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罗伟生治疗口臭临床经验 *

黄菊芳，黎敏航，李炜，罗茂权，罗伟生

广西中医药大学　广西南宁　530001

摘要　口臭是生活中较为多发的病症。现代医学对该病无特殊治疗手段，中医药治疗该病有独特优势。罗伟生教授

根据三十余年临床实践经验，将该病辨证分为肝气犯胃、肝胃蕴热证、肝郁脾虚、食滞肠胃等证型。该病主要责之于

肝脾胃，病因有虚实两面，虚证者多为肝郁脾虚，实证者多为肝胃蕴热，临床上以虚证为主。故在治疗该病时注重疏

肝健脾，临床施治常以柴芍六君子汤为主方，辨证论治，随证加减。
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ABSTRACT�Halitosis�is�a�common�disease�in�life.�Modern�medicine�has�no�special�treatment�for�it,�while�traditional�

Chinese�medicine�has�unique�advantages�in�treating�this�disease.�According�to�more�than�30�clinical�practice�experi-

ence,�Professor�LUO�Weisheng�divides�this�disease�dialectically�into�the�syndrome�of�liver�Qi�making�stomach,�the�syn-

drome�of�liver�and�stomach�containing�heat,�the�syndrome�of�liver�depression�and�spleen�deficiency,�and�the�syndrome�

of�stomach�and�stomach�food�stagnation.�This�disease�is�mainly�responsible�for�the�liver�spleen�and�stomach,�the�cause�

of�both�empty�and�solid,�empty�syndrome�for� the�majority�of� liver�depression�spleen�deficiency,�empirical�mostly�with�

liver�and�stomach�heat�common,�clinical�syndrome�is�mainly�empty.�Therefore�in�the�treatment�of�this�disease�pay�at-

tention�to�the�liver�and�spleen,�clinical�treatment�often�with�Chaihao�Liujunzi�decoction�as�the�main�side,�syndrome�dif-

ferentiation�treatment,�with�the�syndrome�plus�or�minus.
KEYWORDS�Halitosis;�Liver�depression�and�spleen�deficiency;�Hot�liver�stomach�aggregates;�Chaishao�Liujunzi�de-
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口臭是指口腔内口气臭秽，在交谈中自觉或他人

觉得口腔异味，严重者难以忍受。国际标准将口臭分

为三大类：真性口臭﹑假性口臭和口臭恐怖症 [1]，流

行病学统计，其发病率在 19.39% ～ 83%[2]。口臭不
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仅能直接反映人体口腔局部健康状态，也是许多全身

性疾病在口腔中的表现 [3]，特别是消化系统性疾病的

表现 [4]。现代医学研究认为本病常为幽门螺杆菌（�

Helicobacter�pylori，Hp）感染所引起 [5-6]，治疗上除抗

Hp 治疗外，无特殊治疗手段，治疗效果欠佳。中医药

治疗本病长期疗效好，经济安全，无特殊不良反应，对

本病的治疗有其独特的优势。罗伟生教授系博士研

究生导师，主任医师，广西名中医，有 30 多年丰富的

临床实践经验，长期潜心致力于各类消化道疾病的临

床研究，在运用中医药治疗本病有自己独特的心得体

会。罗教授强调在治疗本病时，应根据患者不同的证

候，在主方上灵活加减。笔者有幸跟随罗教授门诊临

证观摩学习，得到罗教授悉心指导，现将罗教授治疗

口臭的思路、辩证选方进行分析总结。

病因病机

1　肝郁脾虚为口臭的主要病机

中医学上将本病归属“气臭”“臭息”等范畴。罗

教授以自己多年的临床经验总结出，口臭以肝郁脾虚

为本，认为口臭的发生与肝气不疏，脾胃虚弱息息相

关，或因情志不舒，肝气失疏，肝郁乘脾，或因忧思伤

脾，脾失健运，清气不升，浊气不降；或因饮食失调，脾

胃升降失序；或因劳逸失宜，用神过度，长思久虑，损

伤脾气等导致脾胃受损。脾主升清，胃主降浊，若脾

气受损而不能升清，胃气亏虚则浊气不降，浊气上逆，

而发为口臭。肝性喜条达、恶抑郁，因现代社会工作

生活压力过大，易致肝气抑郁，肝气失疏，气机郁滞，

气机不畅，肝气乘脾犯胃，则脾气更易损耗，脾气不

升，胃气不降，郁结于内，则浊气更甚，上逆而发为口

臭，故罗教授认为肝郁脾虚为口臭的主要病机。

2　湿热为口臭的重要因素

素体虚弱或久病体虚，或过食肥甘厚味，损伤脾

胃，脾失运化，津液输布障碍，水湿不行，湿邪内生，变

生痰浊，或中阳虚损，运化不及，加之过食生冷，致水

湿不能温化，痰湿交织，日久郁而化热，腑气不顺，加

之脾气虚弱，中有浊气停滞，湿热之邪蕴结于肠胃，致

浊气上逆而发为口臭。湿热之邪即为病理产物，也可

成为致病因素，因实致虚，可加重或诱发口臭的发生，

故罗教授强调在治疗口臭时要注重实邪的致病因素，

去其湿热之实邪，补其脾胃之虚，根据不同临床证候，

辨证施治。

柴芍六君子汤

柴芍六君汤源自清·吴谦《医宗金鉴》，书中有云

“主治慢惊风，脾虚肝旺，风痰盛者”。柴芍六君子汤

中由人参、白术、茯苓、陈皮、半夏、甘草（炙）、柴胡、白

芍、钓藤钩等九味药组成，临床上用于治疗脾胃疾病

时，多减去息风止痛、清热平肝、透疹之钩藤。本方可

拆方为具有疏肝理脾、透邪解郁的四逆散和具有健脾

化痰的六君子汤。方中柴胡入肝经具有疏肝解郁之

效，白芍归肝脾两经，有养血敛阴，柔肝止痛之功，两

者常为配伍药对出现，重在疏肝柔肝，广泛用于解郁

类方剂。陈皮与半夏燥湿化痰、理气和胃；陈皮理气

除满，推动气机升降；人参大补元气，与半夏合用，益

中有散，降中有补，可增强脾胃升降；茯苓利水祛湿，

健脾益气，增强脾胃运化水谷之功；甘草调和诸药，并

能和中止痛；诸药配伍，全方共奏疏肝理气，健脾和

胃，调畅气机之功。对脾胃虚弱、肝脾失调、痰湿内阻、

七情内伤等引起的疾病也有治疗作用 [7]。实验研究表

明柴胡、白芍水煎剂具有显著的抗抑郁作用 [8]。现代

药理学研究发现柴胡、白芍具有极强的抗抑郁活性，

动物实验表明柴胡、白芍可从多靶点、多途径发挥抗

抑郁作用 [9-10]。故罗教授在使用本方时常加大柴胡和

白芍的用量，以达到疏肝柔肝的作用。

辨证论治

1　肝气犯胃���

元·危亦林《世医得效方》云：“劳郁则口臭”。指

出劳倦过度，情志不畅，肝气乘脾犯胃，浊气上逆则发

为口臭。其主要临床表现为口臭伴有胃脘胀满或疼

痛，口苦，嗳气反酸，两肋胀满不适，食欲不振，寐可，

心烦易怒，大便干结，舌质淡红苔薄白，脉弦。治宜

疏肝理气，行气和胃。方选柴芍六君子汤合柴胡疏肝

散加减，拟方如下：陈皮 10g，柴胡 10g，甘草 9g，川芎

10g，香附 10g，厚朴 10g，芍药 20g，枳实 15g，炒麦芽

10g，六神曲 10g，郁金 15g，川楝子 9g，延胡索 15g，连

翘 15g。

2　肝胃蕴热�

《医宗金鉴》云：“口出气臭，则为胃热”[11]。指出

肝郁日久、蕴而化热，浊气上逆而发为口臭。其主要

临床表现为口气酸臭伴胃脘部灼热感，口干口苦，纳

寐欠佳，烦躁易怒，舌质红，苔黄，脉弦数。治宜疏肝

和胃，清泻胃热，方选柴芍六君子汤合化肝煎加减，拟

方如下：青皮 15g，陈皮 15g，芍药 20g，柴胡 10g，白术

10g，丹皮 10g，栀子 10g，泽泻 10g，合欢皮 30g，连翘

15g，黄连 6g，藿香 15g，佩兰 15g。

3　肝郁脾虚�

《素问·举痛论》云：“百病生于气也，怒则气上，喜
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则气缓��思则气结”。�指出情志不遂，肝失条达，

横逆犯脾，脾虚失运而清气不升。其主要临床表现为

口臭伴胃脘部胀闷不适，两胁胀闷，口淡无味，食欲不

振，寐欠佳，大便溏烂，舌淡胖，苔薄白，脉弦细。治宜

疏肝解郁，理气健脾，方选柴芍六君子加减，拟方如下：

人参 10g，白术 15g，茯苓 10g，陈皮 10g，半夏 9g，甘草

6g，柴胡 15g，芍药 20g，厚朴 10g，枳实 15g，连翘 15g，

六神曲 10g，炒麦芽 10g，首乌藤 30g，合欢皮 30g。

4　食滞肠胃

《本草纲目·第四卷上·口舌》载：�“口臭是胃火、

食郁”。暴饮暴食或脾胃虚弱运化无力，饮食积滞，

食郁化火，而发为口臭。主要临床表现为口气酸馊

腐臭、伴有胃脘部胀满不适，恶心欲吐、不思饮食，大

便干燥、舌苔厚腻、脉滑。治宜消积导滞，清利湿热，

方选柴芍六君子汤合枳实导滞丸加减，拟方如下：枳

实 15g，黄连 6g，黄芩 10g，六神曲 10g，白术 10g，茯苓

15g，柴胡 10g，芍药 20g，厚朴 10g，大黄 3g，山楂 15g，

藿香 10g，佩兰 10g，连翘 15g。

病案举隅

李某，男，32 岁，公务员。2018 年 08 月 13 日初

诊。主诉：胃脘部胀闷不适伴口臭 3 年余。初诊见；

胃脘部胀闷不适，进食后明显，交谈间口气臭秽难闻，

伴嗳气，口干无口苦，食欲不振，寐差，入睡困难，善太

息，心烦易怒，四肢倦怠，精神不振，便溏不爽，两日一

行，小便调，舌质淡，边有齿痕，苔白腻，脉弦细。既往

史无特殊。腹部查体未见明显异常。2018 年 08 月

05 日于外院查无痛胃镜提示：慢性浅表性胃炎。14
碳呼气试验：（-）。西医诊断：慢性胃炎。中医诊断：

胃脘痛—肝郁脾虚证。治宜疏肝健脾，以健脾为主，

拟柴芍六君子汤加减，拟方如下：人参 10g，白术 15g，
茯苓 10g，陈皮 10g，半夏 9g，甘草 6g，柴胡 15g，芍药

20g，厚朴 10g，枳实 15g，六神曲 10g，炒麦芽 10g，连翘

15g，佩兰 15g，藿香 15g，首乌藤 30g，合欢皮 30g。临

证加减：患者胃脘部胀闷不适加厚朴、枳实理气宽胸；

纳差加六神曲、炒麦芽开胃健脾；口气臭秽加连翘、黄

连清热除湿、佩兰、藿香芳香化湿醒脾；入睡困难加首

乌藤、合欢皮解郁安神。中药 7 剂，水煎服，分早晚两

次饭后温服。

二诊：2018 年 08 月 20 日，交谈间偶可闻及口臭，

胃脘部胀闷症状减轻，纳可，寐仍差，偶有嗳气，精神

状态可，大便仍不成形，舌质淡苔白稍腻，脉弦细。守

上方减六神曲、炒麦芽，继续服用 7 剂。  
三诊：2018 年 08 月 27 日，未闻及明显口臭，偶有

胃脘部胀闷感，纳寐可，二便调，舌质淡苔白，脉弦细。

患者寐可，减首乌藤、合欢皮，继续服用 7 剂。

四诊：2018 年 09 月 03 日口臭已除，胃脘部胀闷

感已除，表情舒畅，情绪平稳，纳寐可，二便调，舌质淡

苔薄白，脉弦细。停服中药，嘱患者畅情志，调饮食，

随访 1 年未见口臭复发。

按：本例患者缘由工作压力过大，情志不调，肝失

调达，脾失健运。肝失疏泄，气机不畅，则胃脘部胀闷

不适；脾不升清，浊阴不降，胃气逆上，则见口气重；脾

易受湿所困，脾气升清功能失常，运化失司，水湿内生

下注大肠，则大便溏而不爽；肝气郁结，气郁化火则心

烦易怒；肝气犯脾，脾气虚弱，不能运化水谷，则食欲

不振；脾主四肢肌肉，脾气虚弱则四肢倦怠，精神不振；

舌质淡，边有齿痕，苔白腻，脉弦细为肝郁脾虚之证。

口臭与幽门螺杆菌的关系

幽门螺杆菌（�Helicobacter�pylori，Hp）是一种螺

旋型、微厌氧、对生长条件要求十分苛刻的细菌，是目

前所知能够在人胃中生存的唯一微生物种类。HP 感

染者首先引起慢性胃炎，可进一步发展为胃溃疡和胃

萎缩，严重者发展为胃癌。幽门螺杆菌感染与口臭的

关系最早可追溯到 1984 年 [12]，现代研究也表明 Hp

感染与口臭的发生存在密切的关系，口臭常为幽门螺

杆菌慢性感染的胃外表现 [13-15]，14C 呼气试验可以辨

别有无 HP 感染 [16]，HP 感染可直接产生硫化氢、甲硫

醇等挥发性硫化合物 [17]，从而引起口臭。研究表明根

除幽门螺杆菌可降低功能性消化不良所致口臭的发

生率 [18]。在西医方面主要运用三联或四联疗法治疗

HP，尽管目前的治疗方案可成功治疗 HP 感染相关性

胃炎，但感染复发率较高，且单纯的西药治疗容易产

生耐药性。研究表明中药联合标准三联疗法可有效

治疗 hp 感染的口臭，降低复发率 [19-21]。故罗教授在

治疗口臭合并有 hp 感染，并对西药耐药的患者时，可

在雷贝拉唑 + 阿莫西林 + 克拉霉素 + 标准三联疗法

的基础上联合中药辩证治疗，发挥中医药治疗本病的

优势，疗效更佳。罗教授认为 hp 可产生“浊气”，加之

脾胃虚弱，污秽浊气犯于其中，胃气上逆，故患者口气

臭秽难闻。肝失疏泄，脾胃虚损为hp感染的主要原因，

肝气郁滞和肝胃郁热为标，在临床上应该注重疏肝健

脾，清泻郁热，顾护正气。

结　　语

《内经》有云：“气有余则制己所胜”，脾为肝之所

胜，肝属木，脾属土，木旺则乘土，土虚则木乘。罗教
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授在治疗口臭上常用“抑木扶土”法，拟柴芍六君子

汤为主方，疏肝健脾，达到养克防乘之效。罗教授认

为口臭以肝失疏泄、脾胃虚弱为本，肝郁日久、蕴而化

热为标，临床患者多为虚实夹杂之证，在治疗上应遵

循“治病必求于本”，“标本兼顾”的原则，当疏肝健脾

以治其本，清热化湿以治其标，标本兼治，则病自除。

临床上多以柴芍六君子汤为主方，方中人参、白术、茯

苓、甘草健脾补脾，柴胡、芍药疏肝柔肝，此方有疏肝

健脾之效，临证时可在本方基础上随症加减。在中医

方面，热重于湿者加黄连、连翘；湿重于热者加藿香、

佩兰；伴有口干口者加栀子，牡丹皮；伴有嗳气反酸者

加黄连，吴茱萸，瓦楞子；伴有腹部胀满不适者加枳

实，厚朴；伴有大便溏烂者加芡实。在西医方面，应当

检测有无hp的感染，西药与中药配合治疗，效果更佳。

在生活方面，当嘱患者调畅情志，少食酸性食物及高

糖淀粉类食物。
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