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1从“壮火食气、少火生气”论治鼻咽癌放射性口腔炎
经验

陈艳艳 1，袁心怡 1，王彬彬 2*

1. 浙江中医药大学第一临床医学院，浙江杭州 310053；
2.浙江中医药大学附属第一医院肿瘤内科，浙江杭州 310006

摘要：放射性口腔炎是鼻咽癌放射治疗最常见的并发症之一，归属于中医学“口疮”

“口糜”范畴。本病病机可基于《内经》“壮火食气、少火生气”理论归纳为三期演变：

“壮火”灼津耗气在先，继则气阴两伤、热痰瘀结，终致“少火”衰微、正虚难复。据此

确立分期论治原则：初期清泄壮火、透热存阴，方选导赤散合沙参麦冬汤化裁；中期清气

养阴、攻补兼施，方选清营汤化裁；后期培补少火、扶正固本，方选补中益气汤、生脉散

化裁。临证注重清泄不忘顾阴，补益兼清余邪，使亢火得平，气阴得复。本文通过理论阐

释与验案举隅，系统总结王师辨治经验，以期为临床诊治提供参考。

关键词：壮火食气；少火生气；鼻咽癌；放疗；口腔炎；

中图分类号：R242；R259

鼻咽癌是我国南方地区高发的头颈部恶性肿瘤[1]。因其解剖位置特殊，易

发生局部侵犯和淋巴结转移，且对放射线高度敏感，故放疗成为基石性手段，

常与化疗、靶向治疗联合应用提高患者治愈率。然放射范围常累及口腔，不可

避免导致放射性口腔炎，表现为口腔糜烂、红肿灼痛、吞咽困难等，严重影响

患者生活质量。本病可归属于中医学“口疮”“口糜”等范畴。传统辨治多认

为，口疮不外乎虚实两端，多责之心脾积热与阴虚火旺[2]。但放疗之火毒直中

咽喉，其耗伤气阴之烈远非一般内火可比。“壮火食气、少火生气”理论则深

刻阐释了人体生理之火与病理之火在邪盛正衰中的关键作用，与本病病机高度

契合。本文以此理论为切入点，系统总结王师辨治鼻咽癌放射性口腔炎的临床

经验。

1 “壮火食气、少火生气”理论的内涵

“壮火食气、少火生气”理论源于《素问·阴阳应象大论》记载的“壮火之

气衰，少火之气壮；壮火食气，气食少火；壮火散气，少火生气”。此处的

“壮火”“少火”原指饮食药物气味之厚薄偏性。后世医家不断发挥，唐代王

冰以“火为阳气”立论，提出“火之壮者，壮已必衰，火之少者，少已则壮…

…人之阳气，壮少亦然”[3]，将“火之少壮”与人体阳气盛衰规律相类比。明

代张介宾进一步指出“阳和之火则生物，亢烈之火则害物。故火太过则气反衰，

火和则气乃壮”[4]，明确了人体阳气的贵在和乎,过亢则为害。至此，该理论内

涵从药食之气味的偏颇进一步延伸到人体的生理病理状态，即“少火”为平和
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之阳气，能生长元气，“壮火”为亢烈之火，能耗散元气，便于指导临证分析
[5]。

2  从“壮火食气、少火生气”论鼻咽癌放射性口腔炎的病机联系

2.1 壮火直中，灼津耗气

放射治疗之射线，其治疗意图虽在于攻邪，但其作用于机体，发病迅速、

灼蚀津液、耗伤正气，正与壮火无异。临床上，放射性口腔炎的症状常于第 2-3

周出现，并随剂量增加而进行性加重，此过程恰似“壮火”由渐积而至炽盛
[6]。从生理结构而言，鼻咽部古称“颃颡”，正如张志聪在《黄帝内经灵枢集

注》中所明，“颃颡者，腭之上窍，口鼻之气及涕唾从此相通” [7]，与口咽、

口腔共为饮食呼吸之门户。其位居清阳交会之所，为多经循行之处。壮火盘踞

于此，壅滞不解，热势下燎，故口腔粘膜受损之烈、之速，远甚他处，灼伤津

液，致口腔黏膜局部充血、水肿，继而出现红斑、糜烂甚至点状溃疡，并伴有

明显疼痛与吞咽不适。

2.2 壮火食气，气阴两伤

《素问·举痛论》言“炅则腠理开，荣卫通，汗大泄，故气泄”，揭示壮火

热邪持续蒸腾，更会耗散人体的正气，火未清而气已伤。由此病机深入，其害

不独见于口咽局部，而是内传脏腑，致多脏气阴两伤，虚实夹杂：肺为娇脏，

不耐火刑；脾胃受损，则中州失运，枢机不利；肝阴暗耗，疏泄失常，内热上

扰；心火亢盛，上灼口舌；壮火难平，可下汲肾水，耗伤真阴，终致元气大伤，

少火失其温养之基。与此同时，余热炼液为痰，煎血成瘀，以致痰、瘀等病理

产物与火毒相互搏结，阻塞络脉，不通则痛，故疼痛加剧、吞咽困难愈加顽固
[8]。临床可见溃疡融合、扩大，上覆黄白伪膜，疼痛加重、顽固性口干、味觉

异常，更为严重者可出现溃疡出血、组织坏死[9]。

2.3  少火失养，正虚难复

临床观察表明，口咽黏膜炎及相关功能紊乱是鼻咽癌放疗后发生率最高的

症候群，常表现为口咽黏液、吞咽咀嚼困难及味觉异常等，严重降低患者生活

质量 [10]。此正与“少火失养”之病机密切相关。盖少火源于命门，命门之火藏

于肾中元阳，游行三焦，内而温煦脏腑，外而荣养官窍，乃元气运行、脏腑功

能之原动力。《难经》言“气者，人之根本也。根绝则茎叶枯矣” [11]。张景岳

亦云“命门为元气之根，为水火之宅。五脏之阴气，非此不能滋。五脏之阳气，

非此不能发”[12]。脏腑阴阳之化生，实赖少火之温养与激发。生理状态下，此

“少火”即生生不息之阳气，是维持机体正常代谢、推动组织修复再生、提高

机体免疫力的内在动力。放射之壮火暴烈，伐伤中焦则脾失健运，煎灼下焦则

肾精亏耗。先后天之本俱损，少火必随之衰微：温煦无力，故见黏膜苍白、溃

面色淡、形寒怯冷；推动无能，则脏腑功能颓败，创面久不收敛；气化失司，

水津不布，血行涩滞，因虚致实，痰瘀互结，致瘀腐不去，新肉难生。
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3  治则治法

基于“壮火食气、少火生气”的病机演变规律，王师认为鼻咽癌放射性口

腔炎之治疗，当谨守病机，分期论治，临证须审证求因，知常达变，法随证转。
3.1  清泄壮火，透热存阴

放射初期，壮火直中上焦，热毒炽盛。《素问·至真要大论》云：“热者寒

之”，此乃正治之法。王师认为放射性口腔炎，病位在口，上焦壮火易与心火

同气相求，上灼口舌苗窍，临证常用《小儿药证直诀》之导赤散化裁。该方以

生地黄凉血养阴，淡竹叶清心除烦，通草导热下行，生甘草梢清热止痛、调和

诸药，组方体现了“清心泻火，导赤下行”的治法精髓，为亢盛之火毒提供下

行之通路。针对局部热毒炽盛、红肿疼痛，王师喜用射干、板蓝根等苦寒沉降

之品以直折火毒、利咽消肿；并佐以金银花、连翘、菊花等辛凉轻清之药，透

散郁热，防其内遏。然苦寒、辛散之品多用久用，性偏攻伐，恐有伤正之虞，

故须时时顾护阴液，王师常合入沙参麦冬汤，加以北沙参、麦冬、玉竹等甘寒

清润之品，使清热而不伤阴，泻火而不伐正。此即王师“清中有补”思想之体

现——清热之时即需顾护阴液，防苦寒伤正于未然。
3.2  清气养阴，攻补兼施

然壮火之势不减，燎原之势已暗耗人体正气，且热毒煎炼津血，易与痰、

瘀搏结，阻塞络脉。王师指出，此时若纯用清解恐伤正气，专事补益又恐留邪，

故须清养并行，攻补兼施。临床常见溃疡融合扩大、咽痛持续，伴口干咽燥、

干咳少痰、舌红少苔等症。王师常仿《温病条辨》清营汤“透热转气”之旨化

裁，以水牛角、生地、玄参、麦冬清营凉血、养阴生津，金银花、连翘、竹叶

透热外达，使深入之热毒有外透之机。在此基础上，王师善用浙贝母、瓜蒌皮、

炒僵蚕、夏枯草等清化痰热、散结利咽；并可参入白及、白蔹、百药煎等口疮

要药活血通络、生肌敛疮。王师强调，此期关键在于把握攻补分寸，使邪去而

正安，最忌攻伐太过或滋补过早。
3.3  培补少火，扶正固本

多见于放疗结束后，壮火大势已去，余热未清，机体少火亏虚。临床可见

口腔溃疡虽趋愈合但遇诱因易发，口干夜甚，神疲乏力显著，舌淡红或偏淡，

脉细。此阶段壮火为病之标已退，少火生发之本已虚，治疗当从祛邪转向扶正

固本，核心在于“培补少火以生气”。方药可用补中益气汤、生脉散等化裁，

重用黄芪、党参、麸炒白术、温山药等甘温之品培补中焦，健运脾胃，以资气

血生化之源。王师认为，黄芪一味，既能益气固本，又可托毒外达、生肌敛疮，

于此期尤为适宜。阴阳互根互用，阴充则阳长，可配伍地黄、天冬、枸杞子等

滋填肾水；若阳虚较甚，可少佐巴戟天、肉苁蓉、肉桂、炮附子等以助少火生

发，但切忌辛热燥烈。俟少火旺、元气充，则如《素问》所言“形不足者，温

之以气；精不足者，补之以味”，少火得以温煦中焦，助脾运化，化生气血以

荣养形骸，机体乃重归阴平阳秘，从而增强机体对后续治疗中“药毒”等克伐

之气的耐受能力。
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4  验案举隅

邱某，男，39岁。2025年 8月 27日初诊。

2025年 4月 7日患者因右耳闷痛完善鼻镜确诊鼻咽癌，病理提示“非角化

性鳞状细胞癌”，免疫组化：EBER-ISH+，KI-67（40%+），EGFR 弥漫+，

P53野生型。后行 4周期“白紫+奈达铂”方案化疗，2025年 8月 15日起接受

放疗，随即出现口腔黏膜反应。遂于 2025年 8月 27日至浙江省中医院肿瘤内

科王彬彬主任医师门诊就诊。刻症：放疗后出现口腔溃疡，舌体、喉咙干痛，

口淡纳呆，痰多晨起色偏黄后白色增多，眼眵多，大便偏干，舌红苔白腻边唾

沫线，舌尖芒刺，脉弦紧。西医诊断鼻咽恶性肿瘤，口腔溃疡，中医诊断积病，

口糜，辨证为肺胃阴伤。治以清热解毒、滋阴生津，方用导赤散合沙参麦冬汤

加减，组方如下： 

金银花 15g，射干 6g，菊花 9g，北沙参 15g，浙麦冬 15g，天冬 15g，浙石

斛 12g，生玉竹 12g，生地黄 15g，淡竹叶 12g，通草 6g，黄芩 9g，板蓝根

15g，竹沥半夏 12g，桔梗 12g，生甘草 6g。共 28剂，每日 1剂，水煎服，早晚

分服。

2025年 9月 24日二诊：舌体干痛、眼眵多已除，口腔溃疡未愈，咽痛，咳

嗽痰黄质黏，疲乏，寐劣易醒，大便欠畅，舌红苔薄白腻，脉细数。前方去菊

花、天冬、生玉竹、竹沥半夏，黄芩加至 12g，加连翘 15g、玄参 18g、浙贝母

12g、山豆根 6g、炒僵蚕 9g、夏枯草 15g、天花粉 15g、白及 12g、白蔹 15g。

共 14剂。煎服法同前。

10月 8日三诊：咽痛、口腔溃疡好转，口干口黏，夜间喜饮，外感鼻塞流

白涕，痰多咳嗽、夜间憋醒，舌红苔薄白腻，脉弦细。前方去板蓝根、北沙参、

天花粉、通草、白蔹，黄芩减量至 9g，加蒲公英 15g，生白芍 15g，白芷 10g、

薄荷 6g，生甘草改为炙甘草 6g。共 21剂。煎服法同前。

10月 29日四诊：咽痛明显好转，饮食不慎易发口溃，流涕色白，偶带血丝，

能尝苦味，口干夜甚，舌红苔白腻，脉濡。前方去薄荷、淡竹叶、浙麦冬、浙

石斛、生地黄、白及、生白芍，加天冬 15g，黄芪 20g，太子参 30g，辛夷 9g，

小蓟 15g。共 14剂。煎服法同前。其后患者遵医嘱服药，定期复诊，诸症渐平，

未见显著复发。

按语：本案患者放疗前已有癌毒暗耗、脾胃虚弱，此正虚之体复受放射壮

火，故病发口糜。初诊时壮火直中上焦，燔灼口咽黏膜，故见口腔溃疡，舌体、

咽喉干痛；火热炎上，则眼眵增多；炽盛之火灼津耗气，肠道失润，故大便偏

干；化疗药毒困脾，湿浊内生，故见口淡纳呆；水湿不化，聚而成痰，郁而化

热，故见痰多，晨起色偏黄后转白；舌红苔腻边唾沫线，舌尖芒刺，乃湿热内

蕴、阴伤火浮之象。治以清泄壮火、养阴生津，方用导赤散合沙参麦冬汤加减，

佐入金银花、板蓝根、射干、黄芩清热解毒利咽，竹沥半夏、桔梗化痰，浙石

斛、菊花生津润燥、清利头目。二诊时舌体干痛、眼眵多已瘥，故去菊花。然

口腔溃疡、咽痛未愈，咳嗽痰黄质黏，提示壮火未戢，与痰搏结于肺络，故去
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滋腻之品，转用清营汤法，加玄参、天花粉、连翘，以滋阴清热解毒，山豆根、

炒僵蚕、夏枯草以散热毒痰瘀，佐入白及、白蔹以生肌敛疮，促进溃疡愈合。

三诊时咽痛、口腔溃疡好转，口干口黏、夜间喜饮，示阴伤较甚，复因少火亏

虚、卫外不固，外邪乘虚袭表引动内湿，肺气宣降失常，见鼻塞流涕，咳痰夜

甚，遂加蒲公英、白芷、薄荷疏风宣肺、辛散开窍，急治其标，加生白芍养阴

和营，生甘草改为炙甘草，润肺止咳、调和诸药。至四诊时，咽痛明显好转，

然肾阴亏虚则津不上承，故口干尤甚于夜；气随津伤，肌膜失于温煦濡养，修

复力减弱，故饮食不慎即发口溃。王师审证度势，加入天冬入肺肾二经，滋肾

阴以固本、润肺燥以生津，黄芪、太子参补益肺脾之气，气旺则推动津液输布、

促进气化功能，有益推动少火之温煦，使肌膜得养、口溃自愈。涕中带血丝，

为余热伤络，故佐小蓟凉血止血，辛夷引药上行、通窍止涕，二药相合，以清

上焦余邪。此后口糜渐愈，患者坚持复诊，继续以扶正抗癌为治，诸症平稳。

5 小结

综上，王师基于“壮火食气、少火生气”理论，将鼻咽癌放射性口腔炎的

病理过程归纳为三期递进之演变：初期壮火直中，以火热炽盛为急；中期壮火

食气，呈虚实夹杂、痰瘀互结之态；后期少火失养，为元气亏虚、修复无力之

象。三期虽各有侧重，然气阴耗伤贯穿始终，火热、痰瘀、正虚互为因果。王

师临证尤重“清中有补、补不助邪”之旨，初期清泄而不忘顾阴，中期攻补而

把握分寸，后期培补而切忌燥烈，使邪去正安、阴复阳生。如此气阴渐充，少

火自生，黏膜溃疡渐愈，疼痛得缓，食纳得安，实为改善患者生活质量之关键。
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