽进行治疗, 有望提高患者的生活质量, 缓解因

咳嗽带来的不适症状, 使患者能够更好的进行日常

活动和休息。
卢云教授, 四川省学术技术带头人, 国家重症

新冠救治专家组成员, 四川省名中医, 成都中医药

大学附属医院急诊科主任。 从事中西医结合急诊医

学工作近 30 年, 长期致力于运用中医及中西医结合

理论治疗疑难杂症及危重病, 尤擅治疗呼吸系统疾

病, 对呼吸系统疾病有独到得见解。 笔者跟随卢云

教授门诊多年, 现将其治疗长新冠咳嗽的临证经验

报道如下, 以供广大学者借鉴。
1　 对于新冠后咳嗽的认识

咳嗽是指气道受到刺激或病变引起的一种防御

性生理反应, 教授强调咳嗽是由于肺失宣降、 肺气

上逆而引起的呼吸道症状, 肺为气宗之脏, 主司呼

吸、 宣发肃降, 正常情况下, 肺能宣降津液, 使津

液布散全身, 以滋润身体各部分。 但当肺脏功能受

损, 肺失宣降时, 肺气上逆就会造成咳嗽。 它不仅

仅是一种症状, 更是一种独立的证候。 咳嗽从其病

因病机可分为外感咳嗽和内伤咳嗽两类, 《景岳全

书·咳嗽》 里有 “咳嗽之要, 止惟二证。 何为二证?
一曰外感, 一曰内伤, 而尽之矣”。 《河间六书·咳

嗽论》 谓: “寒、 暑、 湿、 燥、 风、 火六气, 皆令人
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