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基于圆运动理论探讨乌梅白糖汤治疗放射性口干症

	★ 李明洋 1	 夏琦林 1	 聂琦隆 1	 黄珍 2	 江泽平 2（1. 广州中医药大学第八临床医学院  广东  佛
山  528000；2. 广州中医药大学附属佛山中医院  广东  佛山  528000）

［摘要］口干症是指口腔干燥、唾液分泌减少等一系列症状，常伴随口渴、黏膜干燥、吞咽困难及言语不便等不适，且可由多

种因素引起。放射性口干症是头颈部或其他肿瘤患者接受放射治疗后的常见并发症，主要由于放疗过程中的辐射损伤导致

唾液腺功能受损，从而影响唾液分泌。该症状不仅影响患者的日常生活质量，还可引起心理健康问题，增加饮食和交流困难。

近年来，放射性口干症的治疗研究逐渐关注中医药治疗方案，中医治疗的优势在于能够从整体调节机体功能，改善患者的症

状。从圆运动方面探讨了放射性口干症的病因病机、临床表现及影响，并探讨了乌梅冰糖汤在放射性口干症中的应用与疗效，

为临床治疗口干症提供了新的治疗策略。
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口干症指的是口腔干燥、唾液减少的症状，通

常伴随口渴、黏膜干燥、吞咽困难、言语不便等不

适感［1］。口干症并非一种独立的疾病，而是一系列

疾病和治疗的症状或并发症。口干症的病因包括如

老化或外伤引起的唾液腺功能障碍，糖尿病、干燥

综合征等系统性疾病，药物使用、放疗、化疗等癌

症治疗，以及吸烟、饮酒、高糖饮食等不良生活习

惯［2］。口干症的患病率在人群中约为 5.5%~46%，

在 65 岁以上的老年人中，口干症的患病率约为

30%~40%。患病率随着年龄增长而上升，并且女性

高于男性［3-4］。

放射性口干症多是由于鼻咽癌等肿瘤放射治

疗过程中，唾液腺等正常组织受到照射损伤后，

唾液分泌的数量、性质及成分发生改变，从而引

发的一系列症状。口干症治疗包括唾液替代品、

药物和经皮神经电刺激。唾液替代品仅暂时缓解

症状；药物疗法虽有效但常有副作用，且不适合

多病患者；经皮神经电刺激疗法作为新兴疗法，

可通过低频脉冲刺激神经促进唾液分泌，但效果

依赖于唾液腺的残存功能，疗效仍需进一步验

证［5］。中医药治疗口干症的优势在于整体调节和

标本兼治，从“治本”出发，着眼于人体的整体

阴阳平衡和脏腑调节，既有内服中药汤剂，也结

合外用疗法，如含漱、喷雾、雾化吸入等。在保障

患者整体健康的同时有效缓解症状，实现“治病

求本”的目标。

1  圆运动理论概述

圆运动理论可追溯到古代的河图与洛书。其

中《周易阐真》指出，河图象征自然的无为之道，

而洛书则代表了阴阳五行的变动法则。《黄帝内经》

虽未明确提到圆运动理论，但蕴含了其思想，并与

中医学理论有机结合。例如，《素问·四气调神大

论》中提到“春三月”“夏三月”“秋三月”“冬三

月”，阐释了自然界的持续循环与变化，展示了万

物的生、长、化、收、藏过程以及五行相生相克的

圆运动思想［6］。

汉代《伤寒论》中提出了六经辨证体系。张

仲景将六经作为一个完整的动态系统，不同经脉

的升降出入与阴阳消长互为表里，这种脏腑和气

血调节的整体观，实际上就是后来的圆运动理论

的前身［7］。张仲景强调人体六经的协调运转和气

血的升降调节，以此保证人体的平衡状态。这种

动态的平衡思想与圆运动理论中的“中气为轴，

四维如轮”的升降理论相契合，已经具有圆运动

的思想雏形。例如，他认为人体的三阳三阴分别

在内外层次上实现协调互动，荣气与卫气的交替

护卫构成人体的生命活动，这种观点契合了圆运

动理论中的“枢纽运动”思想。六经辨证的“从

六气而分六经”观念进一步推动了彭子益对圆运

动的理解：六经如同宇宙的阴阳五行，通过气机

的升降出入，使得人体内外的生理活动实现有序

运行［8］。
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张仲景提出“天以五行运行世间万物，人法自

然以五常运行各项生命活动”，强调人体生命活动

与自然界五行规律的协调一致。他指出，人体的生

理和病理活动遵循自然的五行动态平衡，表现为阴

阳升降、脏腑协调。彭子益在《圆运动的古中医学》

中继承并扩展了这一观点，提出“五行化生六气，

因五行各一，惟火有二，故曰六气”，将五行化生六

气的循环视为人体生理运化的基础。他认为，六气

中的火气分布于天地之间，以调和气血、平衡脏腑，

维持生命的有序运转。2 位医家的观点一致表明，

人体与自然界密切相关，生命的圆运动离不开五行

六气的交替流转，这一思想不仅构成了六经辨证的

哲学基础，也成为圆运动理论的核心理念［9］。

圆运动理论的发展和完善经历了多个重要阶

段，体现在《辅行诀脏腑用药法要》《脾胃论》和《四

圣心源》等著作中。《辅行诀》通过五行补泻法细

化了五脏气机的动态关系；《脾胃论》提出“重中”

观念，强调中气在气机升降中的核心作用；而黄元

御在《四圣心源》中以中土为枢轴，阐述了五行与

脏腑之间的协调关系，为圆运动理论的应用奠定了

系统的基础。至清末，彭子益在《圆运动的古中医

学》中首次明确提出“圆运动”一词，以“中气为轴、

四维为轮”的模型框架构建出气机运转、脏腑和谐

的理论，使圆运动思想真正成熟并系统化，扩展为

中医的完整诊治理论体系。现代老中医李可进一

步继承和创新了这一思想，他在临床中注重六经辨

证，认为圆运动思想能够统摄各类病证的病机，帮

助临床医生精确辨证、洞悉病因。这种创新使圆运

动思想在现代中医中得到广泛应用，并为中医临床

诊治提供了参考［10］。

2  基于圆运动理论探讨口干症的病因病机

自然界有六气，风热暑湿燥寒，与五行相合，

惟火两行；少阴君火，重在上升；少阳相火，重在

下降；君火偏见则病热，相火偏见则病暑。大气中

的暑气本应下降，不降反升，热仍在地面之上则发

病。人身之暑气指胆经相火，本应下降至中气以

下［11］，若正气虚，外暑侵袭，可发暑病，亦可引起

暑气自病。暑为阳邪，常直接侵犯人体头部和体表

上半部。暑月之时热极可表现为心烦意乱，坐卧不

安，口干，烦躁失眠，面红肤热，身软无力，不思饮

食，或舌净无苔，或舌色满红。

《圆运动的古中医学》言：“小暑大暑二节，太

阳直射地面的热，称之曰暑。”暑为阳邪其性炎热，

大暑为一年之中地面最热之时，此热经秋降入地

下，经冬封藏于地下的水中，次年交春升出地面，

交夏浮于地面上空，此为宇宙一年的圆运动。暑邪

发病的时间是在一年中的夏暑季节，夏至以后的节

气为小暑、大暑，正值暑热之时。《素问·热论》指

出“先夏至日者为病温，后夏至日者为病暑”，以

夏至日作为划分温病与暑病的界线，六气中暑邪发

病的季节性可谓最强。《素问·生气通天论》言“因

于暑，汗，烦则喘喝，静则多言，体若燔炭，汗出而

散”，指出暑邪致病会出现口干烦渴、喘息气粗、壮

热等证候。《素问·六元正纪大论》又言“炎火行，

大暑至……故民病少气，血溢流注，精液乃少”，暑

性开泄，暑邪伤人则气泄而多汗，故耗气伤津，引

发口干症的表现。

从圆运动理论分析，放射性口干症的病因为脾

虚与火热邪毒，病机为脾虚失运，阴阳失衡，阴液

亏虚和火热阳气亢盛。《素问·经脉别论》提出“饮

入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，

通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”，描述

了津液生成、输布和排泄的过程，强调脾在津液生

成中的重要作用。肿瘤患者本就气血津液亏虚，加

之大量服用化疗药物，损伤脾阳，中土亏虚升降失

调，津液无法上乘于口；癌毒属火热毒邪，可致人

体热毒过盛，煎灼阴液耗阴伤津，且严重消耗机体

的气阴；而肿瘤的放射治疗类似于中医的“火疗”，

其高温灼烧津液，加重机体津液损耗，阴津亏虚，

阳气亢盛，阴阳失衡，引发口干舌燥的症状。

口干症的病机还在于中气失调、气机升降失衡

和津液亏虚。中气作为气机升降的枢轴，其虚弱导

致脾胃运化不足，无法将饮食精微化生津液上滋于

肺，肺气清降不畅，因而口干。此外，气机升降失

调尤为关键，肝阳上亢或肺气失于清降，均易进一

步加重口干症状。同时，肾为水之源，肾阴不足则

津液无以生化，无法上承以润泽口腔，阴虚火旺之

下更显口干。再者，相火妄动使阴阳失调阴津被耗，

津液上承不及故口干难以缓解。治疗上当以健脾

益气、生津养阴为主，辅以调肝降火、潜藏相火之

法，使中气运转、津液充足，调和气机升降，从而

改善口干症状，恢复阴阳平衡。

贾英杰将放射性口干症分为 3 个证型，首先，

热毒炽盛，肺阴耗伤；其次，脾阳不振，胃阴不足；

最终，肝郁血瘀，肾精亏虚［12］。根据圆运动理论

的分析，该病机可归结为阴阳动态平衡的破坏，表

现为阴液亏虚和阳气相对亢盛的状态。首先，放疗

所致的“热毒”属于阳热之邪，灼伤上焦阴液，肺

阴受损，患者出现口干、咽喉燥痛、干咳少痰等症

状，反映出典型的阳盛阴虚之象。其次，热毒进一
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步影响中焦脾胃，阴阳平衡进一步失调，脾胃运化

功能受损，唾液分泌减少、食欲减退，表现为中焦

气阴两伤，属于阴阳失调引发的功能障碍。最后，

长期治疗和情志抑郁又加重了阴液的耗损，导致肝

郁血瘀和肾精亏虚。此时，阴虚已无法涵养阳气，

形成“阳不潜阴”的病理状态，表现为肝肾阴虚、

阴血不足，且阳气因缺乏制约而愈加亢盛，进一步

加重病情。这一状态在圆运动理论中体现为阴阳

消长失调，阴阳动态平衡被打破，机体逐步从和谐

状态转向失衡的病理过程。

3  基于圆运动理论探讨口干症的治疗原则

口干症的病因主要集中于暑邪、脾虚、火毒。

暑气作为阳邪，具有开泄和升散的特性，易消耗人

体气津，引起阴液亏虚和阳气亢盛，导致口干。脾

虚则使脾胃运化功能不足，津液生成减少；中枢无

力转运，津液无法上输滋润口腔。癌毒、放射性火

毒灼伤津液，进一步导致阴液耗损。最终导致肝肾

阴虚、肾精亏损的病理变化。整体而言，主要病机

为津液升降失调，阴阳动态失衡。治疗上应当以清

热解暑、健脾益气、调肝降火、潜藏相火为原则，

以恢复阴阳动态平衡为核心。

3.1  清热解暑，益气生津

明代张介宾《景岳全书》指出：“暑本夏月之

热病，然有中暑而病者，有因暑而致病者，此其病

有不同，而总由于暑。故其为病，则有阴阳二证 : 

曰阴暑，曰阳暑。”暑邪具有明显的季节性，暑邪

致病表现为口干、口渴、面红、身热、烦躁等症状。

因此，清暑解表是治疗的首要步骤，旨在清除体内

的暑热，防止其进一步消耗津液。暑邪不仅伤津而

且耗气，尤其是脾胃的气津亏损，导致阴阳失调、

气阴两虚的病理状态。治疗时应通过益气生津来

调节气津平衡，补气以增强脾胃运化功能，促进体

内水液生成；生津则有助于恢复阴液，缓解口干和

口渴症状。在临床应用中，常用清热解暑药物如夏

枯草、菊花、金银花等来清除暑热，缓解暑邪引发

的症状；益气生津药物如黄芪、党参、麦冬等，能

够补充气津，特别对脾胃虚弱的患者尤为重要，帮

助恢复阴阳平衡，缓解口干症状。

3.2  中土为轴，调和升降

脾主运化，负责气血津液的生成和输布，是维

持人体生理平衡的关键。根据中医圆运动理论，五

行相互融合，不可分割，脾土五行居中央，作为上

下气机升降的枢纽，其功能的失调直接影响津液的

生成与输布。升降出入运动是人体气机运动的基

本形式，人体脏腑的功能活动以气化的形式进行，

若升降出入运动止，则生命活动止；肝气左升，肺

气右降，脾胃为中轴。《素问·经脉别论》云“饮

入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于

肺，通调水道”。若脾虚时，脾胃的运化功能受损，

不仅津液生成不足，而且无法上荣口腔。治疗应通

过健脾益气，增强脾胃运化功能，恢复气津的正常

生成与分布，调节气机的升降，确保津液的正常流

布，进而改善口干症状。这一治疗原则体现了圆运

动理论中“脾胃为中土，气机为轴”的思想，通过

恢复脾胃的平衡，促进津液生成、输布，调和体内

的阴阳，使机体恢复正常的生理功能。

3.3  养阴益液，调枢和机

暑邪和火热损耗主要通过耗损阴液，导致气

阴两虚，进而引发口干和燥热症状。治疗应以养

阴生津为主，滋润上焦，防止阴液亏虚加重，缓解

口干和燥热症状。同时，暑邪和脾虚影响气机升降，

导致气机失衡和内热滞留，进一步加重阴液亏损。

因此，治疗中应通过调和气机，恢复脾胃升清、肺

气降浊，确保气机顺畅运行，促进津液的正常生成

与输布。此治疗原则通过滋阴养液与调节气机升

降，恢复脾胃功能和阴阳平衡，最终实现改善口干

症状、促进津液生成、恢复气血正常循环的治疗

目标。

3.4  疏肝平阳，藏火护阴

治疗应通过调肝降火，防止肝阳上亢，恢复阴

阳平衡，避免火热消耗阴液。肝火过旺时，相火也

容易上升，进一步耗损阴津，因此需要潜藏相火，

稳定相火以保护阴液。肾为“水之源”，肾阴不足

会导致津液生成乏力，加重口干症状。通过补肾养

精，恢复肾阴功能，支持津液的生成和水液代谢，

缓解口干症状。此治疗原则通过调理肝肾功能，平

衡阴阳，促进津液生成，最终达到缓解口干症状和

恢复体内水液代谢的效果。

4  从《圆运动的古中医学》中探析乌梅白糖汤

乌梅白糖汤出自《圆运动的古中医学》，能生

津止渴、清润补中，可疗温病、暑病发热口干作渴，

人身木火偏于疏泄者。根据二十四节气升降浮沉

的圆运动规律，结合分析暑气的致病特点，认为乌

梅白糖汤证的病机为“节令一交木气，木气升动疏

泄，相火不降外泄”。

乌梅白糖汤证病机可从以下几个方面分析：首

先，病在荣卫，荣属木火，卫属肺金，若中气不足，

木火不降，相火外泄，故发热口渴，头痛身痛，甚则

神志昏迷，精神倦怠等。其次，治温病当理路分明，

方法得当，若用汗、下、补等法误治，成温病的坏病，
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若脉虚可用乌梅汤养津液、收相火、复中气。大暑

之时，外出劳作，发热面赤，心烦不安，瘫软无力，

此为暑月热极，气升不降，予乌梅白糖汤可奏特效。

最后，《圆运动的古中医学》中记载温病发热 15 条

医案，可疗温病迁延日久，潮热、腹满、便秘等胃液

枯竭者；可疗外感发热，满身疼痛，昏迷，脉象模糊

者；可疗温病失治误治，或大热、失眠、谵语、便赤、

脉小而数者，或神短气微、脉微、不大便者；亦可疗

猩红热、温疹发热者，妊娠呕吐者等。临床虽病状

不同，无论内伤外感，当需辨清病机特点，皆用此

方取得良效，方知此方之妙。

《素问·至真要大论》云：“夫五味入胃，各归

所喜，故酸先入肝，苦先入心，甘先入脾，辛先入肺，

咸先入肾。”乌梅白糖汤由 2 味药组成，乌梅味酸

涩性平，归肝、脾、肺、大肠经，敛肺生津、涩肠安

蛔，其味酸者长于收敛，本方取其收木气、生津液

之功。白糖性平味甘，能润肺生津、补中益气，临

床亦可用冰糖，本方取其补中而不横滞之功。两药

合用属“酸甘化阴”法，能够增强滋阴养血、生津

补液的药效。

5  病例讨论

患者王某，男，87岁，于2024年 7月 20日因“半

夜 2 点口干”就诊。患者神清，精神倦怠，面色白，

头晕头痛，双下肢乏力，胃纳差，眠差，大便 1 日

3 次，舌红苔干燥，脉弦弱。有高血压病、糖尿病、

冠心病、结肠癌术后放射治疗史。诊断为升结肠肿

物伴出血，中度贫血，高血压，脑梗死，肾功能不全，

前列腺增生。方药：乌梅 3 枚，冰糖 20 g（煮水服

用）。当晚口干减轻，胃纳可，睡眠质量改善。次

日半夜 2 点多口干，睡眠可，血压稳定。第 3 天晚

上无口干症状，纳眠可，血压正常。

5.1  病机分析

口干的原因可以多种多样，五脏六腑的功能

失调都可能导致口干，尤其是气虚、血虚等情况。

卫气、营血不足亦会使津液不能滋养口腔，导致口

干。此外，瘀血、痰毒等内生邪气也会妨碍津液的

运行，阻止其上荣口腔，进而引起口干。总的来说，

任何影响津液到达口腔的因素，都有可能导致口

干的发生。

根据《黄帝内经》中的“子午流注”理论，患

者每晚 1—3 点口干，此时间段为丑时，正是肝经

活跃的时段，肝经活跃时，往往需要大量的气血和

津液。由于患者年龄较大，气血津液本就不足，肝

经的活动消耗了更多的气血津液，导致口干症状。

肝血不足、肝经失于濡养，导致体内的阴液不足，

无法滋润口腔，进而出现口干。此外，肝阴虚容易

引发虚火，虚火上炎时可扰动心神，导致睡眠不佳

和口干等症状。

患者病发于下半年，太阴湿土在泉主气，又正

值暑热之季，相火妄动，遭暑湿困遏，灼烧肝肾阴

津，阴虚湿郁导致津液不能上承而口干。脾为气血

生化之源，肾为“水之源”，脾肾虚弱，气化不足，

气虚导致津液无法正常生成和化运，造成津液不

足，进一步引发口干。尤其是在夜间，脾肾气化不

足，津液失调，口干症状尤为明显。

从中医理论来看，癌症患者放射治疗后脏腑

亏虚，放射线作为“火热毒邪”容易耗气伤阴。

放射性口干症属火热伤津，治疗应采用“酸甘化

阴”法。放射治疗不仅损伤唾液腺，还可能引发

局部“火毒”反应，破坏体内津液供应，导致口干、

舌红、脉数等症状。火毒内生加剧津液消耗，使唾

液分泌困难，从而引发口干症。肝主疏泄、调畅气

血，并与情绪、血液、津液的调节密切相关。肝阴虚、

肝血虚常导致津液亏虚，肝气不畅，而放射性治疗

所引起的火毒则加剧了肝经的负担。特别是在放

疗后肝经的活跃时段，火毒作用的加剧可能导致

肝经失于濡养，从而加重津液消耗，导致口干症状

的加重。

5.2  用药分析

乌梅具有收涩生津的作用，能够调理肝阴，帮

助肝血虚弱者滋养津液，能降肝火而不伤肝气，酸

味的药物能够帮助肝气收敛，调和阴阳，减少肝经

虚火上炎引起的口干。它还具有止渴的作用，适用

于因热盛伤津引起的口渴。冰糖甘平，既能滋阴补

肺，又能润燥生津。冰糖与乌梅配伍使用，不仅能

够缓解乌梅的涩性，还能通过甘味的滋养作用，加

强养阴生津的效果，两者共同作用，形成养阴、润

燥、生津的良好效果。对于肝阴虚、肝血不足的患

者来说，冰糖能够起到温和的补益作用，不至于伤

害脾胃的气化功能。

6  小结

口干症作为放射性治疗患者常见的并发症，严

重影响患者的生活质量，尤其在头颈部癌症患者中

尤为突出，结肠癌患者亦可常见。尽管现代医学已

取得一定进展，但目前针对该症状的治疗仍面临诸

多挑战。中医药治疗，尤其是六经辨证方法及乌梅

冰糖汤等传统方剂，展现了良好的临床应用前景。

未来的研究可进一步探索中医药治疗放射性口干

症的机制与效果，并与现代治疗手段相结合，为患

者提供更为全面的治疗方案。
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