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从“木郁达之”论治复发性口腔溃疡 *
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摘要：基于《黄帝内经》“木郁达之”理论探讨复发性口腔溃疡的诊治思路，认为本病与肝木疏泄失常导致的脾土

运化失职、脏腑功能失调、血湿痰食郁产生有关，形成肝郁脾虚、心肝郁热、少阳火郁、肝肾阴虚、肝郁血瘀、肝郁湿阻、

肝郁食积等证候，治当从条达肝木入手，根据病情分别选择培土泄木、清肝养阴、开郁通滞等治法，使肝木得疏，脾运

得健，诸郁宣通，气血调和，同时重视患者情志的调摄及自身正气的提高，以达到治养结合的目的。
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复发性口腔溃疡又名复发性阿弗他溃疡，是指

口腔黏膜上单发或多发独立的圆形、椭圆形溃疡，

具有周期性复发的特点，发作时疼痛剧烈，病程常

缠绵难愈，给患者带来极大痛苦。复发性口腔溃疡

的病因机制仍不明确，西医广泛认为其发病可能与

免疫功能异常、口腔菌群改变、微量元素缺乏和社

会心理因素等相关，目前西医未有特效药物与治疗

手段，多以止痛等对症治疗为主[1-2]。经临床验证，中

医药辨证论治对于复发性口腔溃疡的治疗具有较

为突出的优势。

复发性口腔溃疡属中医“口疮”“口糜”范畴，病

因含内因、外因两方面，外因以外感风、热、火毒、湿

浊等熏蒸口舌而发病为主，内因则由先天禀赋异常、

饮食不当、劳逸失常、情志刺激等方面影响为病 [3]。

文章以《黄帝内经》（以下简称《内经》）“木郁达之”

理论为指导，探讨复发性口腔溃疡的诊治。

1 “木郁达之”理论简述
1.1 “木郁达之”溯源 “木郁达之”首载于《素问·

六元正纪大论》，原文：“郁之甚者，治之奈何？岐伯

曰：木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁

折之。”[4]后世将木郁、火郁、土郁、金郁、水郁合称

“五郁”。“五郁”初见于《内经》时仅为运气概念，用

以探讨气运变化与人体生、病理的联系，并以五运

之郁为指导，立“五郁”之治则[5]。“木郁达之”为五郁

治则之一。

运气学说中，岁运太过之年，木所不胜之气太

过而克伐木气，岁运不及之年，木气衰弱则所胜与

不胜之气旺而反伐，此皆导致木气郁滞，尽失条达

之性，应之于人体则如《素问·六元正纪大论》言：

“木郁之发……故民病胃脘当心而痛，上支两胁，膈

咽不通，食饮不下，甚则耳鸣眩转，目不识人，善暴

僵仆。”[4]而在后世的传承中，“木郁达之”逐渐摆脱

其原始内涵，经历代医家扩充升华，理论内核得到

了更多发展，衍生出“肝郁”“气郁”等新的理论，更

广泛指导着临床[6]。

1.2 百病多生于郁，木郁为五郁之先 “郁”古写作

“鬱”，积也，为阻滞、积滞、蕴结不畅之意。宋代宋无

择首倡三因说，确定“郁”为病机。李东垣将“郁”责

之于内伤，认为“郁”属虚证，为脾失健运，中焦气机

失常的结果。元代朱丹溪创六郁学说，言“气血冲

和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉。故人身诸病，多

生于郁。”强调百病多生于郁[7]，可知“郁”作为病机，

在诸病的发生与发展中都为不可忽视的关键。

明代孙一奎认为人体脏腑之气本自郁结而生

诸郁，将五郁解释为肝郁、心郁、脾郁、肺郁、肾郁，

首次提出“肝郁”之名[6]，如《医旨绪余》云：“木郁者，

肝郁也，达者，条达、通达之谓也。”[8]赵献可《医贯》

中提到：“木郁则火亦郁于木中矣。不特此也，火郁

则土自郁，土郁则金亦郁，金郁则水亦郁。”[9]木生火
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气，木郁则火不发，火郁又引起土郁……以此五行

相生而类推，可见木郁为五郁之先，木气不疏易导

致其他五行的郁滞。人体脏腑之中，肝者将军之官，

又帅气而主疏泄，故肝气最易郁结，亦为脏腑诸郁

之首。

1.3 能令气血畅达者皆可谓“达” 王冰的《内经》

注中曰：“达谓吐之，令其条达也。”[10]达法最初被认

为是通过涌吐来达到舒畅肝气的作用，在后世发展

中又衍化为疏肝理气之法，即恢复肝木的疏泄功

能，令其条达[6]。然张景岳认为：“木郁之治，宜于达

矣，若气陷不举者，发即达也；气壅不开者，夺即达

也；气秘不行者，泄亦达也；气乱不调者，折亦达

也。”故而“但使气得通行，皆谓之达。”[11]可见“木郁

达之”并非仅限于疏肝理气之意。而又因木郁易引

动其他五行失衡及气血津液流布阻滞，故令肝气条

达之外，协调五行流布、疏通周身诸郁滞也属“达

之”的范畴之内。正如《素问·至真要大论》所言：“疏

其气血，令其调达，而致和平。”[4]疏木畅肝确为首

要，而令气血调达亦属“达之”关键。

2 从木郁论述复发性口腔溃疡病机
复发性口腔溃疡在中医中最早见于《素问·气交

变大论》其言：“岁金不及，炎火乃行……民病口疮，

甚则心痛。”[4]病位在口腔，涉及的脏腑包括肝、胆、

脾胃、心、肾，由于反复发作，病性通常属虚或虚实

夹杂。一过性口腔溃疡常见于心脾火旺之实证，医

家多以“实火”论治，但复发性口腔溃疡的病机较为

复杂，涉及的病理因素及脏腑更广泛，愈后易反

复发作，故治疗当细查其特征，探其根本，寻求根治

之法。

2.1 足厥阴肝经循行过口舌，影响口腔溃疡发生 《灵

枢·经脉》云：“肝足厥阴之脉……夹胃，属肝，络

胆……其支者，从目系下颊里，还唇内。”[12]足厥阴肝

经统肝络胆，又循行经过胃、口腔，与脾胃经密切相

关。有研究表明，肝升发太过、疏泄不及等导致的情

志病变产生的负性心理因素，能够抑制与溃疡相关

的蛋白质的表达与调节[13]，在口唇则表现为诱发口

腔溃疡或影响其修复，是以口腔溃疡的发生与肝经

的疏泄异常有不可忽视的联系。

2.2 肝木失常，木旺乘土而致脾病 肝在志为怒，

性喜条达，多由七情内伤而引起郁结，常见胸满不

适、胁肋胀痛、嗳气吞酸等临床表现。肝郁为脏腑诸

郁之先，肝木在五行相生相克关系中制约脾土，故

肝气郁结太过，疏泄失职，则旺而克制脾土，造成木

旺乘土的肝郁脾虚之证。脾主升清，运化水湿及谷

物精微，若脾土被克，运化功能失调，则水湿生焉。

水湿郁久可化热，上犯于口为疮疡。六腑之中胃主

降浊，脾与胃一升一降共主消化，肝气郁结化火亦

可横逆犯胃，引起胃的受纳、腐熟功能失职，进一步

加重脾胃的虚弱。

复发性口腔溃疡病性属虚，临床中可见发病患

者多存在情绪焦虑抑郁、精神压力大等诱因，肝、脾

二脏的生、病理与情志因素有密不可分的关联，三

者常互相为病。正如《诸病源候论》中所提：“结气病

者，忧思所生，心有所存，神有所止，气留而不行，故

结于内。”[14]《卫生宝鉴》也言：“心思郁结，忧虑不已，

以致饮食无味，精神日减，肌肤渐至瘦弱。”[15]可见情

志不畅影响肝气疏泄，也影响脾胃运化，中焦失利

而气失升降之通道，肝郁无从疏解，脾胃虚弱更甚。

又脾藏意，因病致忧思郁结加重，患者情志愈差。故

本文从“木郁达之”角度论述复发性口腔溃疡时，以

肝郁脾虚为重要基础证候。此时患者口腔溃疡疮面

肿而不红，疼痛程度较轻，伴见情志焦虑或抑郁、两

胁胀痛、少气懒言等表现，溃疡常于情绪失调或压

力过重等情况下反复发作，愈合期长，易加重。

2.3 肝木失常，殃及他脏而生疮 《灵枢·经脉》曰：

“手少阴之别……循经入于心中，系舌本。”[12]舌为心

之窍，口腔溃疡发于口舌，故受心之影响亦大。心在

五行属火，肝为心之母，肝气郁结化热，最易引动心

火，形成心肝郁热之证。心火上炎，熏蒸口舌，易致

疮疡，尤以己窍舌为多见，症状可见溃疡面红肿，舌

尖部多发，疼痛较甚，伴心烦喜饮、失眠、大便干结、

小便色黄及部分肝气郁结症状。

厥阴肝经与少阳胆经相表里，肝经的郁滞不通

也会令胆汁疏泄失常。胆经与三焦经同属少阳，故

胆病又可令三焦同病。《难经·六十六难》云：“三焦

者，原气之别使也。”[16]三焦为元气运行之通道，元气

流布全身脏腑，全赖少阳三焦的通达才可实现。若

肝郁引动少阳胆与三焦经气机郁滞，少阳经气不

利，元气难输，郁而化火，成为少阳郁火之证，少阳

火郁循经上扰头面诸窍，涉及口舌则发为口腔溃

疡。除此之外，素体虚寒者，木旺乘土致肝郁脾虚证

时，太阴脾土化生寒湿，寒湿之邪弥漫至少阳而使

少阳胆气虚寒，三焦气化失司，郁而生热。少阳胆郁

之口腔溃疡除肝郁脾虚口腔溃疡的表现外，还兼见

胆怯易惊、失眠多梦、口苦、面红目赤等征象。

《素问·阴阳应象大论》有“肾生骨髓，髓生肝”[4]
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之言，是以肝肾同源于“精”，肝肾也为母子相生关

系，互制互用，联系紧密。患者素体阴虚时，肾水亏

虚不能涵木，此时若肝气郁而化火或肝阳亢而上

扰，进一步耗伤阴液，则肝肾阴虚，二脏阴液同伤，

致使无根之火浮外无所制，也可发为口腔溃疡[17]。肝

肾阴虚之口腔溃疡疮面色白，疼痛以入夜为甚，伴

五心烦热、腰膝酸软、口干等阴虚症状。

2.4 肝木失常，形成血湿痰食诸郁 前文言木郁为

五郁之先，肝气最易郁滞，人体的气血津液流转全

赖肝之疏泄，生理情况下，肝经条达，疏泄气血津

液，令其循布周身，维持人体的正常运作，即如《金

匮要略·脏腑经络先后病脉证治》言：“五脏元真通

畅，人即安和。”[18]然病理情况下，肝气的郁阻不通使

血津液的运行随之停滞，由此产生的不同病理因素

衍生出血、湿、痰、食诸郁，此时的复发性口腔溃疡

不再是单纯的虚证，而是逐渐由虚致实，病性转化

为虚实夹杂。

肝郁致血郁、湿郁、痰郁、食郁的病机：气为血

之帅，为载血之官，气行则血行，气滞则血行亦受

阻，长期郁滞便会形成血郁。“郁”者，积滞不通也，

而“瘀”者，积血也，则已有病理产物的生成。血郁乃

气血凝结的初起阶段，邪限于气分，尚未成瘀。若病

程迁延日久，久病入络，无形之邪化为有形之邪，则

成血瘀。血郁者临床或未可见舌暗、病处刺痛等瘀

血症状，而肝郁血瘀的患者明显体质较虚，观舌质

及舌下络脉可见瘀血征兆，并颜面色暗、甚则失眠、

女性痛经等临床表现；《灵枢·决气》曰：“腠理发泄，

汗出溱溱，是谓津……谷入气满，淖泽注于骨，骨属

屈伸，泄泽补益脑髓，皮肤润泽，是谓液。”[12]津者清

稀，液者稠厚，津液共同滋润关节、濡养脏腑。肝郁

失于疏泄影响津液流布则津液停聚、代谢障碍形成

痰湿饮，若体质偏寒，可进一步发展为寒湿，体质偏

热者，可发展为湿热、痰热，脾胃运化失职也会加重

痰湿的生成。临床常见许多口腔溃疡反复发作患者

素体寒湿、湿热、痰热偏重，口腔溃疡发作时也可见

头身困重、身体困倦、大便难成形等症；食郁在通常

情况下多见于饮食过度的食积实证，但由肝郁脾虚

引起的食郁病机为脾胃运化失职，不能负担正常的

消化任务，导致食积化热，郁而为火，一旦遇诱因引

动时，口腔溃疡便反复发作，症见食欲不振、面色萎

黄、体质量下降等，详细询问患者病史，多有情志失

调、饮食不慎或温热外邪引发口腔溃疡发作的诱因。

3 从木郁达之论述复发性口腔溃疡的治法
3.1 培土泄木，使脾胃升降得“达” 对于木郁引发

的肝郁脾虚之口腔溃疡，首要的治疗原则即为扶助

脾胃，培土泄木，使脾运得健，方剂选用柴芍六君子

汤加减。其组方以四君子汤为底方，健脾胃而益气，

添法半夏、陈皮成为六君子汤，加强燥湿化痰、行气

除满之效，最为重要者，方中合入柴胡、白芍两味

药，使全方增添疏肝解郁、柔肝缓急之功用，最终使

肝脾同调，邪去正扶。由于肝郁脾虚之口腔溃疡病

机源于脾胃湿邪郁久化热，故临证可以太子参、党

参替换人参，加强健脾渗湿之力，生津而不助湿、扶

正而不恋邪[19]。此外，再加生石膏以清伏火，石膏还

兼具有收湿敛疮之效，再配伍白及消肿生肌，促进

黏膜修复。《灵素节注类编》曾曰：“木火为肝心之

阳，气郁则宜达之发之，用开提升散之法也。”[20]木曰

曲直，性喜条达，升散法作为“达之”的一种在古今

临床实践中也历来被看重、多有应用[6]，如郁金味辛

而辛散善行，能入气血两分，既可行气散气以解郁，

又具有止痛效果，当肝郁脾虚型口腔溃疡已涉及血

分时，可酌加郁金；野菊花归心、肝经，性味苦香，能

散肝经之热，常对疔疮痈肿等具有良好的治疗作

用，也可加入配伍之中应用。

3.2 清肝养阴，使脏腑平衡得“达” 由木郁引动其

他脏腑的平衡失调而致口腔溃疡时，在治疗肝本脏

郁结的基础上，还应治疗相应病变脏腑，使本、变证

同治，诸脏腑协调，如此亦谓之达。肝郁化热引动心

火上炎生疮，选用丹栀逍遥散清理肝之郁热，合导

赤散清心经火热。牛膝是良好的疏利水道、引火归

元之品，方中可加入川牛膝，增强导火热下行之力。

心火旺甚者加莲子心、黄连助清心火热。当少阳经

火郁时，用黄芩温胆汤化解。少阳胆有郁热常夹痰

扰，黄芩温胆汤中黄芩专清肝胆热邪，半夏、陈皮行

气除满，针对肝郁之本证。竹茹清热化痰，枳实既行

气又消痰，使痰随气下，郁随痰消[21]。若要加强理气

开郁之力，则可加玫瑰花、合欢花等花类药物辅助。

肾为人体先天之本，故素体肾亏的肝肾同病型复发

性口腔溃疡较其他类型更为难治，病程迁延时间更

久，恢复周期更缓慢。临证选用知柏地黄丸进行治

疗，方中重用熟地黄为君药，《景岳全书》评价此药：

“大补血衰，滋培肾水，填骨髓，益真阴，专补肾中元

气。”[11]可知知柏地黄丸最擅滋水涵木，有养阴清热、

调和肝肾之功效。若有疮面干裂疼痛严重，伴口干
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咽痛、舌红少津明显者，合入生脉饮养阴生津，腰膝

酸软甚者酌加续断、远志、杜仲以强筋骨，益肝肾。

肝者阴尽阳生之脏，体为阴、用为阳，故疏肝、清肝

之外，顾护肝阴亦不可忽视。临床若见目涩、筋脉挛

急、肢体麻木等症时，提示肝藏血功能失职，可增枸

杞、当归等品柔肝养阴，令肝之藏泄协调，顺肝之

性，达肝之用。

3.3 开郁通滞，使气血阴阳得“达” 人体各脏腑运

行总不离“阴阳”二字，《素问·至真要大论》言：“谨

察阴阳所在而调之，以平为期。”[4]在复发性口腔溃

疡的治疗中，调节脏腑阴阳气血也应当作为“达之”

的一种，贯穿治疗始终。肝郁引起气血津液运行失

常而生郁，则培土泄木的基础之上，再行疏通诸郁

滞：行气、活血、燥湿、化痰、消食[22]，以期平衡阴阳，

恢复其正常运行。血郁尚未入络者，治郁仍以行气

为主，柴胡疏肝散、四逆散等理气方中添入气中之

血药香附、血中之气药川芎等品以调气活血。肝郁

血瘀者，以血府逐瘀汤活血化瘀、行气止痛，由于方

中行气之品较少，若要加强开郁之力，可添郁李仁、

三棱、莪术等助行气；肝郁湿阻者，开郁行气化湿

邪，可用香砂六君子汤加减，若寒湿或湿热偏向明

显，可选加入薏苡仁、藿香、佩兰、白扁豆等药物辅

助除邪；肝郁痰阻者，除湿之外，重在化痰，可选择

半夏白术天麻汤、二陈汤为底方治疗，朱丹溪有言：

“善治痰者，不治痰而治气，气顺则一身之津液亦随

气而顺矣。”[23]故临证可合四逆散行气开郁，气行则

痰邪自除；肝郁食积者，疏肝解郁之底方中加鸡内

金、炒麦芽、炒稻芽等消食导滞，食积表现严重时，

可合入保和丸消食化积。要注意肝郁食积患者脾胃

功能虚弱，不可消食力过猛，以防进一步耗损脾胃。

人体气血流转为一个整体，临床中诸郁常相因为

病，故治疗上应当统观总体、协调各方，不使任何一

方偏颇，则阴阳平矣。

3.4 舒畅情志，增强正气 张景岳曾提出“因郁致

病”“因病致郁”之观点，郁证病人往往出现“病-郁-
病”的恶性循环[24]，郁则阴阳失调，人体正气下降，加

重疾病的发作。有研究发现复发性口腔溃疡的发生

发展与幽门螺杆菌（Hp）感染有密切相关性[25]，考虑

Hp 为口腔溃疡反复发作的病因之一。Hp 的感染与

人体免疫力息息相关，可见自身免疫力的低下，也

在一定程度上影响复发性口腔溃疡的发作。是以临

床治疗中应当嘱患者辅以调节情绪、改善作息、谨

慎饮食、加强运动等，从根本上提高其免疫力，解除

郁结，避免复发性口腔溃疡的再次发作[26]。

4 典型病案
患者女性，14 岁，2021 年 8 月 18 日初诊。主

诉：易发口腔溃疡 2 年余。患者 2 年前无明显诱因

出现口腔溃疡，症状反复，发作与饮食不慎有关，每

次发作自服“复方金银花颗粒”症状可稍缓解。刻

诊：口舌生疮，疼痛明显，自觉口中异味，易脱发，面

部出油甚，额头痤疮，常于经期前后加重，无明显口

干口苦，患者平素性情急躁易怒，纳寐可，大便每日

1 行，量可，色黄成形，味臭秽，小便无明显异常；舌

红，苔薄白，根部稍厚，脉弦；月经史无明显异常；既

往体健。中医诊断：口疮，辨证：肝郁脾虚，食积化

热。治以疏肝解郁，健脾益气，消食导滞，方用柴芍

六君子汤加减。处方：醋柴胡 5 g，白芍 10 g，法半夏

10 g，陈皮 5 g，茯苓 15 g，甘草 3 g，白及 10 g，炒麦

芽 10 g，炒稻芽 10 g，炒莱菔子 10 g，炒白扁豆 10 g，
佩兰 10 g，淡竹叶 10 g，生石膏 10 g，川牛膝 10 g，太
子参 15 g，野菊花 10 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服，分

早晚温服。2022 年 1 月 19 日复诊：患者诉前服方药

后口腔溃疡已愈，脱发及面部出油已好转，现因饮

食不慎引起口腔溃疡复发，疼痛明显，伴口中异味，

额头痤疮，双颊潮红，易乏力，情绪焦虑，纳寐可，二

便无明显异常；舌红，苔薄白，脉弦；月经及既往史

同前。中医辨证及治则治法同前，守方再进，原方去

佩兰，加山药 10 g，炒鸡内金 10 g，郁金 10 g。14 剂，

每日 1 剂，水煎服，分早晚温服。

按语：初诊时患者口腔溃疡已反复发作两年

余，病程较长，属复发性口腔溃疡的范畴。除口腔溃

疡外，伴随症见脱发、面部易出油，此皆说明患者脾

胃运化功能较差。脾主升清，为后天之本，脾失健

运，湿浊内生，上泛于面而见头面部易出油，湿浊阻

碍水谷精微升降，不能正常营养头部而脱发。患者

平素情绪急躁易怒，体质易肝气郁结，肝郁化火上

炎则发痤疮，其舌脉为舌红，脉弦，亦可佐证。同时，

由于脾运不健，消化功能不良，继而引发食郁，导致

患者长期存在食积表现，如口中异味，大便味臭秽。

患者反复发作口腔溃疡的病机为肝郁脾虚，木旺乘

土，脾运不建，食积化热上灼而生疮。选方柴芍六君

子，理气解郁，条达肝木，并健脾益气化湿，恢复消

化功能。解食郁之阻滞，予炒麦芽、炒稻芽、莱菔子

消之。湿浊偏重，加白扁豆、佩兰、淡竹叶助化之。食

郁已然化热，加生石膏清之。再加白及敛疮生肌，川

牛膝引热下行，野菊花助升散开郁。全方开郁化滞，
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消中有补，既解口腔溃疡之标急，又调脏腑之本虚，

而使病愈。2 诊为患者初诊愈后再发，由饮食不慎引

起，颜面出油及脱发好转、二便已调，表明脾胃功能

有所恢复，湿盛改善，食积仍存，故去佩兰，加山药、

鸡内金增强消食之力，加郁金辅助疏解肝郁，余无

更改，同时嘱其舒畅情志，勤勉运动，治养结合，以

改善体质，提高免疫力。

5 小结
随着现代人生活压力增加，复发性口腔溃疡在

临床中也越来越多见。从“木郁达之”的角度诊治复

发性口腔溃疡，认为其发病以情志失调、肝木失疏

为始因，或引发其他脏腑的相继病变、或导致气血

阴阳的紊乱，进而促使口腔溃疡的反复发作。故其

治疗应以条达肝木、扶助脾胃为本，开郁通滞、调和

气血紧随其后，“达之”绝非仅指疏肝理气一条，而

是要“舒其气血，令其条达，而致和平”，如此方显中

医从整体论治的特色之处。
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Treating recurrent oral ulcers from “facilitating the wood stagnation”
LI Jinru，LONG Dan，ZHU Ying

（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１００２１，Ｃｈｉｎａ）
Abstract：Discussion on the diagnosis and treatment of recurrent oral ulcers based on the theory of “facilitating the wood stagnation” in
Huangdi Neijing. It is believed that the disease is related to the failure of the liver to govern the free flow of qi so that the spleen fails to
transport and zangfu dysfunction，causing blood depression，wet depression，phlegm depression，and food depression. It forms the liver
hyperactivity with spleen deficiency pattern，fire hyperactivity of the heart and liver pattern，stagnation of sanjiao and gallbladder
meridian pattern，yin deficiency of the liver and kidney pattern，liver qi stagnation with blood stasis pattern，liver qi stagnation with
dampness obstructing pattern，liver qi stagnation with food stagnation pattern，etc. Treatment should start with soothing the liver，and
according to the condition，choose the treatment methods of soothing the liver and tonifying the spleen，nourishing yin，clearing heat from
the liver，relieving stagnation，and opening up depression so that the liver can be drained，the spleen can be healthy，all the stagnations
can be relieving，qi and blood can be regulated and harmonized. Also，please pay attention to the emotional regulation of patients and the
improvement of their immunity to achieve the combination of treatment and care.
Keywords：recurrent oral ulcer；facilitating the wood stagnation；treatment thinking；holistic concept
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