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　　[摘要]　口臭是临床比较常见的病症之一,其中非口源性口臭的病因病机多样,总体疗效不确切。本共识阐

述了口臭的病名沿革、病因病机、常见证候、临床治疗、疗效评定、预防调摄和转归与随访等内容,突出了临床实用

性,体现了最新研究进展。
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Abstract　Halitosisisoneofthecommonclinicalsymptoms.Theetiologyandpathogenesisofnon-oralhali-

tosisarediverse,andtheoveralltherapeuticeffectisuncertain.Thisconsensusdescribesthehistoryofhalitosis,

etiologyandpathogenesis,commonsymptoms,clinicaltreatment,evaluationoftherapeuticeffect,preventive
regimenandregressionfollow-up,highlightingitsclinicalpracticalityandreflectingthelatestresearchprogress.
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　　口臭,在中医学典籍中又名“腥臭”、“臭息”、
“口中胶臭”、“口气秽恶”等,即指口中出气臭秽,可
由他人嗅出,自己能觉察或者觉察不出的病症,其
临床分类可分为非病理性口臭和病理性口臭[1]。
一般持续时间较短,如饥饿、食用某些药物或大蒜

等刺激性食物、抽烟、睡眠时唾液分泌量减少所致

的细菌大量分解食物残渣等导致的短暂口臭属于

非病理性口臭;病理性口臭则多是由局部或系统性

疾病引起,按其来源又可分为口源性口臭和非口源

性口臭,还有一类与心理和精神因素有关[2],可看

作嗅觉牵涉综合征的口臭,属于精神性口臭。非口

源性口臭,是因系统性疾病或各种感染所致,包括

呼吸系统疾病(鼻腔、上领窦、咽部、肺部的感染与

坏死)、消化系统疾病(胃炎、胃溃疡、十二指肠溃

疡、胃肠代谢紊乱、便秘等)[3]、实质脏器损害(肝功

能衰竭、肾功能衰竭)及糖尿病性酮症、尿毒症、白
血病、维生素缺乏、重金属中毒等引起的口臭,此
外,肿瘤放疗后也可出现口臭。非口源性口臭以治

疗原发病为主,其相关口臭症状作为本次共识的主

要阐述对象。历代中医文献对口臭有不同的阐述,
结合现代医学诊断学的发展,明确了诸多治疗口臭

的治法治则。
口臭作为症状范畴虽然研究较多,但多集中于

口腔医学方向,目前就脾胃病方向缺乏相关共识资

料,在中医诊治方面尚未形成明确的共识性诊疗意

见,故进行本共识的制定。本共识主要根据我国口

臭相关疾病的中医药临床研究成果并结合专家的

经验制定,目的是为了对中医学治疗口臭的方法与

措施加以总结并进行合理的评价,以期加以推广,
为具有中医学执业资格的医生提供指导,同时也为

社会医疗决策者及患者提供有益的参考。本共识

的主要适应人群为由胃肠系统本身病变引起的口

臭成人患者。
中华中医药学会脾胃病分会于2020年11月

在北京牵头成立了《口臭中医诊疗专家共识》起草

小组。小组成员依据循证医学的原理,广泛搜集循

证资料,参考国内外共识制定方法,并先后组织国

内脾胃病专家就口臭的诊断标准、临床治疗、疗效

标准、预防调摄、中医证候现代研究进展等一系列

关键问题进行总结讨论,形成本共识初稿,然后按

照德尔菲法分别于2021年4月、2021年8月、2022
年10月进行了3轮专家投票,逐次进行修改完善
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形成送审稿。2023年4月,由中华中医药学会标

准化办公室组织专家进行最后审评,通过了本共

识。表决选择:①完全同意;②同意,但有一定保

留;③ 同 意,但 有 较 大 保 留;④ 不 同 意,但 有 保

留;⑤完全不同意。如果>2/3的人数选择①,或
>85%的人数选择①+②,则作为条款通过,纳入

共识。
1　概述

1.1　概念

口臭,是指口中出气气味臭秽,可经他人嗅出,
自己能够觉察或者觉察不出的相关病症。口臭在

中医学古典医籍中可见有多种不同的描述,又可归

为如“腥臭”、“臭息”、“口中胶臭”、“口气秽恶”等。
1.2　中医病名历史沿革

历代中医文献对口臭的病名均有不同的阐述。
隋·巢元方单独列“口臭候”,并认为口臭由五脏六

腑功能失调导致脏腑积热而引起。元·危亦林《世
医得效方》中曰:“口则又稍不然,盖热则口苦,寒则

口咸,虚则口淡,脾冷则口甜,宿食则酸,烦躁则涩,
乃口之津液,通乎五脏,脏气偏胜,则味应乎口,或
劳郁则口臭”,将口臭的不同味觉描述详尽。关于

口臭的病因病机,历代医家多归为热证范畴,如

宋·赵佶《圣济总录》:“口者脾之候,心脾感热蕴积

于胃,变为腐糟之气,府聚不散,随气上出熏发于

口,故令臭也”,指出心脾积热与口臭有关;亦有

宋·陈无择认为劳倦过度、肝气郁结可导致口臭。
再如金·张子和《儒门事亲》曰:“肺金本主腥,金为

火所炼火主焦臭”,说明肺热与其相关。明·张景

岳认为口臭多由胃火引起,亦可由食滞、脾虚引起,
其证分阴阳,治疗上阳证宜清胃火,阴证宜补心脾。
明·李梃《医学入门》曰:“脾热则口干或臭……口

臭者,胃热也。”认为胃火、脾热是口臭的主要病因。
明·龚廷贤《万病回春》云:“口开则臭不可闻者,肠
胃中有积热也”。明·李时珍《本草纲目·口舌》
云:“口臭是胃火、食郁”。清·沈金鳌指出口臭有

脾热、肺热、心劳、虚火、郁热之不同,而清·王清任

认为口臭也可为血瘀所致。
1.3　现代医学相关疾病

本病主要涉及西医学的牙周病、龋病、黑毛舌

病、口腔坏死性炎症、冠周炎、口腔癌肿坏死、化脓

性上颌窦炎、萎缩性鼻炎、急性扁桃体炎、咽峡炎、
小儿鼻内异物、消化不良、急慢性胃炎、支气管扩张

继发肺部感染、肺脓疡、白血病、血小板减少症、粒
细胞缺乏症、糖尿病、铅、汞、铋和有机物中毒等疾

病。不同的口腔异味往往提示重症的出现,如烂苹

果味多提示糖尿病酮症酸中毒,氨味或者尿骚味多

提示尿毒症,闻及蒜臭味并结合病史需考虑有机磷

中毒,血腥味可能提示口腔或消化道出血,有些胃

癌患者口中可闻及酸臭腐败甚至腐肉的气味。目

前关于口臭与消化系统疾病的研究主要集中在幽

门螺杆菌(Helicobacterpylori,HP)感染方面,依
据相关研究,口臭患者 HP感染率较髙,且许多学

者相继从口周及口腔内微生物中检出 HP,HP感

染患者的口臭发生率明显高于未感染者[4]。经过

根除治疗后,口臭症状可明显减轻。HP导致口臭

的原因可能与 HP自身具备尿素酶活性、HP在离

体培养中产生甲硫化物及硫化物、HP感染可导致

慢性胃炎或消化道溃疡等因素有关[5-8]。
2　病因病机

2.1　病因与发病

口臭的病位在脾、胃,与心、肝、肺、肾有密切关

系,引起口臭的病因较多,但可概括为积、热、郁、虚
等方面,常见的致病因素涉及饮食不节、外邪犯胃、
情志因素、久病体虚等。口臭为常见病症,常非单

一因素所致,如肝郁化火,则既有肝气郁滞,又有肝

失疏泄,木旺土虚,脾运不佳之因,若邪热犯胃,胃
火不降,脾胃升降失常之因,临床应辨别主次。
2.2　病机要点

口臭的基本病机是五脏六腑功能失调,脾胃运

化和升降功能障碍,浊气内生,上出于口。若饮食

不节,暴饮暴食,嗜食肥甘厚味,胃肠无法腐熟水

谷,糟粕下行不及,饮食停滞而化生腐臭,腐臭之气

蕴积胸膈之间,挟热而冲发于口而致口臭;若邪热

犯胃,致胃热炽盛,妨碍脾胃运化,蕴生湿热,日久

湿热化腐,热败而食臭,腐臭之气上冲于口而致口

臭;若情志不畅,气郁伤肝,肝气横逆,克伐脾胃,影
响脾胃升降,气机阻滞,胃肠积滞,久则酸臭,酸臭

之气上泛发为口臭;若郁热日久耗伤胃阴,阴虚内

热,虚火上蒸,而致口臭;或久病耗伤脾气,或素体

脾虚,致脾运化失常,水湿内停,渐生湿浊,浊气上

升,出于口而发为口臭。
3　常见证候[9-12]

3.1　脾胃湿热证

主症:口气臭秽,口干不欲饮,口中黏腻;次症:
脘腹痞满,纳食不佳,肢体倦怠,神疲乏力,大便黏

滞不爽;舌脉:舌红,苔黄腻,脉滑数。
3.2　食滞胃肠证

主症:口气酸馊腐臭,嗳气频作;次症:恶心欲

呕,脘腹胀满,不思饮食,大便臭如败卵;舌脉:舌苔

厚腻,脉滑。
3.3　胃热炽盛证

主症:口气热臭,口干口苦,喜冷饮;次症:牙龈

肿痛或溃烂或出血,便秘,小便黄赤;舌脉:舌红苔

黄,脉数。
3.4　肠胃实热证

主症:口气热臭,口苦,腹胀;次症:大便干结难
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解,甚或便血、色鲜红,口干喜冷饮,小便黄赤;舌
脉:舌红苔黄燥,脉数。
3.5　肝胆湿热证

主症:口气酸臭,口苦口黏;次症:面红目赤,烦
躁易怒,大便不爽,小便黄赤;舌脉:舌红,苔黄腻,
脉弦数。
3.6　阴虚火旺证

主症:口气臭秽,口干咽燥;次症:牙痛,齿松牙

衄,胃部隐痛,饥不欲食,或头晕耳鸣,两目干涩,五
心烦热,潮热盗汗,或胁肋隐隐灼痛;舌脉:舌红少

苔,脉细数。
4　临床治疗

4.1　治疗目标与原则

口臭的治疗目标是消除口气臭秽的症状。口

臭的病位侧重于胃,且实多虚少,胃以通为用,以降

为顺,故治疗以祛邪为主,辅以通降。
4.2　辨证论治常规

4.2.1　脾胃湿热证　治法:清热化湿,宣畅气机。
方药:三仁汤加减(《温病条辨》)[13-14]。杏仁15g,
白蔻仁6g,薏苡仁18g,黄连9g,厚朴6g,清半夏

9g,通草6g,滑石18g,竹叶6g等。头身困重者,
加藿香12g、佩兰12g、石菖蒲9g以芳香化湿;小
便短赤者,加茵陈15g、滑石12g、车前子9g以清

热通淋。
中成药:香连化滞丸,2丸/次,2次/d。

4.2.2　食滞胃肠证　治法:消食化积,行气导滞。
方药:保和丸加减(《丹溪心法》)[15]。焦山楂18g,
焦神曲6g,法半夏9g,陈皮3g,茯苓9g,莱菔子

3g,连翘3g等。脘腹胀甚者,加枳实12g、厚朴

12g、槟榔6g以行气除胀;食积化热,苔黄脉数者,
加黄芩9g、黄连6g以清热解毒;大便秘结者,加
大黄6g、芒硝6g、枳实12g以泻下通便;食积化

寒,完谷不化,胃脘冷痛者,加干姜6g、白蔻仁9g、
砂仁6g、紫苏梗12g温中散寒。

中成药:保和丸,8丸/次,3次/d。
4.2.3　胃热炽盛证　治法:清胃泄火,化浊和胃。
方药:清胃散加减(《脾胃论》)[16-17]。黄连9g,升麻

12g,当归6g,生地6g,丹皮9g,蒲公英15g等。
烦热口渴者,加石膏15g、知母9g、沙参12g、麦冬

12g、天花粉12g以清热生津;大便秘结者,加大黄

6g、芒硝6g以泻下攻积。
中成药:黄连清胃丸,10g/次,2次/d。

4.2.4　肠胃实热证　治法:泄热通便,通腑降浊。
方药:麻子仁丸加减(《伤寒论》)。麻子仁30g,杏
仁10g,大黄后下 9g,枳实9g,厚朴9g,白芍9g,
焦槟榔6g等。粪块坚硬者,加芒硝9g以润燥软

坚;口渴,大便干者,加生地12g、玄参12g、麦冬

12g以生津止渴;便血、色鲜红者,加地榆12g、槐

花9g、茜草15g以凉血止血;食欲不振者,加神曲

15g、炒麦芽30g、炒谷芽30g以消食导滞。
中成药:枳实导滞丸,6~9g/次,2次/d。

4.2.5　肝胆湿热证　治法:清热泄湿,疏肝利胆。
方药:龙胆泻肝汤加减(《医方集解》)。龙胆草6g,
栀子9g,生地9g,黄芩9g,柴胡6g,泽泻9g,车
前子包煎 9g,当归 3g 等。两胁胀痛者,加川楝

子9g、元胡12g、郁金9g以理气疏肝;烦渴喜饮

者,加沙参12g、麦冬12g、生地15g、天花粉12g
以生津止渴。

中成药:①龙胆泻肝丸,3~6g/次,2次/d;②
丹栀逍遥丸,6~9g/次,2次/d。
4.2.6　阴虚火旺证　治法:养阴清热,益胃除秽。
方药:玉女煎加减(《景岳全书》)[18]。石膏9g,知
母6g,麦冬9g,牛膝6g,牡丹皮9g等。大便干

结者,加玄参12g、麦冬9g、生地15g、火麻仁15g
以润肠通便;五心烦热、潮热盗汗者,加银柴胡9g、
黄柏9g 以清热除蒸;鼻 塞,不 闻 香 臭 者,加 薄

荷9g、辛夷9g以辛开通窍。
中成药:养胃舒颗粒,1~2袋/次,2次/d。

4.3　近代医家经验

4.3.1　王国三[19]　①独特理论认识:口臭多为脾

胃运化腐熟异常,肝胃不和,胃不和降,胃中秽浊之

气上逆而致;②治则治法:治以柔肝,清肝,疏肝,健
运中焦,恢复中焦下行顺承之性;③基本处方:太子

参、当归、白芍、沙参、麦冬、黄芩、黄连、吴茱萸、大
腹皮、紫贝齿、生龙骨、生牡蛎、枳壳、焦麦芽、焦山

楂、焦神曲、鸡内金。
4.3.2　胡珂[20]　①独特理论认识:湿性黏腻秽

浊,自口而出故口气臭,脾胃失运,湿浊上泛为本证

的常见病机;②治则治法:治疗脾胃湿热型口臭,以
芳化降浊为主,佐以清热,选药多取芳香醒脾,化浊

辟秽之品;③ 基本 处 方:清 新 洁 口 饮 (藿香10~
15g、佩兰15~20g、荷叶15g、法夏10g、白豆蔻

10g、石菖蒲10g、焦山楂15g、炒麦芽15g),清香

含漱剂(薄荷、荷叶、佩兰、茶叶各适量,开水冲泡放

凉后,含漱)。
4.3.3　路志正[21]　①独特理论认识:口臭多为脾

主运化水湿,脾虚失运则湿浊内生;②治则治法:健
脾化浊祛湿;③基本处方:藿朴夏苓汤加减,或茵陈

12g,大枣10枚,将大枣掰碎,与茵陈共入锅中,加
水500mL煎至300mL,饭后饮用,分1~2次食

枣、喝汤,也可代茶饮随饮[20]。
4.3.4　朱良春[22]　①独特理论认识:口臭多为脾

不运化,湿热内生,胃不和降,胃中秽浊之气上逆而

致;②治则治法:健脾化湿,清热和胃;③基本处方:
土苓百合梅草汤合泻黄散(土茯苓30g、百合30g、
乌梅8g、生甘草20g、生石膏18g、生山栀10g、
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防风10g、藿香10g、金银花10g、黄连5g、淡竹叶

5g、当归5g),另加生栀子清热泻火除烦。
4.4　其他治法

4.4.1　针灸治疗　对于偶然发作、病情较轻、有明

确非病理因素的口臭,可以采取中药漱口液、中药

药茶及相关中药含服等简便方法缓解或消除症状;
对持续发作、致病因素明确及病程较长的口臭,在
明确病因病机的前提下,采取中药汤剂、针刺等方

法治疗。针灸治疗口臭依据古籍文献及现代临床

经验取穴,《针灸甲乙经》:“口中腥臭,劳宫穴主

之。”《玉龙歌》:“口臭之疾最可憎,劳心只为苦多

情,大陵穴内人中泻,心得清凉气自平。”
①取劳宫穴 PC8、内庭ST44、大陵 PC7,患者

取坐位,先针刺双侧劳宫穴,进针深度为0.5寸,得
气后行捻转泻法1min;后针刺内庭、大陵,深度为

0.5寸,行 提 插 泻 法 各 1 min,共 留 针 30 min。
1次/d,共治疗20次[23]。

②急刺劳宫法,常规消毒(用75%酒精棉球消

毒),再用28号1.5mm 的毫针针刺穴位。患者取

坐位,快速刺入劳宫穴,得气后,行捻转泻法,留针

30min,每隔 10 min 捻 1 次,1 次/d,出针时摇

大针孔[24]。
③取穴中脘 CV[RN]12、曲池 LI11、关元 CV

[RN]4、气海 CV[RN]6、足三里 ST36、阴陵泉

SP9、阳陵泉 GB34、太冲 LR3。患者仰卧位取穴,
局部皮肤用75%酒精常规消毒后,用0.3mm×
0.4 mm 毫 针 快 速 直 刺 或 斜 刺,进 针 深 度 以

20~40mm 为 宜,得 气 后 行 平 补 平 泻 法,留

针30min,1次/d[25]。
4.4.2　耳穴治疗[26]　选穴:口腔、胃、十二指肠、
下 脚 端、内 分 泌。 操 作 方 法:首 先 把 胶 布 剪

成0.5cm×0.5cm 的小方块,将王不留行籽粘于

胶布中央,然后在耳廓上找出相应的穴位,用75%
酒精消毒后左手固定耳廓,右手持摄子将粘有王不

留行籽的胶布贴压在穴位上,随后以拇、食指按压

或旋转揉动药籽,以局部有胀痛感,发热、发红为

度,每天按压5次,5min/次,饭后加强按压,每3d
更换1次,两耳交替施治。
4.4.3　 单药验方[27-29]　 ① 白花蛇舌草 治 疗 口

臭[27]。白花蛇舌草,味微苦,性甘寒,入胃、肺、肝、
大肠、小肠经,有清热利湿、消痈解毒的作用。口

臭,多是由胃火上冲,湿气酿浊所致,以白花蛇舌草

清热利湿化浊而除其臭。
②石膏治疗口臭[28]。石膏,甘、辛,大寒,归于

肺胃经,生用清热泻火。口气臭秽者多为胃热所

致,石膏有清泻胃火的功效,故而会对口臭有很好

的治疗作用,但是石膏大寒,脾胃虚寒及阴虚火旺

者禁用。

③芦根冰糖饮治疗口臭[29]。芦根干品30g
(鲜品60g)加1000mL清水煎至500mL时加冰

糖适量,1次/d,空腹刷牙后服用。

4.5　诊疗流程图

口臭诊疗流程图见图1。

图1　口臭诊疗流程图

5　疗效评定[30-31]

5.1　自我感受法

用手掩住口鼻,口呼气,再自己闻呼出的气体

有无臭味。

5.2　亲近人的反馈法

根据亲人、朋友或配偶的反馈意见来评定。

5.3　临床测试法

主要包括舔腕实验、塑料勺实验。

5.4　专业医师直接的鼻测法

口臭的客观评价方法中较易执行且较准确的

一种,由专业口鼻测医师来诊断,用0~5的记分标

准来衡量口臭的程度,结果重复性好,但也存在着

许多缺点:客观性较差。由于检查者之间的个人差

异、嗅觉阈值的不同而导致评分有差异;许多因素

(如饥饿、月经、头痛、主观愿望等)均会影响直接鼻

测法的得分,并且该方法对检查者来说是非常不舒

服、不愉快的。

5.5　实验室测试

包括化学分析法(气相色谱/质谱技术硫化物

监测器、高效液相色谱分析、氧化锌薄胶片半导体

传感器)、N-苯唑-DL-精氨酸-2-萘胺(BANA 实验

分析)、牛奶漱口氧耗竭实验、微生物和真菌检测、
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唾液培养等。气相色谱/质谱技术是以气相色谱仪

检测受试者呼出的气体,利用硫化物监测器检测可

挥发硫化物水平,以高压液相色谱分析可检测唾液

中尸胺等产生腐臭的化合物。
5.6　人工鼻

包括便携式硫化物口气测定仪及电子鼻等,能
迅速检测出引起口臭的可挥发硫化物含量,如硫化

氢、甲硫醇、其他硫醇、二甲基硫等,检测口臭具有

很好的客观性和实用性。
6　预防调摄

6.1　保持口腔清洁、饮食有节

多喝温开水,戒烟戒酒,饮食有节,忌食辛辣、
煎炸、肥甘厚腻之品,食物宜清淡、柔软、滋润,多吃

新鲜 蔬 菜 及 有 营 养 的 水 果,便 秘 者 应 保 持 大

便通畅。
6.2　起居有常,不妄作劳

保持健康的生活习惯,早睡早起,加强体育锻

炼,增强体质。
6.3　调畅情志

口臭患者应学会自行调节情绪,保持心情舒

畅,避免不良情绪的刺激,某些口臭患者合并焦虑

抑郁状态,出现自觉口臭、但他人较难闻及的现象,
必要时可由心理医师进行疏导,或使用抗焦虑抑郁

药物干预。
6.4　及时就医

无论口臭的发病是口源性,还是非口源性,若
明确相关原发病者,应积极治疗原发病。
6.5　加强医患联系

口臭作为一种疾病直接影响人的身心健康,但
随着人们口腔保健意识的提高,龋病等口腔常见病

以及其他易引起口臭的疾病会逐渐减少。实际中

口臭患者往往羞于就诊,临床医生亦很少以其为主

证进行治疗,但作为一种直接影响身心健康的疾病

来说,也将会越来越引起临床医师的重视,不同职

业患者对该病的重视程度也不同,如从事会务接

待、窗口行业等的要求较高,应加强医患沟通与联

系,防止该病的进一步发展。
7　转归与随访

口臭往往多是某些口腔疾病、鼻部疾病和全身

性疾病导致的一个伴随症状,涉及的病种繁多,除
了口腔科疾患,也与呼吸系统、消化系统、内分泌系

统甚至循环系统相关疾病有密切联系,若不予以重

视,可能造成原发疾病的加重。就目前的医疗水平

来说,对此病的检查、诊断、治疗方法还不是很完

善,口臭与中医证型的对应等方面[32]尚待进一步

的探讨以及规范完善,但结合相关疾病特征,建议

口臭患者在3~6个月之内行相关检查,加强随访

记录,以保证口臭患者的生活质量。
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