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摘要:
 

阐述李果烈教授基于“轻可去实”理论辨治脾胃湿热型口臭的学术思想及临床经验,提出“轻”具有药性轻清、剂量轻

灵、配伍精简、煎法轻取及治法轻巧五重含义;“实”则涵盖外感内伤之邪、气机闭阻及虚实夹杂之证候。 脾胃湿热型口臭病位

在中焦脾胃,涉及肺、肝、肾诸脏,病因与饮食、外邪、情志、劳倦密切相关,病性以实多虚少、湿热胶结为主,以中焦枢机不利、湿
热浊气上犯为核心病机。 以“轻可去实”理论指导湿热型脾胃病的治疗,提出“三焦分消、轻透达邪”的治疗原则,宣发上焦以

启气化之枢,枢调中焦以复升降之机,渗利下焦以导浊邪外出,配合自拟“五香清浊饮”含漱以速祛标证浊邪,形成“轻剂调枢-
巧法疏壅”的内外协同诊疗手段,为湿热型脾胃病的临床诊疗提供新的思路和理论依据。
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　 　 口臭指口腔呼出气体持续释放特征性恶臭的病

理生理现象,已被世界卫生组织纳入疾病分类体

系[1] 。 现代医学将其分为口源性、非口源性及精神

性口臭。 最近的一项系统综述和荟萃分析报告显

示,估计全球口臭患病率高达 31. 8%[2] 。 该病症不

仅是口腔健康的警示信号,更与消化系统疾病等全

身状态存在显著关联,其所致的社交心理障碍严重

影响患者生存质量[3] 。 现行西医治疗多聚焦于机

械性口腔清洁与幽门螺杆菌根除,但存在症状易复

发、依从性差等治疗瓶颈。
《口臭中医诊疗专家共识(2023)》指出脾胃湿

热证是非口源性口臭中最常见的中医证型之一[1] 。
此外,亦有文献研究显示,在口臭中以脾胃湿热证最

为多见[4] 。 越来越多的研究证实,中医药整体观指
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导下的辨证施治模式在改善口臭临床症状方面展现

出独特优势[5-6] 。
李果烈教授是全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师、江苏省名中西医结合专家,从事临床

工作 70 余载,擅长心脑血管疾病、神经系统退行性

疾病及疑难杂症的中西医临床诊疗。 李教授基于

“轻可去实”理论创新性构建“三焦分消、轻透达邪”
诊疗体系,基于脾胃枢纽理论,认为脾胃湿热型口臭

以湿热浊邪上泛为标,脾虚失运为本,中焦气机壅滞

为核心病机,三焦气化失司为演变基础,强调以轻剂

调畅气机为基本治则,以轻灵调枢为治疗要点,避免

苦寒伤阳、滋腻碍胃之弊,尤适于现代人群饮食不

节、湿热内蕴之体质特点。 本文通过总结李教授运

用“轻可去实”理论辨治脾胃湿热型口臭的学术思

想,结合典型验案分析,揭示其以轻剂内调枢机、巧
法疏通壅滞,外治速祛标浊的诊疗思路,为现代湿热

型脾胃病证治提供新的理论依据与实践方法,对湿

热型脾胃病的中医临床诊疗方案的优化具有重要意

义。
1　 “轻可去实”理论内涵

“轻可去实”思想最早溯源于《黄帝内经》,《素

问·阴阳应象大论》云:“因其轻而扬之” [7]165,指的

是病在初起因势利导,以轻扬发散之法宣透在表病

邪。 根据这一理论,北齐徐之才在《药对》中首次提

出“轻可去实”一词[8] ,将药物依据功效分成十类,
认为“轻可去实者,葛根、麻黄之属也” [8] ,其中“轻”
指薄荷、荆芥等轻清宣透之品,“实”指病邪较轻,在
表之邪。 历代医家通过长期临床实践与理论探索,
在承继与阐发经典医理的基础上,对“轻可去实”治

则进行创新性拓展,对内外妇儿诸科的诊疗实践具

有重要指导价值。
1. 1　 “轻”之定义

基于中医气机升降出入理论对人体生命活动的

根本性阐释,“轻可去实”的治疗原则深刻契合了因

势利导的经典治则。 李果烈教授在系统梳理金陵医

派学术思想的基础上,结合临床实践经验,创新性地

构建了“轻法”理论体系,提出“轻”具有“轻清药性、
轻灵剂量、精简配伍、轻取煎法、轻巧治法” 五重含

义。
1. 1. 1　 药性轻清,质地轻浮　 以轻灵宣散之品与肺

清肃宣畅之性相合,尤其在肺实证治疗中更为典型。
《临证指南医案》曰:“清邪在上,必用轻清之药” [9] ,
其“轻则治上”之理深得叶天士推崇。 《温病条辨》

云:“治上焦如羽,非轻不举” [10]249,吴鞠通认为“治

上焦宜轻清,若用重剂药过病所” [10]249。 叶、吴二家

所论“轻”之意虽与徐氏一致,但用药已然不同,在
温病治疗中更善用金银花、连翘等辛凉透邪之品。
1. 1. 2　 剂量轻灵,量微功著 　 《脾胃论》云:“升麻

二分或三分,引胃气上腾而复其本位,便是行春升之

令;柴胡二分或三分,引清气,行少阳之气上升” [11] 。
李杲善用升麻、柴胡二味风药以助升阳,于补益脾胃

时,少少予之风药,因势利导,可发挥四两拨千斤之

效。 《湿热病篇》云:“湿热证,呕恶不止,昼夜不差

欲死者……宜用川连三、四分,苏叶二、三分,两味煎

汤,呷下即止” [12] ,用于湿热阻滞中上焦所致呕吐每

有效验,可谓典型的“轻可去实”之剂。
1. 1. 3　 配伍轻巧,求精求专 　 《景岳全书》云:“凡

诊病者,必须先探病本……既得其要,但用一味两

味,便可拨之” [13] 。 如百合地黄汤、芍药甘草汤、四
逆散等,药物组成简至二到四味,配伍简明,以至简

之法直中病所而疗疾。
1. 1. 4　 药量轻取,不宜久煎 　 《伤寒论》治痞名方

“大黄黄连泻心汤”用于中焦热痞。 此方大黄、黄连

气沉味厚,本应祛下焦之热,仲景恐其久煎易使苦寒

之性趋下,“以麻沸汤二升渍之……取其气,不取其

味,治虚痞不伤正气” [14] ,临床所见其祛上消痞之功

盖为其轻煎之法。 芳香辛散之品不宜久煎,不仅有

效成分易于流失,还使“味厚而入中焦” 致药过病

所[15] 。
1. 1. 5 　 治法轻巧,通闭达变 　 《本草纲目》 指出:
“轻可去闭” 与“轻可去实” 其义相通,二者适用于

表、里、上、下诸般闭滞证候,涵盖解表透邪、清热泻

火、化浊降逆、升阳举陷、涌吐痰涎等治法体系。 至

清代,景东旸进一步将该理论延展至外治体系,提出

广义汗法及熏蒸、淋洗、刺络、砭石、艾灸等传统外治

技术亦属“轻可去实”理论之实践范畴[16] 。
1. 2　 “实”之内涵

《素问·通评虚实论》 载:“有者为实,无者为

虚……血与气并,则为实焉。” [7]219 “实” 之内涵,多
数医家认为是邪气。 一指闭阻上焦之邪,《本草纲

目》云:“轻可去实,当作轻可去闭” [17] ,所谓“闭”系

一身之气出入升降障碍导致气机紊乱的各种病证,
或发热恶寒,或咽痛胸痞,或里急后重,究其源,盖外

邪犯肺所致;二指内伤外感实邪,《素问·通评虚实

论》云:“邪气盛则实” [7]219,此“实”指人体邪气盛,
故表现出实证,包括外感六淫之邪,也包括饮食、情
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志、劳倦内伤所致之邪气。 《景岳全书》载“轻可去

实” 之法,以轻灵方药探病测机,实乃拨雾窥真之

术。 医者临诊,所见之证,或异或常,纷纭错综,疑似

难明,以轻清之剂试之,可明病之肇端,以药气激荡

病气,使潜隐证候显形,以治病求本,有拨云见日之

功。
2　 以中焦枢机不利、湿热浊气上犯为核心病机

口臭在中医古籍中有多种不同的描述,可归属

为“臭息”“腥臭” “口中秽恶” “口中胶臭”等,常在

中医诊疗过程中作为各种疾病的兼症出现。
2. 1　 病位在中焦脾胃,涉及诸脏

本病病位以中焦脾胃为核心,涉及肺、肝、肾诸

脏。 《诸病源候论》云:“口臭,由五脏六腑不调……
而生于热,冲发于口,故令臭也” [18] ,认为口臭病机

为五脏六腑功能失调导致脏腑内生积热。 《本草纲

目》曰:“口臭是胃火、食郁。” [17] 《医学入门》云:“脾

热则口甘或臭,口臭者胃热也。” [19] 《医宗金鉴》云:
“口出气臭,则为胃热。” [20]上述医家均从火、热的角

度,聚焦脏腑脾胃论治,认为中医口臭为脾胃蕴热,
浊气上泛出于口而成。 《儒门事亲》曰:“肺金本主

腥,金为火所炼,火主焦臭”,提出口臭可能与肺火

熏蒸于上相关[21] 。 《世医得效方》 曰: “劳郁则口

臭,凝滞则生疮”,劳倦过度,肝气郁结亦可导致口

臭[22] 。 《寿世保元》 曰: “口臭,牙龈赤烂,腿膝痿

软……此肾经虚热” [23] ,肾经虚热,元气失于封藏纳

收,元阳外浮,口出气秽腐臭。 李教授基于“脏腑-
官窍”理论体系,认为脾胃为后天之本,气血生化之

源,五脏本于脾胃。 心开窍于舌,肾主骨,齿为骨之

余,肺上通咽喉,咽直通口齿,肝脉环唇内,络舌本,
其气上通舌唇。 此经络联系使得脾胃浊热既可直犯

口窍,亦可通过脏腑传变累及他脏,形成“中焦郁热

为源,五脏功能失调为变”的发病基础。
2. 2　 病因与饮食、外邪、情志、劳倦密切相关

李教授稽考《素问·灵兰秘典论》 “脾胃者,仓
廪之官”之论[7]43,结合现代人群发病特点,指出当

今口臭之疾多发,究其病因,与饮食失宜、外邪侵袭、
情志失调、劳逸失度密切相关。 具体而言,过食肥甘

厚味或辛辣刺激,则易致中州壅滞;六淫外客,湿浊

困阻,则玄府壅塞;七情过极,则肝木横逆,乘犯脾

土;形劳神倦则损伤气机,致使脾胃升清降浊功能失

调,从而内生外感湿浊之邪。 湿为阴邪,其性重浊黏

滞,湿浊久羁中州,郁而化热,湿热相搏,胶固难解,
致使中焦枢机不利,气机升降乖戾。 胃腑郁火循经

上炎,腐熟太过则化生秽浊,此浊气不得从魄门降

泄,反挟胃火蒸腾于上,冲于口而成此病。
2. 3　 病性以实多虚少、湿热胶结为主

研究表明,脾胃湿热型口臭证候多为虚实夹杂

且实多虚少[6] ,病机演变呈现“三焦传变、寒热错

杂”之态。 实证常以湿热蕴结、食滞壅塞、郁火燔灼

为标,其中,湿热胶结是贯穿实证的核心病机。 《素

问·阴阳应象大论》言“阳胜则热,阴胜则寒” [7]165,
然口臭之热非纯阳亢盛,实为“郁、积、伏” 三热交

织:肝气郁结则化火(郁热),中焦食积则酿热(积

热),湿浊久伏则蕴毒(伏热),三者相兼为患,最终

胶结为湿热。 临证常见“湿热胶结”之态,但需细辨

湿热之偏重。 若湿重于热,则口中黏腻、脘痞纳呆、
舌苔白厚腻,此湿浊壅滞为主,热象不显;若热重于

湿,则口疮龈肿、渴喜冷饮、舌红苔黄燥,乃郁火燔灼

为急;若湿热并重,则口气腐臭如败卵、脘腹胀满、舌
红苔黄腻,为湿郁热蒸胶结之典型,实为本病最常见

之候。 而虚证为次,多以阴精亏耗、相火妄动为本,
常与湿热互结。 《杂病源流犀烛》云:“虚火郁热,蕴
于胸胃之间,则口臭” [24] 。 此虚火常与实证之湿热

兼夹为患,或潜藏其中助热化火,形成“虚中夹实、
实中蕴虚”之复杂病性特点。

 

2. 4　 病机关键为枢机不利、浊热上泛

脾胃湿热型口臭病机演变遵循“中焦失枢为发

病之源,浊热上泛为病势之流,脏腑失序为传变之

归”的动态规律,呈现“本虚标实、三焦相干” 的特

点。 综合诸家之论,口臭核心病机当分标本,脾胃为

后天之本,气机升降之枢纽,若因饮食失节、七情郁

结、六淫外客,亦或久病耗损元气等致中焦枢机不

利,清阳不升,浊阴不降,湿浊郁而化热,此为本病之

标[25] 。 然中焦壅滞酿生“湿、食、郁”三浊,循经上攻

口窍,终致《证治汇补》所述“浊气蒸于上焦,故令人

口气臭恶” [26] 。 湿热久羁必累及他脏,肺失肃降则

秽浊不散,肝失疏泄则郁火内生,肾失封藏则虚火上

浮,终致脏腑气化功能整体失调,此为本病之本。 虽

口臭现于上焦清窍,然其病根实则深植于中焦枢机。
治疗当遵“治病必求于本,本于阴阳”之训,当标本

兼治,斡旋中焦与调理脏腑并重。
3　 基于“轻可去实”论治脾胃湿热型口臭

李教授结合多年临证心得,提出“口臭之证,其
标在口,其本在脾胃,湿热为致病之枢机”的学术观

点。 基于“轻可去实”理论,他认为脾胃湿热型口臭

的核心病机是中焦气机壅滞、湿热浊邪弥散三焦,构
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建了“三焦分消、轻透达邪”诊疗体系,宣发上焦以

启气化之枢,枢调中焦以复升降之机,渗利下焦以导

浊邪外出,配合独创“五香清浊饮”外治速祛标证浊

邪,提出“轻剂调枢-巧法疏壅”的内外协同诊疗思

路。
3. 1　 枢机壅滞,轻可调中

脾胃湿热型口臭的病机核心在于中焦气机壅

滞,致湿热浊邪上逆熏蒸口窍。 基于“轻可去实”理

论,“轻可调中”之法在该证治疗中体现为运用轻清

灵动之品以斡旋中焦枢机,其要义在于透达郁热而

避苦寒沉降之弊。 据《素问·阴阳应象大论》 “味厚

则泄,薄则通”之论[7]169,临床治疗宜选用质轻上行

之品,如薄荷、金银花、连翘等,此类药物禀清扬之

性,能宣透胃腑伏火,使郁热从卫表透达,湿浊藉气

化而消。 《素问·阴阳应象大论》强调“少火生气,
壮火食气” [7]165,中焦湿热证当以轻剂激发脾胃升清

降浊之能。 临床实践多配伍风药,如防风,升麻,柴
胡等。 味薄者属阳,“风药” 具轻扬升发之质,合春

生少阳之气,契合肝木条达之德。 其通过升提清阳

以复脾胃升降之枢,使清阳得升则浊阴自降,秽浊之

气无以上泛。
3. 2　 脾虚湿胜,轻可祛湿

李教授认为脾虚湿胜者,当先利其湿,后补其

脾。 《素问·至真要大论》 云:“诸湿肿满,皆属于

脾。” [7]411 脾为太阴湿土,主运化而喜燥恶湿。 若脾

气虚弱,运化失司,水谷精微不归正化,反聚为湿浊,
湿性黏滞,阻遏气机,升降乖戾,清阳不升则浊阴不

降,湿浊郁遏中焦,久则酿热,湿热交蒸,携腐秽之气

上冲于口,发为口臭。 此证虽本于脾虚,然湿浊壅滞

为标急之候,故而脾病多虚、多湿,常失其健运。 若

径投参、芪、术等甘温壅补,难免发生壅滞之弊,反助

湿生热,愈碍脾之运化,且观之临床,多见腹胀、痞满

之厄。 故当以“轻可祛湿” 为法,取轻清流动之品,
宣畅气机,分消湿浊,寓补于通,使湿去脾运自复。

“轻可祛湿” 之治,首重药性轻清,稽考叶天士

“通阳不在温,而在利小便”之旨,择茯苓、薏苡仁、
白扁豆花等淡渗利湿而不伤脾阳,少少与之,轻可去

湿;辅以佩兰、荷叶、葛根等芳香升清之品,轻扬透

达,醒脾化湿,《本草从新》记载“荷叶裨助脾胃,升
发阳气,散瘀血,留好血” [27] ,尤宜脾虚湿阻、清阳不

展之证;更佐砂仁、白蔻仁等辛香流动,温化中焦湿

浊,《医林纂要》称砂仁“和脾胃,开郁结” [28] ,为醒

脾调胃第一要药,诸药相伍,辛开苦降,湿浊自分。

此治法避厚朴、苍术之温燥,远熟地、阿胶之滋腻,以
轻灵之剂拨动气机,恢复中焦转枢之功。
3. 3　 湿热互结,轻可分消

李教授提出“湿热互结,如油入面,治当分消走

泄,轻灵透达”。 湿热互结乃脾胃口臭之顽证,其性

胶着如油入面,常因中焦枢机失运,湿浊久羁化热,
或外感湿热直犯脾胃所致。 湿性黏滞,阻遏气机,热
性升散,蒸腾浊阴,二者相合则如“雾露裹火”,清浊

相混,弥漫三焦。 湿阻则脾阳不展,热郁则胃火不

降,气化失司则秽浊上泛,口臭尤为黏腻腐秽,伴见

脘痞纳呆、身困倦怠、小便短黄、舌红苔黄腻等症。
《温病条辨》言:“湿温之病,缠绵难愈,非若寒邪之

一汗而解、温热之一凉则退。” [10]97 李教授指出,此
证“标在湿热交蒸,本在三焦气化失司”,治当以轻

剂疏调气机为先。 若单用苦寒直折其热,则冰伏湿

邪;若徒以辛温燥化其湿,则助火燎原。 故李教授主

张以“轻可分消”为法,取轻清宣透之品疏瀹三焦,
分消湿热,使邪有去路而无壅滞之弊。

“轻可分消”之治,李教授立“三焦分消、轻透达

邪”之法,以宣上、畅中、渗下为纲,契合“轻可去实”
之旨。 其一,宣上焦以启气化,取杏仁、桔梗、枇杷叶

等轻宣肺气之品。 肺为水之上源,主通调水道,肺气

宣畅则湿随气化,如提壶揭盖,湿热得以外透,正如

《温病条辨》所言:“化气必当开宣肺气,肺气宣,一
身之气机通达,三焦通畅,气化则湿邪自去” [10]179;
其二,调中焦以复枢机,以白蔻仁、佛手、厚朴花等辛

香流动之品,醒脾化湿,佐以少量蒲公英、连翘轻清

透热。 其三,渗下焦以导邪出,用滑石、通草、芦根等

甘淡渗利之品,导湿热从小便而泄,暗合《温热论》
“渗湿于热下”之经义,邪有出路则口臭自减。

李教授强调,治湿热口臭当遵“分消走泄、轻清

透达”之旨,以轻剂调枢机,以巧法疏壅滞,慎防重

剂壅遏气机、苦寒伤阳。 若湿重于热,症见苔白腻、
口黏者,加佩兰、藿香以芳化湿浊;若热重于湿,症见

烦渴、苔黄者,酌加栀子皮、淡竹叶以轻清泄热。 若

湿热胶结难解者,仿薛生白“湿热证,呕恶不止,昼
夜不差,用苏叶、黄连”之法,取苏叶、黄连,微辛微

苦以开泄郁结。 待湿热渐退,可佐太子参、炒白术等

甘平健脾之品,用量宜轻,然须遵《伤寒论》“补而不

滞”之组方原则,配伍陈皮、茯苓等流动之品,以轻

补缓调收功。
3. 4　 标本相兼,轻灵外治

李教授提出“内治调其本,外治清其标,轻灵相
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济,标本兼达”。 《素问·阴阳应象大论》云:“其高

者因而越之,其下者引而竭之。” [7]165 脾胃湿热型口

臭之治,若单凭内服汤药调中化湿,恐难速效,因口

窍秽浊胶着,需内外合治以增其功。 李教授认为,外
治法以“轻灵透达”为要,通过局部用药直达病所,
既可清除腐秽,又可宣透郁热,与内服轻剂形成协同

之势,共复中焦气机升降。
外治之法,首重轻清为用。 李教授自拟“五香

清浊饮”,取丁香、藿香、金银花、薄荷、佩兰沸水冲

泡,候温漱口,治臭以香。 《类证本草》载丁香:“疗

口臭最良,治气亦效” [29] 。 《神农本草经疏》 谓藿

香:“寒郁热壅于上焦,饮酒口臭,煎汤饮之” [30] 。 金

银花善轻清解毒,薄荷可芳香透热,佩兰善芳香化

浊,诸药配伍,轻扬升散,漱口时借药气蒸腾,直入口

腔黏膜,透达湿热秽浊。 临证可见,内外合治者,口
臭消退时间较单用内服缩短近半,且复发率显著降

低,此乃“轻剂内调枢机,外治速祛标浊”之功。
4　 验案举例

患者贾某,男,55 岁,2024 年 12 月 4 日初诊。
主诉:反复口臭 2 月余,加重 3

 

d。 患者形体偏胖,平
素情绪烦躁易怒,工作应酬频繁,嗜酒,多食肥甘厚

腻之味。 患者 2 月来自觉口中臭秽难闻,晨起尤甚,
他人可嗅及。 每日多次刷牙漱口,刮除舌苔无效。
碳 13 呼吸试验:阴性,提示无幽门螺杆菌感染。 口

腔检查未发现明显病变。 刻下症见:口中异味明显,
伴口中黏腻,喜饮凉水,纳食欠佳,脘腹痞满,饭后明

显,时有反酸嗳气,余未诉特殊不适,自诉,寐一般,
小便黄赤,大便色黄,溏薄黏腻不爽,臭秽难闻。 无

发热恶寒,无恶心呕吐,无心慌胸闷。 舌红,边有齿

痕,苔黄厚腻,脉弦滑。 西医诊断:口腔异味;中医诊

断:口臭(脾胃湿热证)。 治宜三焦分消,轻透达邪。
方选连苏饮加减,方药组成:紫苏叶 6

 

g,黄连 6
 

g,白
豆蔻 3

 

g,制吴茱萸 2
 

g,杏仁 10
 

g,桔梗 10
 

g,厚朴花

10
 

g,白扁豆花 10
 

g,滑石 10
 

g,芦根 10
 

g,竹茹 10
 

g,
陈皮 6

 

g,法半夏 6
 

g,砂仁 3
 

g(后下)。 14 剂,水煎,
1 剂每日,早晚餐后 1

 

h 温服。 并以自拟“五香清浊

饮”,方药组成:丁香 5
 

g,藿香 5
 

g,金银花 5
 

g,薄荷

5
 

g,佩兰 5
 

g,沸水冲泡,候温漱口,每日 3 次。 并嘱

患者改变饮食习惯,以清淡易消化食物为主,调畅情

志。
二诊:2024 年 12 月 18 日,患者诉服药后口中

异味较前明显减轻,口中黏腻症状不明显,腹胀嗳气

缓解,大便情况较前好转,余无明显不适,舌淡红苔

白稍腻。 内服外调,守方继用 7 剂,服法同前。
三诊:2024 年 12 月 25 日,患者诉与家人交流

时,口臭不显,无明显腹部胀满感,大便调,舌淡红苔

白。 临诊稍近患者,未觉其口中异味显著。 原方改

黄连为 3
 

g,加太子参 9
 

g,炒白术 9
 

g,茯苓 9
 

g。 内

服外调,7 剂,服法同前。
后患者未来复诊,2025 年 3 月 12 日电话随访

得知,患者停药期间在当地中药房自配“五香清浊

饮”外用漱口,2 个月症状未复发,余无明显不适。
按:患者形体丰腴,职业因素致饮食失节,过嗜

肥甘及饮酒过度,易致脾胃壅滞,枢机失运,内生外

感湿浊之邪,湿、食郁里化热,湿性黏滞,热性燔灼,
二者相合如油入面,胶固难解,湿热交蒸,蒸腾浊阴,
弥漫三焦,携腐秽之气上冲于口,发为口臭;湿阻气

机则脘痞纳差,热灼津液则便溏黏滞。 李果烈教授

根据患者口臭症状,认为其标在口,其本在脾胃,湿
热相搏,三焦壅滞为致病之枢机。 清浊相混,弥漫三

焦,湿阻则脾阳不展,热郁则胃火不降,当治以三焦

分消,轻透达邪为要,方用连苏饮加减。 方中苏叶辛

香宣通肺气,黄连苦寒泄降胃火,吴茱萸辛热温胃止

痛,佐制黄连苦寒,暗含左金丸制方之妙,白豆蔻辛

温芳化和中,四药合用,共成辛开苦降,升清降浊之

基;杏仁降泄,桔梗开提,一宣一降,助苏叶开宣上焦

肺气以化湿之功;厚朴花、白扁豆花属于花类药物,
善理气宽中,佐砂仁、竹茹以和胃降逆,助黄连、白豆

蔻疏理中焦郁滞,理气消胀之力,寓通于补;滑石、芦
根甘淡渗湿之品,以渗湿于热下,助吴茱萸引热下

行,使湿热分消;陈皮、半夏燥湿健脾,一可护卫中

气,二防凉遏过甚。 全方恪守“治上焦如羽,治中焦

如衡,治下焦如权” 之则,共奏宣上、畅中、渗下之

功。 二诊时,患者口臭减而未除,脾胃湿热之象不

显,但湿热胶固难解,守方续进,以抽丝剥茧,缓缓徐

之。 三诊时,患者脾胃健运,脾胃升降功能恢复正

常,脾升胃降,清升浊降,口臭自除,纳食亦佳。 恐黄

连苦寒败胃,故药量减半,加入四君子汤化裁,太子

参、炒白术、茯苓益气健脾,健运中焦以固本。 李教

授小剂量运用方剂,以免加重脾胃负担,并灵活运用

芳香类药物,分消三焦,以升清气、降浊气,并全程配

合“五香清浊饮”外用,以轻剂内调枢机,外治速祛

标浊,体现“轻可去实”的思想。
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