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摘  要 

目的：灼口综合征(burning mouth syndrome, BMS)在中老年女性患者中发病率高且严重影响患者生活。

现代医学认为其发病与免疫相关，然而治疗手段存在局限性。基于中医辨证理论的“辨证论治”，强调

不同中医证型对BMS易感性及预后的影响。本文系统综述了基于中医辨证理论的BMS免疫调节机制的研

究进展，探讨了BMS在中医理论中的病因病机及临床表现。方法：通过详细分析现代研究成果，我们评

估了中药和针灸等传统中医治疗方法在调节免疫系统和减轻BMS症状方面的有效性。结果：研究表明，

通过中医辨证施治，能够有效改善患者的免疫状态，降低炎症反应，从而缓解口腔黏膜疼痛和灼烧感。

结论：本文总结了不同中医治疗方法在BMS治疗中的优势，并指出当前研究的局限性和未来研究的方向。 
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Abstract 
Objective: Burning mouth syndrome (BMS) has a high incidence rate among middle-aged and el-
derly women, severely affecting their quality of life. Modern medicine suggests that its onset is im-
mune-related, but treatment options are limited. The traditional Chinese medicine (TCM) approach 
of “syndrome differentiation and treatment” emphasizes the impact of different TCM syndromes on 
the susceptibility and prognosis of BMS. This article systematically reviews the research progress 
on the immune regulation mechanisms of BMS based on TCM syndrome differentiation theory and 
discusses the etiology, pathogenesis, and clinical manifestations of BMS from the perspective of TCM 
theory. Methods: By thoroughly analyzing modern research findings, we evaluate the effectiveness 
of traditional TCM treatments, such as Chinese herbal medicine and acupuncture, in regulating the 
immune system and alleviating BMS symptoms. Results: Studies show that through TCM syndrome 
differentiation and treatment, the immune status of patients can be significantly improved, inflam-
matory responses reduced, and the pain and burning sensation of the oral mucosa relieved. Conclu-
sion: This article summarizes the advantages of different TCM treatment methods in the manage-
ment of BMS and points out the current research limitations and future directions. 
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1. 引言 

BMS 是慢性口腔黏膜疾病，特征为口腔黏膜普遍有烧灼感，无明确医学阳性体征。现代医学认为，

BMS 的发病涉及多个方面，包括神经因素，精神心理，内分泌或代谢失常，药物和局部不良刺激等因素

[1]。近年来，关于 BMS 免疫调节机制的中医辨证理论研究取得了一定进展。大量中医领域专家结合传统

中医理论和临床经验将 BMS 进行辨证分类[2]，国内外研究人员利用现代免疫学和分子生物学等方法，

不断探索，逐步揭示了中医辨证对人体免疫系统调节的作用。本文就基于中医辨证理论的 BMS 免疫调节

机制研究做一综述，以期为临床治疗 BMS 提供相关参考。 

2. BMS 相关研究 

BMS 是一种多因素疾病，其特征为舌前部、硬腭或下唇黏膜出现烧灼感，BMS 在普通人群中患病率

较高，在欧洲患病率高达 5.58%，50 岁以上的女性是最易感人群，更年期女性的患病率高达 18% [3] [4]。
BMS 的临床表现多样，通常伴有口干等多种症状，可用药物疗效有限，目前治疗主要采用抗惊厥药、抗

抑郁药、植物药、低水平激光治疗、唾液替代品、经颅磁刺激和认知行为治疗等[5]-[10]，以期减轻患者
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症状。BMS 的病因研究涉及多学科，涵盖了免疫学和中医辨证理论等。研究表明[11]患者的血清中存在

特异性自身抗体及炎性细胞因子升高，提示免疫在 BMS 的形成与发展中起重要作用。中医辨证理论认

为，BMS 被认为与五脏、体质等有关。另外一方面，心理应激因素如焦虑、抑郁与 BMS 的发病和症状

也有相关性[12] [13]。 

3. 中医辨证理论在 BMS 中的应用 

3.1. 辨证分型 

中医辨证理论在 BMS 的应用中基于患者的具体症状、体质和疾病特点，将患者的全身状况、局部表

现和情志因素等结合起来进行综合分析。有中医大师将 BMS 中医的辨证分型为肝肾阴虚型、心火炽盛

型、肝胆湿热型、心脾两虚型、气虚血瘀型[2]。梁文心[14]等人认为 BMS 的疾病机制多为脾胃虚弱，治

疗原则在于增强脾胃功能。何若苹教授[15]则将 BMS 分为肝肾亏虚、湿热内蕴、气滞血瘀三种证型，认

为 BMS 是由于脏腑功能失调，使得体内之火沿经络上行，灼烧口腔所致。李佃贵[16]教授指出，从浊毒

理论来治疗 BMS 是关键，应该化浊解毒。赵雅君[17]等将 BMS 分为肝郁脾虚、肝肾阴虚两种证型。 

3.2. 疗效评价 

中医的辨证理论在 BMS 中的应用研究取得了一定成效。国外学者发现[18]，BMS 患者在服用中草药

后的一个月后，疼痛的数字评定量表(NRS)/视觉模拟量表(VAS)的评分明显降低。国内也有研究表明[19] 
[20]，用温胆汤、温经汤、甘草泻心汤治疗不同证型 BMS 均能够显著缓解患者的舌痛，丹栀逍遥片能有

效治疗肝郁化火夹虚型 BMS，显著缓解疼痛、抑郁症状及提高生活质量，且安全性良好，这说明中医辨

证疗法有效改善了BMS患者的症状。通过研究发现[21]弥散磁共振成像(dMRI)和功能性磁共振成像(fMRI)
技术，能观察到 BMS 患者的大脑激活模式较正常组的差异，可以客观观察针灸等传统疗法的效果，探索

中医辨证的微观基础，验证中医辨证疗法在 BMS 治疗中的可行性与有效性。 

4. 中医辨证的免疫调节机制 

4.1. 中医理论下的免疫调节 

免疫系统是机体防御外界病原体入侵和维持内环境稳定的关键机制。中医辨证论治在免疫调节中的

作用机制已被广泛研究，在中医理论中，脾和肾的阳气不足可能导致身体的整体能量和免疫功能下降，

影响免疫细胞的生成和功能，“正气”相当于免疫体系中的淋巴细胞、补体等，“正气”的补充，就相当

于免疫系统的完善[2]。 
中医辨证治疗可通过免疫细胞及其分泌的细胞因子起到免疫调节作用。潘泗红[22]等研究显示，与气

血两虚、肝郁脾虚及其他中医证型相比较，脾肾阳虚证型患者 T 细胞、NK 细胞、CD4+细胞、CD4/CD8
水平均明显降低，CD8+细胞水平明显升高。痰质湿证及湿热证 IgE 升高，补体 C3、C4 活化。中医药治

疗 BMS，不仅缓解症状有成效，还可能通过调节免疫功能发挥更深远作用。学者们发现[2]中药能优化病

人免疫微环境，部分中药方剂可全面调节机体神经、内分泌及免疫功能，有效应对多种病因的 BMS，有

局部消炎止痛作用。除中药方剂外，中医特色治疗如耳穴贴敷、针灸、放血疗法、穴位敷贴等，均取得较

好疗效。以上疗效显示了中医辨证论治在免疫调节中的独到优势，为临床提供更多治疗 BMS 的手段[23]。 

4.2. 中药和中医治疗方法及其免疫调节作用 

根据药物机理研究，中药成分可以作用于细胞因子、免疫细胞亚群、抗体的表达水平等多个层面调

控机体的免疫功能[24]。临床上发现[25]，补益肺气中药黄芪等可能通过干预机体 β2-肾上腺素受体途径
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加强黏膜免疫水平，通过调控免疫系统 toll 样受体信号通路、T 细胞受体信号通路等，促进炎性细胞因子

的释放，从而发挥免疫作用。人参总皂苷能够提高萎缩性胃炎大鼠的免疫功能，改善其炎性反应的程度

[26]。欧前胡素可以直接抑制活化 CD4(+) T 细胞增殖和细胞因子的合成[27]。而丹栀逍遥散则是通过改善

血清 TNF-α、IL-6 等水平，干预全身炎性反应发生[28]。高效液相色谱(HPLC)和质谱(MS)技术能确定中

药成分的分子结构，帮助分析中药活性成分及作用机制。 
针灸是一种普遍认同的中医治疗手段[2] [29]，可由针刺相应腧穴(如足三里、合谷等)，增强 NK 细胞

活性及分泌内源性抗炎因子，针灸治疗后炎症反应可得到改善，机体的症状缓解作用明显。这些中医手

段通过对机体的免疫调节，抑制炎症反应及机体自我康复功能的发挥具有较高的临床应用价值，但中医

的治疗手段应用于 BMS 的机制有待进一步的分子生物学研究和临床研究的证实，明确具体的治疗作用

和长期效果。 

5. BMS 的免疫学研究 

5.1. 免疫细胞和细胞因子 

BMS 的免疫病理基础研究重点，是 T 细胞、B 细胞和巨噬细胞等免疫细胞的异常表达及其功能变化，

这些因子在病程中的活跃程度和功能变化是评估病情的指标。既往的研究结果表明[30] BMS 患者与健康

个体相比，其免疫球蛋白水平存在差异。Pia 等国外专家发现 BMS 患者比对照组的唾液中 α-淀粉酶，免

疫球蛋白 A (IgA)和巨噬细胞炎性蛋白-4 (MIP4)水平显著升高[11]，Candela 等研究表明，通过比较 BMS
患者与健康人的全唾液蛋白质组，发现与压力、免疫系统和炎症相关的唾液蛋白存在变化[31] [32]。所以，

BMS 的免疫病理机制可能涉及多种免疫细胞的功能失调和免疫调节机制的破坏，对免疫细胞功能异常的

研究能深入揭示 BMS 的发病机制。 

5.2. 免疫反应机制 

BMS 的免疫调节是由细胞因子网络构建，对于该疾病的形成和发展有着非常关键的作用。BMS 组的

唾液皮质醇和唾液 α-淀粉酶水平较对照组明显升高，唾液 IL-6 水平较对照组明显降低，提示 BMS 的成

因与免疫相关[33]。Koike [34]等经过研究得出，BMS 患者 T 细胞亚群比例有明显改变，CD4+和 CD8+细

胞的数量出现不均衡，CD4/CD8 比例增高，BMS 中的免疫功能均受到显著且特异性抑制。Fei [35]等研

究表明 BMS 患者 CD3+、CD4+细胞较少，IgE、ANA 较高，与对照组相比，BMS 免疫功能明显降低，得

出 BMS 可能是一类免疫性疾病的猜想，该研究证实了 BMS 患者外周血中 T 细胞亚群组成呈明显改变，

CD4+细胞、CD8+细胞比例严重失衡。BMS 有 19 个生物标志物在患者中较高，其中 α-淀粉酶及皮质醇最

高。TNF-α、IL-6、维生素 B6、锌等标志物在 BMS 患者中较低，表明炎症反应是该疾病的关键因素[36]。
运用流式细胞术、ELISA 等多种技术手段研究再次证明了该免疫因子的作用，提出了治疗潜在靶点。目

前研究取得了明显成果，但有关 BMS 的免疫学机制，还有许多问题需要纵向深入研究，尤其是不同病程

及病理阶段的免疫反应特点。 

5.3. 中医药物对 BMS 的免疫调节 

中医药对药物免疫的影响对于 BMS 的研究具有独到的优势。中医将 BMS 归因于饮食、劳累、情志、

健康状况差、衰老等引起[37]，通过中医治疗方法对 BMS 进行免疫调节的研究，发现许多中草药的复方

都对免疫应答进行调节的效果，如芦荟对治疗口腔疾病的效果[38]。黄芪、白术等益气补气类的药材，有

研究得出结论：具备增强巨噬细胞吞噬和 T 细胞增殖以达到免疫的功能调节作用[39]。Ya Gao [40]等发

现丹栀逍遥丸对缓解 BMS 的症状和提高患者的整体生活质量方面具有良好的治疗效果，没有不良反应
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产生。尽管所得到的研究结果已经令人鼓舞，但是中药复方对免疫调节作用机制的详细作用机制，仍需

要实验进一步验证出上述论断的依据。 

6. 总结与展望 

BMS 患者的复杂性需要多学科团队联合治疗，中医药治疗具有缓解症状、修复口腔黏膜、恢复免疫

功能等优势，且不良反应小、患者依从性好。随着分子生物学、免疫学以及系统生物学发展，会越来越

多采用现代技术手段探究中医药治疗免疫调控机制的研究。例如，高通量测序、单细胞测序手段用于分

析 BMS 免疫细胞亚群特征及功能状态，更加深入了解中医药辨证治疗对免疫功能影响等；基因编辑技术

精准操控与免疫调节有关的基因，对新型免疫调节药物开发提供理论基础等。 
精准化、个体化治疗将是今后发展和探索的方向，将基因组学、蛋白组学等个体化治疗技术相结合，

参照患者免疫特征、中医学辨证分型辨体等特点，制定精准的治疗方案，还有基于大数据分析、大型语

义语言模型分析的临床预测模型等，或许也能够获得更好的个体化治疗结局。 
总之，今后的研究将会综合中医与现代医学科学技术手段，探索 BMS 的免疫调节机制，并为制定更

有效的治疗方案提供科学依据。各交叉学科的创新研究必将成为 BMS 研究和治疗上一个里程碑式的突

破。 
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