
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(6), 5230-5235 
Published Online June 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.126757   

文章引用: 卜文玉, 李新成. 潜阳封髓丹加减治疗化疗相关口腔黏膜炎疗法浅探[J]. 临床医学进展, 2022, 12(6): 
5230-5235. DOI: 10.12677/acm.2022.126757 

 
 

潜阳封髓丹加减治疗化疗相关口腔黏膜炎疗法

浅探 

卜文玉1，李新成2 
1湖北中医药大学第一临床学院，湖北 武汉 
2武汉市中西医结合医院中医科，湖北 武汉 
 
收稿日期：2022年5月13日；录用日期：2022年6月1日；发布日期：2022年6月15日 

 
 

 
摘  要 

化疗相关口腔黏膜炎是临床上恶性肿瘤患者化疗时常见的不良反应，由于其发病机制复杂，症状极易反

复，为其治疗带来困难且对患者的生存质量造成严重影响。从中医角度出发在辩证治疗化疗相关口腔黏

膜炎时发扬郑钦安先生的“阴火理论”、“扶阳思想”，结合化疗相关口腔黏膜炎患者多为虚症的体质

特点，辩其病机为阳气亏虚、阳不潜阴、阴火上炎，证型为阳虚阴盛，善用潜阳封髓丹加减扶阳抑阴、

收敛浮阳、引火归元，疗效显著。列举验案一则以说明。 
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Abstract 
Chemotherapy-induced oral mucositis is a common adverse reaction in patients with malignant 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.126757
https://doi.org/10.12677/acm.2022.126757
http://www.hanspub.org


卜文玉，李新成 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.126757 5231 临床医学进展 
 

tumors during chemotherapy. Due to its complex pathogenesis and recurrent symptoms, it is dif-
ficult to treat and has a serious impact on the quality of life of patients. From the perspective of 
traditional Chinese medicine, we dialectically treat chemotherapy-induced oral mucositis, carry 
forward Mr. Zheng Qin’an’s theory of “Yin fire theory”, “strengthening Yang thought”, and in com-
bination with the physical characteristics that most patients with chemotherapy-induced oral 
mucositis are deficiency syndrome, argue its pathogenesis is deficiency of Yang Qi, Yin failing to 
keep Yang, and inflammation of Yin Fire. The syndrome type is Yang deficiency and excess of Yin. 
Qianyang Fengsui pill is made good use of strengthening Yang and suppressing Yin, converging 
floating Yang and igniting fire and returning to Yuan. The curative effect is remarkable. One 
proved case is listed to show the efficacy. 
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1. 引言 

化疗相关口腔黏膜炎(Chemotherapy-induced oral mucositis, CTOM)是口腔上皮黏膜对化疗细胞毒作

用的炎症反应，是恶性肿瘤患者在化疗周期多有发生的不良反应，其发生率约为 40% [1]。CTOM 的初期

临床表现为口腔黏膜四周呈苍白色的红斑，逐渐发展致黏膜破溃糜烂，形成多个大小不等、形态不规则

的溃疡，其周围红肿、脱皮、疼痛，严重时黏膜糜烂可达口咽部，甚至可达肌层，表面覆盖一层膜状坏

死组织[2]。严重影响患者饮食，甚则延迟抗肿瘤治疗，导致患者生活质量降低、预后恶化以及患者管理

成本增加[1]。目前尚未发现可有效干预 CTOM 的治疗手段，2020 年 MASCC/ISOO 更新的《肿瘤继发黏

膜炎指南》中将细胞因子重组人白细胞介素-2 (IL-2)、重组人角化细胞生长因子帕利夫明(KGF-1)、抗炎

药、维生素、止痛药等作为推荐使用的治疗 CTOM 的药物，还有规范口腔护理、低剂量激光治疗、口腔

冷冻疗法等支持治疗[3]，但患者症状极易复发，长期疗效不佳。 
“火神派”创始人郑寿全，字钦安，博采诸医家之所长，在《周易》太极八卦、《内经》阴阳五行、

《伤寒论》六经辨证的基础上不断探索[4]，融会贯通，形成了扶阳学术思想，为后世留下《医法圆通》

《医理真传》等著作，并开办“扶阳论坛”，培养了诸多“扶阳派”医家。在临床实践中以郑钦安先生

“阴火理论”、“扶阳思想”为理论基础，结合 CTOM 患者多为虚症的体质特点，辩其病机为阳气亏虚、

阳不潜阴、阴火上炎，证型为阳虚阴盛，用潜阳封髓丹加减以起扶阳抑阴、收敛浮阳、引火归元之效，

疗效显著，现介绍如下。 

2. 发病机制 

目前对于 CTOM 的发病机制尚不完全明确，现研究表明其发展主要包括连续发生的五个阶段[1]：
① 起始阶段：化疗药物导致细胞损伤，活性氧(ROS)释放增加，DNA 双链断裂，激活细胞凋亡通路；② 
早期阶段：死亡细胞释放内源性损伤相关模式分子(DAMP)和 ROS 信号促进 NF-κB介导的细胞因子转录，

诱导结缔组织和内皮细胞出现早期损伤的表现，抑制组织氧合，使得上皮基底细胞死亡；③ 信号放大阶
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段：效应器释放肿瘤坏死因子-α (TNF-α)启动维持 NF-κB活性的丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)激活，导致

内皮细胞破坏、组织损伤、血管通透性增加，通过正反馈机制放大损伤信号，加速细胞凋亡进程；④ 溃
疡阶段：黏膜和黏膜下完整性受损，微生物侵入，由巨噬细胞及中性粒细胞共同介导的炎症反应发生，

释放新的促炎因子，进一步推动促凋亡介质的表达，增加组织损伤，根据中性粒细胞减少的持续时间和

程度，患者可能会出现主要由链球菌和葡萄球菌引起的菌血症或败血症；⑤ 黏膜修复阶段：来自黏膜下

层细胞外基质和间质的刺激促进组织再上皮化，口腔菌群恢复正常，最终黏膜愈合。 

3. 病因病机 

在阴阳关系的论述上，《素问·生气通天论》提出阴阳协调平衡观点的同时强调了阳气的主导作用，

曰“凡阴阳之要，阳密乃固”。郑钦安《医理圆通》云：“阳气流通，阴气无滞，自然百病不作。阳气

不足，稍有阻滞，百病丛生。”同样论证了阳气的重要性。机体阳气固密，才能够顾护全身，抵御外邪。

《医理真传》中也提到“阳气过衰，阴气盛，势必上犯。而阴中一线之元阳，热必随阴气而上升”。阳

气虚衰，阴气过盛，阳不能耗阴，火热之邪随阴气上升，虚阳外浮则致病[5]。 
在中医体系里没有与 CTOM 完全对应的病名，根据其临床症状，多数学者认为可归属于“口疮”、

“口糜”或“口疡”病范畴之内。《圣济总录》中指出：“心脾有热，气冲上焦，熏发口舌，故作疮也。

又有胃气弱、谷气少、虚阳上发而为口疮者”。可见口疮之病不仅与心脾积热密切相关，还可能与病人

脾胃虚弱、虚阳上浮有关。虽 CTOM 归类为“口疮”范畴，但因为恶性肿瘤患者体质特点多为阴阳气血

俱虚[6]，加之化疗多属攻法[7]，化疗药物为大毒之品，无论其寒热，皆能伤人正气，使阴阳失衡，因此

对于 CTOM 的病因，一为化疗药毒损伤脾胃之气机，使脾胃纳运失司，不能生化濡养气血致口疮；二为

化疗药毒损伤心脾肾之阴液，虚火内生，聚而为毒，虚火蕴毒上冲口腔黏膜致口疮[8]。郑钦安将潜藏于

阴中之火称为“龙火”，龙火不守其位，则虚火上冲[9]。因此总结阳气亏虚、阳不潜阴、阴火上炎是其

发病的基本病机，患者虽口疮四周红肿、灼热，甚则出现溃疡、疼痛，但同时伴有神疲、虚乏无力、怕

冷、口干喜热饮、大便稀溏、小便清长、脉沉细无力、苔白等一派阳虚的临床症状，也可反向证明其证

型为阳虚阴盛。 

4. 治法治则 

针对 CTOM“阳气亏虚、阳不潜阴、阴火上炎”的病机，治疗当消除错踞于阳位的阴邪，将浮越在

外的阳气收敛归于本位，使阴阳调和，病安内守。郑钦安《医理真传》中提到“但见舌青，满口津液，

脉息无神……即外现大热，身疼，头痛，目肿，口疮，一切诸证，一概不究，用药专在这先天立极真种

子上治之”。阳虚为病，虽外现火热之证，这种既火不是指阳气亢盛或邪热炽盛之实火，也不是指阴虚

阳亢之虚火，而是因为阳虚阴盛、虚阳外越的一种虚火[10]。因此用药当以扶阳抑阴，收敛浮阳，引火归

元为治则。 

5. 方义解析 

附子、砂仁、龟甲、炙甘草四药组成的潜阳丹，出自清代郑钦安的《医理真传》，有纳气归肾、引

火归元之功，郑钦安用潜阳丹治疗阳虚阴盛、虚阳上浮之证；砂仁、黄柏、炙甘草三药组成的封髓丹，

出自元代许国祯的《御药院方》，有纳气归肾、补益三焦、清下虚火之效，郑钦安认为封髓丹的作用为

回纳肾阳之气，三焦并补，调和阴阳水火，将其用于阳虚火浮证。在《医理真传》和《医法圆通》中，

对封髓丹和潜阳丹的描述共有 12 条相关条文[10]，后世扶阳大家吴佩衡将两方合称为潜阳封髓丹。 
古人认为，肾主水，水宜升而接济心火，心主火，火应降而温煦肾水，此谓水火既济。砂仁辛温，
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归脾胃肾经，芳香化浊，健运脾胃，行气调中，又能回纳五脏之气而归肾，宣中焦脾胃之阴邪；附子大

辛大热，乃命门主药，能补益肾中命门真火，壮肾中真阳，又能引火归元。现代药理学研究表明，附子

水溶性生物碱具有镇痛、抗炎、抗癌的作用[11]，此外，附子温肾助阳也能够调节机体免疫功能[12]。因

此附子在治疗 CTOM 方面可能达到抗炎、调节免疫的效果。龟板咸甘微寒，归肝肾经，能佐金平木，肃

降肺气，促金生水，具有“通阴助阳”之力，使心肾相交，水火既济；炙甘草甘温补中而调和阴阳，补

中焦以伏火，有“伏火互根”之妙；黄柏味苦性寒，导相火下行而清诸热，入脾肾而调和水火之枢机，

正如《景岳全书》云[13]：“相火，当从其性而伏之，惟黄柏之属可以降之。”因此潜阳封髓丹中黄柏之

苦合甘草之甘，苦甘能化阴，砂仁之辛合甘草之甘，辛甘能化阳，阴阳合化，交会中宫，则水火既济[14]。
CTOM 之根本为阳气亏虚、阳不潜阴、阴火上炎，潜阳封髓丹可镇潜外越之虚阳，使“龙火”归于本位，

具体用药则临证化裁，可通过加用补脾、益气、养血之药补后天以填先天，使肾阳充旺，阴阳调和。 

6. 医案举隅 

患者，女，72 岁，2020 年 8 月 26 日初诊。主诉：右半结肠腺癌根治术后，出现口腔黏膜糜烂 1 周。

患者 23 月前确诊右半结肠中分化腺癌，T3N0M0，IIa 期，根治术后行四周期 XELOX (卡培他滨联合奥

沙利铂)化疗方案，随后出现全血细胞减少，给予地西他滨联合造血干细胞回输。患者 1 周前无明显诱因

出现口腔黏膜多处糜烂，散在分布，大小不等，溃疡面呈凹陷，周围可见红肿，伴疼痛不适，昨日口腔

颊部出现血泡，今日增大至 1 cm2，尚未破溃，暗紫色，伴有全身疲乏无力，口干，偶有口苦，四肢不温，

怕冷，纳食不香，夜寐可，二便调，无鼻衄、齿衄、血尿及便血，舌红，苔薄黄，左关沉，尺沉细，右

关濡。西医诊断：结肠恶性肿瘤术后，化疗相关口腔黏膜炎，继发性血小板减少；中医诊断：口疮，证

属阳虚阴盛，阴火上炎，以扶阳抑阴、收敛浮阳、引火归元为治则，方用潜阳封髓丹加减。处方：附片(先
煎) 10 g，砂仁(后下) 20 g，龟板 12 g，黄柏 30 g，生龙骨 15 g，生牡蛎 15 g，酒黄芩 10 g，肉桂 10 g，
蝉花 6 g，炙甘草 6 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服。 

2020 年 9 月 2 日二诊：患者口腔黏膜糜烂范围较前缩小，疼痛较前缓解，口腔血泡已吸收，纳少，

食欲欠佳，仍乏力，口干，口苦较前稍好转，怕冷，寐尚可，二便尚可，未见齿衄、鼻衄、血尿及便血，

无腹痛、腰疼，舌淡红，色青紫，苔薄白腻，脉沉细。处方：附片(先煎) 10 g，砂仁(后下) 15 g，龟板 10 
g，黄柏 15 g，山药 20 g，茯苓 15 g，桂枝 15 g，生姜 15 g，蝉花 6 g，炙甘草 6 g。7 剂，每日 1 剂，水

煎服。 
2020 年 9 月 9 日三诊：患者口腔黏膜糜烂已基本痊愈，口干口苦较上周好转，疲乏无力，纳可，夜

寐一般，大便 1 天 1 解，未见齿衄、鼻衄、血尿及便血，舌淡红，苔白腻，脉沉细。处方：附片(先煎) 10 
g，砂仁(后下) 15 g，黄柏 15 g，肉桂 15 g，黄芪 30 g，当归 20 g，茯苓 15 g，白术 15 g，山楂 10 g，淫

羊藿 20 g，巴戟肉 10 g，熟地 20 g，鹿角胶 10 g，蝉花 6 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服。随诊，患者未再

发 CTOM，并继续行后续化疗疗程并中草药方补肾益髓。 
按：患者右半结肠腺癌根治术后行化疗治疗，继发血小板减少，1 周前并发 CTOM，就诊时口腔黏

膜散在分布多处糜烂，周围红肿，有灼热、疼痛感，但患者神疲乏力，四肢不温，怕冷，结合舌脉象，

一派阳虚之象，此即郑钦安所谓“阴火”，看似外现火热之象，实则是真寒假热。因此其病机为阳气亏

虚、阳不潜阴、阴火上炎，方以潜阳封髓丹加减扶阳抑阴、收敛浮阳、引火归元，在此基础上加以生龙

骨、生牡蛎滋阴潜阳，内潜浮游之火；酒黄芩引药上行，清头目上焦之火；《本草求真》云：“肉桂辛

甘大热，大补命门相火，益阳治阴。”故加用肉桂引火归元，与附子配伍可补火助阳。二诊时患者 CTOM
症状明显好转，但考虑到口腔黏膜糜烂数日致食纳不香，且化疗日久克伐脾胃气机，故运用山药、茯苓

等培补中焦、健脾益气，以后天脾胃摄入之精微物质培补先天之肾精，先天之精充沛使后天之气血生化
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有源；生姜、桂枝合用共奏温阳散寒之效。三诊时患者 CTOM 症状已得到控制，但由于患者结肠癌根治

术后又行化疗治疗，气血俱虚，故在潜阳封髓丹的基础上辅以黄芪、当归等益气养血之药物，使全方在

扶阳抑阴，引火归元，纳气归肾的同时气血双补，阴阳并调，阴阳升降自如，则病乃愈。 

7. 小结 

湖北省知名中医、首届中医大师李恩宽教授在运用潜阳封髓丹加减治疗阳虚阴盛证方面经验丰富，

他曾将人体比喻成一个不倒翁，只有下实上虚才能维持机体稳态抵御外邪[15]。在临床诊疗过程中，遵从

郑钦安扶阳思想，继承和发扬李恩宽教授扶阳抑阴理论思想，用封髓丹以纳气归肾，收敛浮阳。郑钦安

先生曾指出：“众人皆云是火，我不敢即云是火。”[16]即是云治病必求其本。对 CTOM 患者局部口腔

黏膜红肿、脱皮甚则溃烂、血泡并伴有疼痛等一系列火热外现的症状，观察其舌苔及脉象却为阳虚之征，

因此辩证时并不是只考虑邪热炽盛或阴虚阳亢，而是应从整体辨证思想出发结合患者全身症状，鉴别真

假寒热，辨别其实为阳虚的本质。故临床诊治只有不拘泥于局部症状表现，辨证施治，才能做到效如桴

鼓，覆杯而愈。 
除了经方及验方的随症加减外，目前已陆续开展关于潜阳封髓丹加减治疗 CTOM 的临床研究，杨霖

等[17]将 96 例肾阳不足型 CTOM 患者随机分为潜阳封髓丹组和对照组各 48 例，结果表明潜阳封髓丹组

卡氏功能状态评分(KPS 评分)较对照组高，病程较对照组短，疼痛评分较对照组减小。潜阳封髓丹给药

能降低动物口腔颊囊宏观评分(P < 0.05)。唐晓丽等[18]建立 5-氟尿嘧啶(5-FU)联合机械划伤致金黄地鼠

CTOM 的模型，发现潜阳封髓丹对金黄地鼠 CTOM 有一定的改善作用，能够减轻 5-FU 所致的颊囊组织

病理损伤，研究发现与模型组相比，潜阳封髓丹各剂量组组织中未见胞核固缩深染、表皮层断裂、坏死

肌细胞等现象，视野中表皮结构完整正常，真皮层胶原纤维排列紧密，真皮层下疏松结缔组织中可见少

量肥大细胞渗出，炎症反应减轻。但目前大多数的中医药相关研究都是基于小样本临床数据，且中药治

疗 CTOM 的作用机制、副作用还有待探究。因此，以后还需进行多中心、大样本的临床观察研究，探究

其机理及副作用，为推广应用中医药治疗 CTOM 奠定基础。 
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