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从《伤寒论》“太阴虚寒”
论治原发性灼口综合征临床观察∗

喻 国，林 垦，赵昕怡，闫 旭，谭翠霞
成都市中西医结合医院/成都市第一人民医院，四川 成都 610041

［摘 要］ 目的：观察从《伤寒论》“太阴虚寒”论治原发性灼口综合征（burning mouth syndrome，BMS）的

临床疗效。方法：按伤寒论中“太阴虚寒”理论对32例BMS患者应用四逆汤、理中汤加减治疗，疗程1周。观察

治疗前后患者口腔疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、其他主要临床症状评分及临床疗效。

结果：治疗前后患者VAS评分及烧灼感、异物感评分比较差异有统计学意义（P＜0.05）；麻木感、口干、异味感

评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；总有效率为62.50%。结论：从伤寒论“太阴虚寒”论治BMS可缓解患

者口腔疼痛，减轻烧灼感、异物感，有一定临床疗效。
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"Taiyin Deficiency Cold" from Treatise on Febrile Diseases
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AbstractAbstract Objective: To observe clinical effects of treating BMS on the foundation of "Taiyin deficiency 

cold" from treatise on febrile diseases. Methods: All 32 BMS patients were treated with modified Sini Tang and 

Lizhong Tang in light of the theory of "Taiyin deficiency cold" from treatise on febrile diseases, the course was 

one week. To observe VAS, the changes in the other major clinical symptoms scores and curative effects before 

and after the treatment. Results: The difference was statistically significant in VAS scores, the scores of burning 

sensation and foreign body sensation before and after the treatment (P<0.05); the difference had no statistical 

meaning in the scores of the feeling of numbness, dry mouth and smell (P>0.05); total effective rate was 62.50%. 

Conclusion: Treating BMS with the theory of "Taiyin deficiency cold" from treatise on febrile diseases could 

relieve oral pain, reduce the burning sensation and foreign body sensation, which has certain clinical effects.
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为血之帅，血为气之母，气血运行不畅，瘀血滞于

胞宫，则发为有形之物；痰湿瘀结证患者多因湿性

趋下，陷于胞宫而聚湿生痰，痰湿互结积聚不散，

滞久则渐生癥瘕；湿热瘀阻证患者因湿热内蕴，与

血相互搏结，蕴结于胞中，使气血失畅而成癥瘕；

肝郁气滞证患者因肝之疏泄功能失常，不能调畅

气机，故而困血于胞宫，发为癥瘕；肾虚血瘀证患

者由于肾的气化功能失调，使肾气亏虚无力运行

血液，而致血行不畅停滞于胞宫，日久则见癥瘕。

因此，不同中医证型子宫肌瘤与其彩色超声

影像存在一定对应关系，本研究结果可利于延伸

拓展中医诊疗方式，指导临床研究工作。
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灼口综合征（burning mouth syndrome，BMS）

又名口干症、舌灼痛、口痛、舌痛等，国际疼痛研究

协会将其作为独特的疾病学实体［1］，但目前尚无

权威定义，其临床表现为舌头、口腔黏膜感觉异常，

出现疼痛、异物感、口干、麻木、异味感等，实验室

检查及病理组织学检查并无明显特异性改变［2］。

2014年国际头痛协会明确将BMS分类为原发性

BMS和继发性BMS，继发性BMS可以由口腔黏膜病

变、口腔不良习惯、创伤等局部因素及糖尿病、维

生素缺乏、自身免疫性疾病等引起［3］。原发性BMS

发病机制复杂，存在较大争议，近年来研究发现其

是一种慢性神经性疾病［4-5］，包括外周神经病变和

中枢神经病变。定量感官试验和电味觉测量可帮

助鉴别原发性和继发性BMS［3］。由于缺乏权威统

一的诊断标准，BMS发病率各文献报道相差较大，

为0.6%～15.0%之间［6］，其多发生在中老年人群，

女性多于男性［7］。该病往往给患者带来痛苦感受

甚至造成心理负担影响其生活、工作。现代医学

认为对于继发性BMS需要关注及处理原发病因，

而原发性BMS治疗更为棘手，各种药物及行为、心

理治疗效果并不令人满意［8-9］。中医治疗BMS特别

是原发性BMS有独特优势，万怡等［10］采用舌针配

合体针治疗BMS能有效缓解患者舌痛症状；侯维

维等［11］采用参苓白术散加减缓解BMS患者口腔疼

痛及不适感；刘真等［12］采用穴位注射联合新癀片

治疗BMS，相对于“G-B-E”（谷维素+复合维生素B+

维生素E）疗效更优。笔者通过伤寒论中“太阴虚

寒”理论对32例BMS患者应用四逆汤、理中汤加减

治疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　临床资料　对成都市中西医结合医院2017

年2月至2020年7月门诊及住院的BMS患者共32

例，均行纯中药治疗，通过治疗前后自身对照判定

疗效。其中年龄最小 52 岁，最大 80 岁，平均

（66.34±6.50）岁；男9例，女23例。

1.2　诊断标准　继发性BMS以口腔局部疾患、系

统性疾病等原发病因为主；原发性BMS目前尚无

权威统一的诊断标准，本研究依据《口腔黏膜病

学》［2］及国际头痛协会标准［13］，同时结合临床实际

制定：口腔内出现疼痛、麻木、口干、异物感、异味

感等不适症状，症状每天持续2 h以上，病程3个

月以上；临床检查舌部和口腔黏膜无明显异常。

1.3　排除标准　1）口腔黏膜：任何原因引起的黏

膜红斑或糜烂；萎缩性舌炎；念珠菌病；地图舌；扁

平苔藓；天疱疮、类天疱疮。2）口腔不良习惯：咬

颊、伸舌。3）创伤：机械性、化学性、热损伤。4）口

干和唾液质改变：放疗、化疗、药物、舍格伦综合

征。5）系统性因素：糖尿病；维生素B1、B12、叶酸、

Fe、Zn缺乏；甲状腺功能异常；对食物或齿科材料

过敏；自身免疫性疾病；激素紊乱；帕金森病。6）药

物：帕罗西汀、血管紧张素、转换酶抑制剂。7）局

部神经损伤：化疗相关性神经病、局部刺激。

1.4　纳入标准　1）符合诊断标准；2）12周内未

接受任何针对该病的中西医治疗；3）知情同意。

1.5　排除标准　1）伴有严重心、脑、肾等脏器疾

病；2）1个月内使用过性激素、苯二氮䓬类抗焦虑

药、三环类抗抑郁药、抗组织胺类药物及局部使用

过激素治疗；3）精神分裂症等心因性精神障碍；4）不

能配合治疗者；5）各种原因无法服用中药者；6）妊

娠期或哺乳期妇女；7）疗程未结束放弃治疗者。

1.6　治疗方法　若症属纯阴无阳，舌苔白、脉沉

有根，无明显热象者以四逆汤加减；若阳气亏耗，

神疲、虚弱明显，脉来无根者以理中汤加减；若阴

寒内阻，阳浮于外，热象明显，口苦、喜冷，舌红、脉

数者四逆汤加黄连，湿偏重者加苍术、陈皮。其中

附片使用白附片，剂量为15～30 g；干姜为10～

30 g；党参代替人参，剂量15～30g；白术使用麸

炒白术，剂量15～30 g；炙甘草使用蜜炙甘草，剂

量10～20 g；苍术15～30 g；陈皮15～30 g。均

使用免煎颗粒，服用方法为每日1剂，分3次于三

餐后服用，每次以温水150 mL冲服。疗程1周。

1.7　观察指标

1.7.1　视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）［14］　通过疼痛标尺检测患者口腔疼痛程度，

标尺范围为0～10分，0分表示不痛，10分为最大

程度疼痛。向患者说明评定方法，治疗前后患者

在疼痛标尺正面做标记，记录标尺背面的分数作

为疼痛程度评分。

1.7.2　症状评分　包括烧灼感、麻木感、异物感、

口干、异味感。采用6级计分法。0分：无症状；1

分：症状轻微偶尔发生；2分：症状轻微经常发生

或中度症状偶尔发生；3分：中度症状经常发生；4

分：症状严重偶尔发生；5分：症状严重经常发生。

1.7.3　临床疗效　采用尼莫地平法，显效：疗效

指数≥60%；好转：疗效指数≥30%且＜60%；无效：疗

效指数＜30%。
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疗效指数（%）=［（治疗前症状评分-治疗后症

状评分）/治疗前症状评分］×100%

症状评分（分）=疼痛评分+烧灼感评分+麻木

感评分+异物感评分+口干评分+异味感评分

1.8　统计学方法　运用SPSS 16.0软件分析数据，

计数资料符合正态分布以n或%表示，使用t检验，

不符合正态分布以中位数［M（P25，P75）］表示，使

用秩和检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1　VAS 评分　治疗 1 周后，VAS 疼痛评分为

（4.78±2.00）分，低于治疗前的（6.03±2.53）分，

差异有统计学意义（t=2.19，P=0.03＜0.05）。

2.2　症状评分　烧灼感、异物感症状评分治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05），麻木感、口

干、异味感症状评分治疗前后比较差异无统计学

意义（P＞0.05），见表2。

2.3　疗效评价　治疗 1周后显效 4例，显效率

12.50%；好转16例，好转率50.00%；无效12例，无

效率37.50%，总有效率为62.50%。

3 讨论

原发性BMS的现代医学病因、病理机制仍不

明确，暂无满意治疗手段。原发性BMS主要表现

为口腔灼痛，《杂病源流犀烛·火病源流》中谓：“病

之无形说是火，但疼不肿是也。”《素问吴注·卷二

十二》中曰：“热甚则痛。”BMS患者多伴有焦虑、抑

郁等情志改变，与心、肝关系密切，肝气郁滞，容易

化火，心为阳脏，心火易动，BMS好发于围绝经期

女性［15］，多肝肾阴虚，阴虚则虚火上炎［16］，故“火

热”为患是本病的重要原因。谢志文等［17］认为各

脏腑火热之邪，均可上攻舌络而致舌痛；万怡等［10］

认为本病之“火”可分虚、实，其中以虚火为多；毛

凯平等［18］认为本病是肾水不能上济于心，于是君

火动越于上，心火上炎，上窍失养，引起舌痛，口内

灼热如烫伤感。蒋健［19］认为本病的常见基本病机

为火热内生，上炎口舌。治法以滋阴清热，疏肝泻

火、清心安神较多，常以知柏地黄丸、清心莲子饮、

丹栀逍遥散、增液汤等加减治疗。笔者以清热、养

阴、疏肝等思路治疗，初期多有效，后期疗效减弱

甚至无效，也有患者初始便无效，笔者认为“火热”

确为该病的重要因素，但需要另辟蹊径阐释其“火

热”机理，而从伤寒论“太阴虚寒”及“虚阳浮火”角

度认识、治疗BMS效果明显。

足太阴脾经连舌本、散舌下，口舌与脾经相

连。生理上“脾开窍于口”“脾在液为涎”，口舌的

正常功能及感觉与脾关系密切，正如《灵枢·脉度》

篇中谓：“脾气通于口，脾和则能知五谷矣。”病理

上《灵枢·经脉》篇中谓：“主脾所生病者，舌本痛。”

提示原发性BMS可从脾论治［20］，然笔者认为从脾

论治不仅仅从脾虚气弱及心脾积热、脾经湿热着

手，还可从“太阴虚寒”着手，其口腔灼痛的“火热”

征象为“太阴不开”所致的虚阳浮火。

《伤寒论》第273条：“太阴之为病，腹满而吐，

食不下，自利益甚，时腹自痛。若下之，必胸下结

硬。”脏腑阴阳角度提示太阴病核心为脾胃虚寒，

“开、阖、枢”角度则为太阴主开的功能失常［21］。《素

问·阴阳离合论篇》中谓：“太阳为开，阳明为阖，少

阳为枢……太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢。”太阴

主开一是指中焦阳气健运脾运正常，能运化水谷，

布散精微、水液，二是指人之阳气总处于不断运动

变化中，阳气除了升发于外发挥其功能，还需要回

潜于肾以行闭藏，太阴处于三阴之门户，太阴开

启，阳气升降通道顺畅，才能顺利收藏［22］。若太阴

不开，首先阳气不能敷布，虚寒内盛则脾运失常，

寒湿中阻，气机壅滞，导致太阴病一系列病症。其

次阳气主升主外，但“升已而降”，阳气不能无限升

发，到一定程度还需转为收藏，若寒湿阻隔，太阴

不开，阳气不能回潜，则为虚阳浮火。《素问·生气

通天论篇》中指出：“阳气者，若天与日，失其所则

折寿而不彰”，道出了阳气的重要性，同时本句中

“所”之一字也十分重要，指出阳气一定要处于其

应该在的位置上，否则会变为邪气为祸。因此“太

阴虚寒”除了表现为一般意义上的脾胃虚寒还可

以表现为太阴不开导致的虚阳浮火，笔者认为这

是原发性BMS顽固难治的重要原因，因此使用干

姜、附子等大辛大热之品破阴除寒，恢复阳气升降以

治疗看似阳证、实证、热证的病症［23］。

原发性BMS多发生于中老年人群，其多脾胃

虚弱，随着社会的日益发展，人们生活习惯和社会

表2　治疗前后患者症状评分［M（P25，P75）］

症状

烧灼感

麻木感

异物感

口干

异味感

治疗前（分）

2.00（2.00，4.00）

2.00（2.00，3.00）

2.00（0.25，3.00）

2.00（2.00，3.00）

2.50（1.25，3.00）

治疗后（分）

2.00（0.25，3.00）

2.00（1.00，2.00）

1.00（0.00，1.00）

2.00（1.00，3.00）

1.0（0.00，2.00）

Z

-2.20

-1.79

-2.34

-1.44

-1.06

p

0.03

0.07

0.02

0.15

0.29
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环境的改变，饮食不规律，贪凉饮冷，熬夜工作等

导致心力交瘁，焦虑抑郁，极易损伤脾气，伤及阳

气。而原发性BMS“火热”的表现更多为“太阴虚

寒”，太阴不开，阳气阻隔在外的虚阳浮火。故遵

从《伤寒论·辨太阴病脉证并治》第277条“自利不

渴者，属太阴，以其脏有寒故也，当温之，宜服四逆

辈。”以四逆汤、理中丸加减治疗，其中附子、干姜

温阳散寒，党参益气健脾、白术健脾除湿，炙甘草

调和诸药，缓和药性，热象盛者加以黄连降泄浮

火，引火归元，湿重者以苍术、陈皮温燥除湿，以上

药物灵活运用以温阳健脾，散寒除湿，达到开太阴，

潜阳气，去虚火的目的。本研究结果显示，治疗1

周后，BMS患者口腔疼痛得到了缓解，烧灼感、异

物感也有改善，总有效率为62.50%，表明从“太阴

虚寒”治疗BMS有一定疗效，也提示虚阳浮火可能

是BMS更重要的病机特点。但麻木感、口干、异味

感症状评分治疗前后比较差异无统计学意义，一

方面可能与样本量少有关，另一方面也可能表示

治疗思路及方药需要进一步优化，但总体而言疗

效肯定，值得进一步研究应用。
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