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基于六经辨证治疗齿痛案例1则
王 营 1 姚巧娜 2▲

摘 要 本文报道 1 例运用六经辨证治疗齿痛的验案，结合《伤寒论》六经辨证理论，解析症状与

六经证候的对应关系及诊疗思路。其病机以少阳枢机不利、阳明湿热内盛为核心，兼涉太阴脾虚湿

蕴、厥阴肝郁，故采用和解少阳、清化湿热、调畅气机、兼顾虚实之法，疗效确切。六经辨证应用于齿

痛诊疗独具优势，可为临床辨证论治提供新思路与实践参考。

关键词 齿痛；六经辨证；分经论治；临床心得

六经辨证是以阴阳学说为指导，用三阴三阳将人

体的生理功能归纳概括为六大系统，即太阳系统、阳

明系统、少阳系统、太阴系统、少阴系统、厥阴系统，是

中医用以分析疾病发展规律、病位深浅和病症性质的

辨证纲领[1]。六经辨证，是医圣张仲景对外感热病的

归纳总结。自然界六气的过度变化影响六大系统的

生理功能，表现在系统所主脏腑的阴阳、气血津液盛

衰和各经络循行部位的病理变化，其思维核心是对于

疾病动态的、发展的辨经分析[2]。六经辨证不仅可用

于外感热病，亦可以运用于内伤杂病，正如清代柯琴

所言：“仲景之六经，为百病立法，不为伤寒一科，伤寒

杂病，不为二理，咸归六经之节制。”[3]

齿痛以牙齿疼痛为主要表现，是口腔科疾患经常

合并的症状[4]。齿痛病名最早记载于《五十二病方》[5]。
《黄帝内经》载“手阳明之脉……其支者，从缺盆上颈

贯颊，入下齿中；足阳明之脉……下循鼻外，入上齿

中”[6]229-230，阐述了齿与手、足阳明两经的生理连属[7]。
明代王肯堂所著《证治准绳·杂病》首次将齿痛归属于

内伤杂病口齿科范畴，提出治疗需根据风、火、虚、虫

等病因病机，灵活采用疏风、清热、滋阴、杀虫等内服

外治方法，并常辅以针灸，以达标本兼治之效[8]。虽是

内伤杂病之一，但其诊治亦可依六经辨证理论统摄分

析。笔者分享运用六经辨证理论治疗齿痛的案例 1
则，以资佐证。

1 案例回顾

杨某，女，57 岁，2025 年 9 月 7 日以“右下颌牙区

酸痛伴冷刺激诱发面颌针刺样痛半月”为主诉就诊。

患者 2025 年 8 月 22 日晨起冷水洗面刺激后，突发右

下后牙酸痛，并放射至右侧下颌角、耳前区域，引出阵

发性针刺样剧痛。疼痛根源固定于右下牙体，触碰、

按压面颊或刷牙刺激牙齿时痛感陡增，疼痛剧烈时可

牵引同侧太阳穴、颧下，晨起、夜间静息时发作频繁，

日间活动后稍有缓解，夜间痛甚难以安睡。自行外用

红花油、淡盐水刷牙，刷牙时牙龈少量出血，短暂缓解

不适，约半小时后疼痛复现。自行口服消炎止痛药、

牛黄解毒片（具体不详），牙区酸痛未减轻，放射至耳

前、太阳穴、颧下的针刺样痛感反而加剧，伴局部发

胀。停药2日后，于9月1日起口服穿心莲片、含服片

仔癀含片，疼痛略有缓解，然仍时作时止，未行其他诊

疗。9 月 5 日外院行头颅 CT 示“左侧上颌窦黏膜囊

肿”。刻下症：齿痛如前，疼痛发作时呈现较剧烈痛苦

面容，怕热，喜冷饮，口渴，多语时易觉口干口黏，饮水

可暂缓，口中淡而无味。汗出偏多，头汗尤甚，天气热

与食热饮热时加重，手足不明显发热；知饥但食纳不

馨，食后无明显不适；大便日行 3次，前硬后软，偶伴

酸腐臭味，便前无腹痛，偶有晨起肠鸣里急，便后肛门

灼热感、挂厕，平素矢气多；晨起偶有小便灼热，日间

小便偏多，夜尿 1～2 次；入睡困难，晨起精神欠佳。

舌质红，积粉苔，中后部干黄厚腻，舌底络脉迂曲、粗

紫。脉弦数，左脉细涩、关旺，右脉偏沉。个人史：素

来喜饮酒、多思虑、脾气急躁、语速偏快，长期从事体

力劳动，面色黄滞，形体偏瘦。西医诊断：①三叉神经

痛；②上颌窦黏膜囊肿。中医诊断：齿痛，辨证属少阳
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枢机不利、阳明湿热内盛，兼太阴脾虚湿蕴、厥阴肝

郁。治法：开达膜原，和解少阳，清泄少阳郁火，清化

阳明湿热，兼顾厥阴气滞、太阴气虚之本。处方予达

原饮合蒿芩清胆汤加减。药用：青蒿15  g，竹茹15  g，
茵陈12  g，黄芩15  g，茯苓15  g，陈皮10  g，滑石20  g
（包煎），厚朴12  g，草果8  g，石菖蒲12  g，苍术10  g，
知母 12  g，太子参 15  g，法半夏 10  g，炙甘草 6  g。3
剂，水煎，每日1剂，分早晚两次温服。

2025 年 9 月 10 日二诊：患者服首剂药后突发喷

嚏、流清鼻涕，持续半小时，未作处理自行缓解。第 2
剂服药后出现阵发性针刺样左侧头痛，持续半小时后

自行缓解且小便稍多觉烫，大便日行3次，质稀偏软，

肛门灼热稍减。服用第 3 剂后小便正常，大便稍成

形，肛门灼热缓解。现症见：齿软，齿痛、头痛未作，仍

怕热，手脚发热，头汗偏多，无胸脘痞闷，口渴，口干、

口黏稍减，多言口干，饮水则舒，小便调，大便日行2～
3次，不成形，夜寐安，晨起精神较前好转，肛门灼热减

轻。舌苔渐化，黄腻稍退，脉弦数较前缓和，右脉较前

略起。原方去石菖蒲、草果、茵陈、竹茹，炙甘草增至

10  g，厚朴减至 6  g，加葛根 20  g、黄连 6  g、黄柏 6  g、
泽泻 15  g、炒薏苡仁 20  g、肉桂 3  g（后下）。3剂，煎

服法同前。

1个月后电话随访，患者诉药后诸症均有所改善，

齿痛未作。嘱其合理饮食，调畅情志，不适随诊。

按 初诊方中青蒿、黄芩清透少阳；草果、厚朴、

苍术燥湿运脾；茵陈、滑石、茯苓利湿导热下行；竹茹、

半夏、陈皮化痰燥湿；知母、太子参益气养阴以防伤

正；石菖蒲化浊通窍，助气机升降；佐甘草调和诸药，

益气和中[9]。患者服首剂药期间突发喷嚏伴流清涕，

未作处理自消。《黄帝内经》云：“其高者，因而越之；其

下者，引而竭之。”[6]17本病由外感寒邪从面颌部入侵少

阳，影响水火运行通道，枢机不利，在药物作用下，少

阳枢机得解，气机得通，在表而解，表现为喷嚏伴流清

涕；左侧头痛短暂发作，为少阳经气欲通未通，郁火上

扰所致，随后自消，提示气机渐复。第 2剂时小便稍

多且烫，大便日行 3次，便质稀偏软，肛门灼热稍减；

第 3剂小便正常，大便稍成形，肛门灼热缓解。《温热

论》云：“或透风于热外，或渗湿于热下，不与热相抟，

势必孤矣。”[10]17阳明大肠湿热因势利导，分而治之，热

从小便去，湿随大便出，湿热因而得解。3剂药后，少

阳枢机得以和解，阳明湿热渐化，太阴脾虚得助，厥阴

气滞得疏，故诸症渐减。二诊患者少阳枢机已开，辨

证为阳明湿热偏盛、太阴脾虚津伤、少阴虚火妄动，故

在原方的基础上去石菖蒲、草果等，加葛根、黄连、黄

柏、泽泻，取葛根芩连汤之意以清化阳明湿热，并加炒

薏苡仁以健脾渗湿、顾护脾胃，少佐肉桂引火归元。

药后则湿热去、脾胃和、气机畅、阴阳平，病自得安。

2 诊断思路

患者为中老年女性，平素喜饮酒、多思虑、脾气急

躁，多从事体力劳动。酒体为湿，其性热，味辛散，少

量饮酒能借助其辛散之性通行血脉，而该患者长期饮

酒，则酿湿生热，困阻太阴湿土。辛散过量，热冲厥

阴，易引动肝火，导致脾气急躁、语速偏快，湿热困脾，

中焦气机壅滞，疏泄失常，最终导致肝郁。《金匮要略》

提到：“见肝之病，知肝传脾。”[11]肝气疏泄失常，易横

逆犯脾，影响脾胃正常运化功能，则水湿不化，湿邪困

脾，面色呈黄滞；再加上长期从事体力劳动，劳则耗

气，思虑伤脾，太阴生化乏源，耗气过多，终成厥阴肝

郁兼太阴脾虚湿热之体。因面部受寒，右侧下颌角及

耳前部位针扎样痛，疼痛呈阵发性，碰触后痛甚，疼痛

作时牵引太阳穴，脉弦数，故辨病位为少阳经。《灵枢·

经脉》曰：“三焦手少阳之脉……其支者，从耳后入耳

中，出走耳前……交颊；胆足少阳之脉……其支者，从

耳后入耳中，出走耳前，至目锐眦后……”[6]232手足少

阳经皆循行经过面部，《黄帝内经》曰“少阳之上，火气

治之”[6]132，外感寒邪从面部肌肤侵袭少阳，影响少阳

三焦相火的正常运行以及胆火的正常宣泄，怫郁化

热[12]，故口渴，脉弦数。相火被郁，枢机不利，气血运

行受阻，故患侧疼痛。正邪交争，邪气未能完全占据

上风，故疼痛呈阵发性。同时，少阳与太阴相关。少

阳为枢，太阴为开，《难经·六十六难》云：“三焦者，原

气之别使也，主通行三气，经历于五脏六腑。”[13]少阳

三焦为气、水、火游行之通道，枢机不利，水火运行失

常，而成水湿痰饮。湿邪痰饮最易困阻脾阳，加之太

阴本虚，脾失健运，湿浊内生，阻遏脾气升清，故多语

时易觉口干口黏。湿浊中阻，升降失司，故纳运无力，

虽知饥而食不馨。

患者怕热，喜冷饮，汗出偏多，头汗多如洗，天气

热与食热饮热时明显，身汗少于头汗；大便日行3次，

前硬后软，偶有味酸臭，便前无腹痛，晨起偶肠鸣里

急，便后肛门灼热感，挂厕；平素矢气多；舌质红积粉

苔、中后部干黄厚腻，脉弦数，辨病位为阳明经。阳明

为多气多血之腑，《温热论》云：“在阳旺之躯，胃湿衡

多；在阴盛之体脾湿亦不少，然其化热则一。”[10]28该患

者为太阴脾虚湿热之体，热盛则逼迫津液外泄，气不
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摄津故见汗出偏多、口渴、喜冷饮。湿热相搏，蕴结阳

明，熏蒸于上，故头汗多甚则汗如洗。《素问·阴阳应象

大论》曰：“湿胜则濡泄。”[6]14湿与热合，阻碍肠道气机，

津液输布不畅，加之热邪煎灼，故大便溏泄，日行三

次，先硬后软，矢气多，便后肛门灼热；湿热日久酿生

浊毒，随经熏蒸于舌面，故见红舌积粉苔兼苔中后干

黄厚腻；阻遏气机影响气血运行，则见舌底络脉迂曲

粗紫，脉弦数主热主湿。

综上所述，该患者素体属厥阴肝郁兼太阴脾虚、

湿热内停，外感寒邪是该病的病因，故辨证为少阳枢

机不利、阳明湿热内盛，兼太阴脾虚湿蕴、厥阴肝郁。

病机为少阳寒郁化热、枢机不利，导致水火运行失常，

生湿成痰；阳明湿热内盛，下迫大肠。病位以少阳、阳

明为主，涉及厥阴、太阴。

3 证型鉴别
关于齿痛的病因病机，中医学认为齿痛是由外邪

侵袭，脏腑积热，邪热上炎，熏灼牙体，或脏腑虚损，虚

火上炎，损伤牙髓所致[14]，然以六经辨证统摄，则需分

经析理，明辨病位、病性之异。齿痛之证，六经证皆可

涉之，然其病位、病性各异，需细辨之。

3. 1　太阳风寒证　太阳者，主表，为六经之藩篱。外

邪侵袭，多从皮毛而入，若寒邪直袭，伤及齿体，寒凝

脉络，气血不畅，可致齿痛，然必兼表证，如恶寒发热、

头痛身痛、脉浮等。《伤寒论》云：“太阳病，头痛发热，

身疼腰痛，骨节疼痛，恶风，无汗而喘者，麻黄汤主

之。”[15]44此为太阳表实之证，齿痛多为表邪牵引，随表

证缓解而减轻。本案齿痛虽由寒邪入里所致，然侵袭

经脉不同，且患者无恶寒发热、脉浮等表证，故非太阳

之属。

3. 2　阳明胃热证　阳明者，为多气多血之腑，主腐熟

水谷，其脉循行于下齿（手阳明大肠经）、上齿（足阳明

胃经），故齿痛多与阳明相关。本案病位虽涉及阳明，

可见齿痛、口干、口渴、喜冷饮等症，然不同之处在于

齿痛特征及伴随症状。阳明胃热证素禀热体，复食辛

辣刺激，胃腑蕴热，循经上扰，则齿痛持续，遇热疼痛

加重，得寒则减，伴见牙齿肿痛，口气热臭，便秘结，舌

红苔干，脉洪数或滑数等症。而本案齿痛则为阵发

性，与少阳枢机不利相关。

3. 3　少阳本证　少阳者，六经之枢，主司表里出入、

气血运行。其位在半表半里，为气机升降之枢纽，能

调达上下、贯通内外。《伤寒论》云：“少阳之为病，口

苦，咽干，目眩也。”[15]153此为少阳病提纲。若邪犯少

阳，枢机不利，胆火内郁，循经上扰，则齿痛多呈阵发

性，痛连头角（如太阳穴），伴口苦、咽干、目眩、胸胁苦

满、寒热往来等症，脉弦细或弦数。本案患者虽有少

阳经循行部位疼痛、脉弦数等症，然其齿痛由寒邪侵

袭少阳，郁而化热所致，兼见阳明湿热、太阴脾虚等

证，非单纯少阳本证，故需与少阳本证相别。

3. 4　太阴气虚证　太阴经者，主运化，为气血生化之

源。太阴气虚证多因劳伤过度，或长期嗜食膏粱厚

味、辛辣刺激之品损伤脾胃而成，其齿痛多为隐痛，劳

则加重，伴面色萎黄、神疲乏力、纳呆便溏，舌淡苔白，

脉弱等。《素问·太阴阳明论》云：“脾病不能为胃行其

津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰。”[6]62此说强调脾

虚则津液运化失常。本案例虽有太阴气虚之象（面色

黄滞、形体偏瘦、食不馨），但以湿热困脾为主，疼痛呈

针刺样，时作时止，伴大便稀溏、肛门灼热，舌红苔干

黄厚腻，脉弦数，非单纯脾虚，与太阴气虚证之隐痛脉

弱，舌淡苔白有明显差异，故可鉴别。

3. 5　少阴虚热证　少阴主肾，主藏精，其脉循行于咽

喉、舌根，少阴齿痛多为虚证。怕热、口干渴、喜冷饮

为二证之共有。由于年老体虚，少阴阴液不足，虚热

内生，可见齿痛隐隐、颧红咽干、腰膝酸软、舌红少苔、

脉细数等虚火上炎之象。《灵枢·经脉》曰：“足少阴气

绝，则骨枯。少阴者，动脉也……故齿长而垢。”[6]233肾

阴不足时，骨失濡养，牙齿失于滋养，虚火循经上扰，

故齿痛多为隐隐作痛，甚则牙齿松动，伴随腰膝酸软、

五心烦热等虚火症状。本案例为少阳寒郁化火兼阳

明湿热兼太阴脾虚湿蕴，疼痛针刺样，时作时止，牙齿

酸痛，伴见大便稀溏，肛门灼热。二者病位相异，不难

鉴别。

3. 6　厥阴肝郁证　厥阴者，肝也，主疏泄，其脉循行

于面部、巅顶。《素问·举痛论》云“怒则气上”[6]79，厥阴

齿痛多因肝郁化火，上炎齿络，表现为齿痛随情绪波

动而加重、急躁易怒、胁肋胀痛、舌红苔黄、脉弦数。

本案患者虽脾气急躁、多思虑，然齿痛主要为少阳寒

郁化热（面部受寒）、阳明湿热（长期饮酒）所致，情绪

波动仅为诱因，且无胁痛等症。

综上，本案齿痛之证，以少阳枢机不利、阳明湿热

内盛为主，兼太阴脾虚湿蕴、厥阴肝郁，与六经其他证

型有明显差异，故需分经辨治，兼顾各经病机。

4 案例体悟

六经辨证在临床治疗外感寒邪郁于少阳，气机郁

滞，兼阳明湿热内蕴齿痛一案，具有重要指导意义。
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本案发病虽在齿，然病位在少阳、阳明，涉及太阴、厥

阴，同时结合患者素体，属表里同病、寒热错杂、虚实

并见之证。寒邪侵袭面颊部少阳经，三焦气机不畅，

水火运行失调，郁而生湿化热，复加阳明湿热内蕴，上

蒸于齿，故表现为时作时止针刺样齿痛，痛连头侧，口

干口渴，舌红苔黄腻，脉弦数；下迫于大肠则表现为大

便溏结不调、肛门灼热。治以和解少阳、清化阳明湿

热，并兼顾太阴气虚、厥阴气郁之本。正如《伤寒论》

中小柴胡汤的临床实践所揭示的：“少阳为枢，主司气

化。”本案枢机一开，则三焦通畅，湿热分消，表里和

调。药后患者作喷嚏清涕持续半小时与阵发性侧头

痛，未作处理自消，则提示枢机得利，气机得展，湿热

下行，齿痛诸症次第而解。治当守原法，扶正祛邪兼

顾，使邪有去路，正气渐复，终致病本得除，形神俱安。

足见辨证贵在审时度势，权衡标本，方不致误[16]。故

临证之际，须明六经传变之机，审证求因，随证立法，

方能应手取效[17]。
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