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李元文教授以“湿热化燥”“三辨一症”

辨证思路治疗慢性唇炎经验
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摘要　从中、西医角度探讨慢性唇炎的病因病机和治法。李元文教授认为慢性唇炎以脾胃湿热为主，兼有心脾积热，提出
了“湿热化燥”病机思想；在治疗方面以“湿热化燥”为病机思想基础，兼顾“辨人、辨病、辨证、对症”的“三辨一症”的治疗

思想，通过横向纵向交叉治疗，取得满意疗效，并附验案１则，以资佐证。
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　　慢性唇炎是一种非特异性炎性反应，病因和发
病机制尚未完全明确，病程迁延、时轻时重，属于损

容性疾病。症状以上下唇红缘肿胀、干燥、结痂、反

复脱屑、皲裂、易出血为主，局部有烧灼感、刺痛或触

痛，经久不愈，可持续数年或更久［１］。常有不自觉地

舔唇咬唇或用手揉擦唇部，以致病损区皲裂渗出，血

痂复结，肿胀明显，反复继发感染，使其病程迁延［２］。

好发于青年女性。患者常因唇部长期暴露在外，对

颜面美观造成极大影响，且随之而产生的自卑、焦

虑、抑郁等心理障碍，严重影响了患者的社会交往、

身心健康及生命质量。李元文教授，系北京中医药

大学东方医院皮肤科教授，皮肤科学科带头人，从事

皮肤病性病临床、科研、教学工作３０余年，在治疗皮
肤病、性病方面积累了丰富的临床经验。现将其治

疗慢性唇炎的临床经验及治疗思路梳理、总结如下。

１　现代医学研究
１１　西医发病因素　慢性唇炎目前病因和发病机

制尚未完全明确，但据文献［３］报道，可能与季节更

替、天气突然变化、局部理化刺激、日光照射、精神因

素、免疫失调、遗传等因素有关。部分研究［４］表明慢

性唇炎还可由全身性疾病引起，如化疗后患者易发

生慢性唇炎；由精神心理因素导致，服用抗抑郁药治

疗慢性脱屑性唇炎有效。

１２　西医治法　有些慢性非特异性唇炎患者可以
自愈，但是对于长期不愈、反复发作的顽固病例则

需要进行治疗［５］。西医治疗慢性唇炎，大多采用对

症治疗，口服维生素、抗生素、皮下注射免疫调节

剂，外用软膏 （他克莫司软膏、氟芬那酸丁酯软

膏）、免疫调节剂 （咪喹莫特）、抗代谢药物 （５
尿氟嘧啶），物理疗法有光动力疗法，手术治疗

等［６］。而西医疗法治疗该病存在药物不良反应大、

对唇部皮肤黏膜具有刺激性、造成过敏反应、患者

对药物的依赖性强、对器官有不良反应、治疗后病

情易复发等弊端［６］。
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２　中医学研究
２１　中医病因病机　中医称此病为“唇风”，认为本
病与脾胃有热相关，《医宗金鉴》中说：“唇风多在下

唇生，阳明胃经风火攻，初起发痒色红肿，久裂流水

火燎痛。料此症多生下唇，由阳明胃经风火凝结而

成”［７］。《诸病源候论》中称：“脾胃有热，先发于唇，

则唇生疮”［８］。

李元文教授认为，本病多由过食肥甘厚味及辛

辣酒酪引起，脾胃湿热是导致慢性口唇炎的重要病

机。饮食不调，膏粱厚味，酿成湿热，易内蕴脾胃；而

脾开窍于口，足阳明胃经所行之路，挟口两旁，环绕

嘴唇，故湿热蕴阻于脾胃之证，极易发于口唇，则干

燥脱皮。王念平等［９］以四君子汤合三仁汤加减治疗

该病，采用宣上、畅中、渗下三焦分消的治法，共奏清

脾胃湿热之功效。才华［１０］采用泻脾散加减治疗慢

性剥脱性唇炎，取得良好的疗效。因此临床上普遍

考虑慢性唇炎符合“慢性唇炎脾胃湿热证”的范畴。

宋代《圣济总录》云：“口疮者心脾有热，气冲上

焦，重发口舌故作疮也”［１１］。陈士铎《外经微言》所

云：“心动则火炎…炎则脾胃之土受其灾”［１２］。因心

与脾属于母子关系，心属火，脾属土，心火生脾土，脾

土壅滞，火气上炎，直冲心火，故而李教授认为，脾胃

湿热仅是慢性唇炎的基本病机，在病程中多兼心火，

化生燥邪。脾胃湿热，气机升降失司，脾气虚弱，而

心火独盛，灼伤上焦津液，阴液亏虚；加之中焦湿阻，

津液代谢失常，也会导致阴亏而化生燥邪。综上所

述，脾胃湿热是本病的先发病机，但在病程中多因五

行属性而兼夹心火，湿盛壅滞，阻碍气机，津液输布

异常，同时火热亢盛，灼伤津液，均可化生燥邪，最终

产生以燥邪表象为主的唇风，故李教授提出“慢性唇

炎，湿热化燥”的病机思路。

２２　中医学治法
李元文教授认为，“湿热化燥”是唇炎发生发展

的综合病机，但是治疗上不能单纯依“湿热化燥”病

机遣方用药，当兼顾“三辨一症”治疗思想，即“辨

人、辨病、辨证、对症”的角度。人是一个有机整体，

每个个体都有其生存的特异性，通过“三辨一症”治

疗思想，从整体到局部，从普遍到具体，纵向剖析，逐

步深入；而“湿热化燥”只是其中的辨证部分，通过

对病因病机的探究，将其横向展开，细化论治。通过

横向纵向交叉治疗，全方面、多层次、立体地看待疾

病的本质，是李元文教授遣方用药的重要精髓。

２２１　“湿热化燥”治疗思想　根据临床普遍所见
证型为“脾胃湿热证”，辨证施治应以“健脾化湿，清

热润燥”为主要治则，遣方用药还应考虑患者具体情

况以及证候盛衰，临证进行药味加减。

１）热重于湿，清热为主：多见于急性唇炎及慢性
唇炎急性发作期的患者。唇炎患者平素喜食肥甘厚

味，胃有积热，兼有心火，发于口唇，故症见红肿、疼

痛、灼热等症状，同时可伴有口舌生疮、牙痛、心烦等

症状。在治疗时以清热为主，除湿为辅，常用牡丹

皮、赤芍等清热凉血之品以及栀子、莲子心等清心火

之品。

２）湿重于热，健脾化湿为主：多见于亚急性唇炎
及慢性唇炎亚急性发作期的患者。湿性重浊黏滞，

脾气运化失司，水湿停滞，津液代谢失常，发于口唇，

则见破溃、糜烂、渗出等症状，可伴有头身困重、大便

黏滞等症状。常用茯苓、白术、山药、生薏苡仁等补

益脾气的药物，以加强脾气运化之功。慢性唇炎病

情反复，缠绵难愈，也符合湿邪的表现，所以在治疗

慢性唇炎时需祛除“隐湿”，常用苍术、泽泻、猪苓、

泽兰等清利水湿的药物。

３）湿热交阻，阴亏化燥，以养阴为主：多见于慢
性唇炎久治不愈者。湿热交阻，火热伤津，湿邪阻

津，阴津亏虚而化燥，可见口唇部皮肤边界不清、脱

屑等症状，也可伴有口干口渴、大便秘结等症状。治

疗中通过适当配合滋阴养血的药物，达到“利湿不伤

阴，润燥不助湿”的效果，常用当归、天冬、麦冬、生地

黄、女贞子等药物。对于久病伤阴的患者，还应注意

通络治疗，常搭配威灵仙、徐长卿等药物，以助药效

到达皮损。

２２２　“三辨一症”治疗思想　李教授临床擅于从
“辨人、辨病、辨证、对症”角度出发治疗皮肤病。他

认为治疗皮肤病时，不能单纯治疗局部皮损，要同时

兼顾辨人、辨病、辨证、对症等方面。“辨人”：人体

是一个有机整体，治疗时需考虑患者的工作、年龄、

生活环境等因素，医生通过全方面的了解、针对性用

药以改善患者体质，达到阴阳平和的效果，如更年期

女性，以阴虚潮热体质为本，当加滋阴养血、疏肝理

气之品。“辨病”：通过研究疾病的本身属性，根据

其病理改变及辅助检查进行针对性治疗，如常见的

慢性唇炎，以无菌性炎性反应为病理表现，以干燥脱

屑为主要症状，当以清热润燥口服中药为主，而对于

感染性或过敏性唇炎，则当配合外用抗生素或口服

抗组胺药等治疗手段。“辨证”：通过临床四诊合

参，辨别具体证候，合理用药，如唇炎脾胃湿热证，分

清湿和热孰轻孰重，是否引动心火，有无伤津化燥，

治疗当以哪方面为主等。“对症”：对于个别症状应
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酌情加减用药，对症治疗，如慢性唇炎瘙痒明显者，

可适当予以止痒之苦参、白鲜皮等药物及外用青石

止痒软膏治疗。在具体治疗时还应认识到虚与实、

寒与热、攻与补并不是完全对立的，而是一个相对的

状态，临床治疗上并不冲突，通过虚实同治、寒热并

用、攻补兼施以求达到相对的平衡。

２２３　中药外治，直达病损　外用药物治疗常作为
口服中药的辅助治疗手段，可使药物有效成分直达

病所。李教授在使用外用药物治疗时，考虑慢性唇

炎部位特殊，常选用中药外治，颜色浅，无不良反应，

并常用湿敷法、油膏剂治疗或联合内服药物共同

调理。

１）湿敷法：湿敷法又称溻渍法，具有通调腠理、
疏畅血脉、消散肿毒等作用。因慢性唇炎常见皮损

红肿、溃疡、结痂，借助药液冷湿敷可以帮助降低局

部皮肤温度，还能达到软化痂皮、清洁皮损及促进药

物吸收的效果。李教授常用马齿苋、苦参、白鲜皮、

黄柏、白及等药物，达到清热、软化及促进药物吸收

３种作用。
２）油膏剂：因慢性唇炎皮损干燥易皲裂，李元文

教授常嘱患者加涂油膏剂等进行滋养保护，因其具

有清热止痒、润泽皮肤、促进修复等功效。对于干

燥、脱屑及皲裂为主的干性皮损，应当使用油脂剂

型；对于病位较深的皮损，则选择渗透性较强的膏

剂，临床常以复方紫草油（健民集团叶开泰国药（随

州）有限公司，国药准字 Ｚ２００４４３８５）外涂治疗。复
方紫草油方中紫草性苦寒，具有凉血活血、清热解毒

的功效，被称为“凉血之圣药”，并有抗炎、抗菌、抗

肿瘤、止血、促进创面愈合等作用［１３］；白芷祛风燥

湿、消肿止痛；忍冬藤清热解毒通络；冰片性辛苦、

凉，能够刺激局部组织代谢生长，具有消炎、消肿、止

痛、止痒的作用；麻油味甘性凉，能够滋润肌肤、解毒

生肌；有研究［１４］发现紫草油通过减轻局部水肿，减

少其对微循环的压迫并且改善创面的血流情况。另

有研究［１５］表明，复方紫草油在促进细胞生长因子分

泌方面存在可能性，这一机制也直接加速和促进了

创面的愈合和后期皮肤组织的生长。

３　病案举隅
患者，女，４７岁，２０１７年６月５日初诊。主诉：

口唇部皮肤干燥脱屑 ２个月余，加重伴红肿 １周。
患者自述１周前食用辛辣、海鲜后唇部出现红肿、脱
屑，患者未予重视，后口唇部皮肤红肿症状逐渐加

重，并伴皲裂及瘙痒感，遂至北京中医药大学东方医

院治疗。专科检查：口唇部潮红肿胀，伴有干燥、脱

屑、皲裂，可见少量血性渗出物，皮温较高，自觉肿胀

明显，伴有灼热瘙痒感。刻下症：口唇部皮肤红肿、

脱屑、皲裂，灼热、瘙痒感明显，伴口干口渴，心烦，纳

差，眠欠佳，小便黄，大便黏滞不爽，舌暗红，舌下络

脉粗暗，苔黄腻，脉沉滑数。西医诊断：慢性唇炎；中

医诊断：唇风（脾胃湿热证）；治法：健脾和胃，清热

利湿。方药组成：黄连 １５ｇ、生石膏 １０ｇ、牡丹皮
１５ｇ、赤芍１５ｇ、川芎１５ｇ、茯苓２０ｇ、白术１０ｇ、陈皮
１０ｇ、半夏 ９ｇ、枳壳 １０ｇ、生薏苡仁 １５ｇ、莲子心
１０ｇ、栀子１０ｇ、苍术１０ｇ、黄柏１０ｇ、青蒿１５ｇ、生地
黄１０ｇ、麦冬１０ｇ、当归１２ｇ、拳参１５ｇ、白花蛇舌草
３０ｇ、苦参 ５ｇ、白鲜皮 １５ｇ、徐长卿 １５ｇ、丝瓜络
１０ｇ。７剂，水煎服，每日 １剂，早晚饭后分服。外
治：１）湿敷法联合油膏剂：湿敷方：白芷３０ｇ、苦参
３０ｇ、白鲜皮３０ｇ、赤芍３０ｇ、冰片１０ｇ。７剂，以上
颗粒剂用开水冲化，待凉，纱布蘸取药液至不滴水为

度，敷于患处，２～３次／ｄ，１５～２０ｍｉｎ／次。２）油剂：
复方紫草油。每于湿敷后用棉签蘸取复方紫草油

０５ｍＬ左右均匀涂于患处，以不黏腻为度。嘱患者
忌食辛辣油腻、生冷海鲜之品。

２０１７年６月１２日二诊：患者口唇部潮红转淡，
皲裂症状有所改善，脱屑减轻，皮损灼热、瘙痒缓解，

近日工作压力增大，口干口苦，纳差，心烦、睡眠症状

较前稍有改善，大便仍黏滞，小便可，舌暗，舌下络脉

颜色变浅，苔黄白腻，脉弦滑。原方去栀子、石膏、苦

参，生地黄改为２０ｇ，当归、赤芍、牡丹皮、黄连均减
为１０ｇ，加柴胡１０ｇ、香附１０ｇ、合欢皮１５ｇ。继服
１４剂，水煎服，每日 １剂，早晚饭后分服。外治同
前。２０１７年６月２６日三诊：患者唇部肿胀明显消
退，未见新发皲裂，原有皲裂已脱痂，脱屑减轻，未觉

瘙痒、灼热，偶有口干，气短乏力，纳可，眠可，二便

调，舌暗，舌下络脉改善，苔薄，脉弦细。于上方去黄

连、白鲜皮，生地黄减为１０ｇ，加生黄芪１０ｇ。继服
１４剂，水煎服，每日 １剂，早晚饭后分服。外治同
前。后电话随访，皮损明显改善，无灼热瘙痒。嘱患

者忌食辛辣、海鲜、羊肉等刺激性食物，避免接触过

敏源，不适随诊。

按：患者口唇部干燥、脱屑、肿胀、皲裂，伴有瘙

痒及烧灼感，西医诊断为“慢性唇炎”，属于中医“唇

风”范畴。患者平素喜食辛辣油腻，脾气不足，不得

运化水湿，水湿停滞中焦，郁久化火，导致脾胃内蕴

湿热，灼伤津液，加之素体阴虚，耗损津液，化生燥

邪，证属湿热化燥；湿热内蒸，灼伤津液，故见皮肤干

燥，口干口渴；脾土壅滞，火气上炎，直冲心火，故而
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心烦；脾胃运化不畅，气机升降失司，久病则气滞血

瘀，故见舌下络脉迂曲；患者久病，气机运行不畅，无

力升提阳气，故见气短乏力。《医宗金鉴》中说：“唇

风多在下唇生，阳明胃经风火攻……由阳明胃经风

火凝结而成”［７］，故初诊时治疗唇炎方中以黄连、石

膏清泻胃热；牡丹皮、赤芍清热凉血；又因《圣济总

录》云：“口疮者心脾有热，气冲上焦，重发口舌故作

疮也”［１１］，故予莲子心、栀子泻火除烦；茯苓、白术、

陈皮、半夏、枳壳、生薏苡仁健脾化湿；苍术、黄柏清

热祛湿；生地黄、麦冬润燥养阴；青蒿清退虚热；当

归、川芎活血化瘀；拳参、白花蛇舌草清热解毒；苦

参、白鲜皮祛湿止痒；徐长卿、丝瓜络通络止痛。诸

药合用，共奏健脾化湿、滋阴清热之功。二诊时患者

口唇潮红转淡，皲裂、脱屑减轻，皮损灼热、瘙痒缓

解，故减清热之力，但因近日工作压力增大，口干口

苦，故加柴胡、香附、合欢皮以疏肝理气。三诊时患

者皮损表现及灼热瘙痒均明显改善，故去黄连、白鲜

皮，但有气短乏力症状，故加生黄芪以补益中气。在

诊疗过程中湿敷、药油外用贯彻始终，中药内调外治

相结合。

４　结语
慢性唇炎是一种常见、多发的皮肤科疾病，严重

影响人们的生命质量。因病因病机尚未完全明确，

治疗手段有限、且不具针对性，使唇炎患者的病程缠

绵难愈，长期处于病痛的压力之下。“唇风”一病早

在中国古代就有记载，中医药治疗本病具有特色及

理论依据。中药在治疗慢性唇炎方面疗效显著，与

西药比较成本较低、不良反应小、复发率低［１６］。参

考李元文教授提出的治疗思路，以“三辨一症”为

纵，以“湿热化燥”为横，从内服中药整体调理着手，

根据个体体质、具体的疾病、证候、症状和局部皮损

情况辨证施治，结合中药外用治疗，药物更安全，无

不良反应，为临床治疗提供了借鉴。
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