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中 医 对 口 眼 干 燥 综 合 征的

认 识 及 诊 治 概 况

上海市中医文献馆 潘 文 奎

口眼千操综合征即 s筛g r
en 综合征

,

是一种 自身

免疫性疾病
。

近年来以中医药治疗的报道有所 增多
,

为探素中医治疗本病之规律
,

今试将有关资料 作一综

述
,

供同道们参考
。

病因病机的探讨

本病病因迄今尚无统一意见
。

从现代 医学而论
,

大体认为与自身免疫因素
、

慢性感染因素
、

遗传易感

因素有关 “ ’ 。

在中医理论中
,

近代大部分学者认为本

病宜归属燥证范畴 `吕
,

. , ,

大体有燥毒为害论
、

阴虚 津

亏论
、

气虚失运论
、

虚劳致病论
、

癖血络阻论等论述
。

一
、

燥毒为害论

澡为六淫之一
,

本病决非外燥所致
。

然 而其燥毒

由何而来 ? 傅氏认为
:

一是内在票赋阴虚燥盛之质
,

属
“

阴虚质
”

或
“

燥红质
”

者多见
,

二是金石药毒所伤
` . ) 。

柯氏否认内燥是致病因素
,

立
“

内燥非邪论
” “ , 。

潘氏

也指出千涩伤津等症是燥象的表现
,

但非内燥的病理

反应的结果娜
。

二
、

阴虚津亏论

干燥综合征咎由阴虚津亏
,

究其原因
:

一是患者

以女性居多
,

据 18 篇资料 `里 ,

~. 均统计
,

共 2 46 例
,

其

中 2 23 例女性
,

占 9 0
.

6 %
; 二是发病年龄以更年期居

多 ; 三是本病系侵犯泪腺
、

唾液腺等外分泌腺的疾病
,

以千燥性角膜结膜炎及口腔千澡为主症
,

是一派千涸

的表现
、
四是舌象

,

以舌质红绛
、

舌面千燥
、

苔少舌

裂为主要表现 ` , ” ,

朱氏曾指出舌呈草幕状及紫红色是

本病大多数病例所首先出现的征象《 s1)
。

墓于本病建象主要表现在口
、

眼
,

故病变桩璐多

责之于宵燥津涸
、

肝肾阴虚
。

近年对牌朔的深人研究
,

傅氏以
“

脾燥
”

立论
,

并有以滋养脾阴治验之案例 `构
。

三
、

气虚失运论

本病是以口眼局部千燥为其主要见症
。

部分 息者

未显阴虚之象
,

究其因乃是气虚失透 .( . 》 。

盏津液之狱

布仰仗气之推送
,

气虚失运则津失敷布
,

故东垣日 .

“

气少则津液不行
” 。

阳气虚馁
,

水津不得上承
,

口无

津液之滋润
,

涎无水液之来源
,

则口千作澡
,

泪彼也

属津液
,

也赖气之升津敷布
,

始能达其所
,

滋其窍
。

故涎
、

泪皆少乃气不布津
,

津不上承实乃脾不升津
,

总由脾主升清之职失司所致
。

故气虚失 运之因归咎于

脾阳虚馁
,

临床也见有补脾益气之验案报道“ 气

四
、

虚劳致病论

基于本病病程长
,

具有精神委靡
、

整体机能低下

的特点
,

赵氏认为本病应归属于虚劳
。

随着病情的发

展
,

可由一脏虚损导致多脏的虚损 《 11)
。

五
、

癖血络阻论

口眼千燥综合征有腮腺肿大
,

肿大之皿腺当属盛

证
,

属于中医痛疲的范畴
,

故有以癖血络阻为本病病

因病机者
。

傅氏
、

王氏均认为本病病理可概括为
“

虚
、

癖
、

痹
” `5, . , ,

傅氏进一步阐述其病机云
: “

因虚 (气崖

抑或阴虚 ) 可致癖
,

由痕而成痹气

此外
,

章氏列有湿热型及风热型 `”
,

提示本病有

湿热
、

风热之致病因素
。

章氏指出
,

此系湿热阻遏
,

气机不畅
,

津不上承所致
,

以苔白腻
、

薄黄腻
、

黄厚

腻为舌象见征
。

辨证施治分类

口眼千燥绘合征在现代医学中一般分为二类
:

一

是原发型
,

又称单纯型
,

仅有口眼千燥之症状 , 二是

继发型
,

又称重迭型
,
即合并有结缔组织等病变

。

关

于中医脚证分型
,

笔者根据多篇报道分析
,

大体上可

分为内操型
、

阴伤型和阳虚型三类
。

一
、

内燥型

此型是以病人口眼千操呈现一派千捆燥热 的表象

为其主要症状
,

尚无明显阴虚
、

阳衰之病理征兆
。

本
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病在临床上以口千唇燥
、

干食难以下咽
、

舌袭碎痛
、

口腔溃破
、

眼干泪少
、

目涩麻痛
、

视物模糊等症为主
,

呵有面部洪热
、

颜面泛红
、

皮肤盗痒
、

形体干瘦
,

伴

有低热
、

汗液减少等症状
,

舌质千红苔少或有碎裂
,

脉多细涩
。

内燥之证虽荃于朋虚津份
,

但其与阴虚型见证不

同
。

播氏认为可从三方面分辫 ` 2 ,) :

一是燥者干而涩也
,

症见千操粗褪
,

其眼睛干涩有异物摩擦感
,

部分有分

泌物粘稠
,

可呈拉丝现象
,

眼脸可被粘连 ; 而阴虚型

者则以眼部泪少
、

视物昏糊为主
,

罕有粘连涩滞者
,

肌肤则失之滑润
,

罕有粗糙起刺之感
。

二是燥者热之

渐也
,

内燥型病人面红为烘热之感
,

浮露于外
;
阴虚

里者剧为两硕发红
,

伴有潮热
。

三是燥者枯而裂也
,

其皮肤及舌面可见鞍裂
,

舌裂燥痛
,

裂如直槽
,

宛如

刀割
、

剪碎之状 ; 而阴虚型皮肤千瘪起皱袭
,

罕见燥

裂且痛者
,

舌之裂纹则破碎如
“

冰片纹
” ,

且无痛涩之

感
。

洽内燥当以清解润燥为法
,

兼以宁络护阴
。

取甘

凉播润以清操
,

甘辛流湿以润燥
,

苦下平热以护阴
,

实是以剿代抚
,

以清促滋
。

傅氏以自拟之三 紫 汤 (紫

草
、

紫竹根
、

紫丹参 ) 及犀角地黄 汤 (犀牛 角一广角

或水牛角代
、

丹皮
、

生地
、

赤芍
、

大黑豆
、

玄参
、

土

筷芬
、

升麻
、

贯仲
、

生槐米
,

山慈菇
、

绿豆衣
、

生甘

草等)为代表方
`井 , 。

对合井有类风湿性关节炎时可投金

刚坷
、

鹿衔草
、

土获芬
、

威灵仙等镯痹之品
` : 毛’ 。

潘氏

立润操流津法
,

予甘凉
、

微苦
、

辛酸之品
,

药遣天花

粉
、

葛很
、

芦根
、

玉竹
、

石解
、

甜柿霜
、

乌梅
、

金刚

祠
、

宣木瓜
、

鹿衡草等
` . ` 。

薛氏认为
《
清代名 医 医案

精华》 中张千里医案之燥证病例类似本病
` ” ,

用 甘 凉

濡润以存津液
、

化虚燥
,

药用鲜生地
、

知母
、

胡麻仁
、

夏枯草
、

茅根
、

驴皮胶
、

麦冬
、

杭黄菊
、

西洋参等
,

可供今考
。

鑫氏以润燥解毒法洽验因误服燥 热补品引

致本扁发生一例a()
,

药用生山药 30 克 研末
,

早 空腹

服
,

配蜂蜜 60 克
,

于临睡前开水调服
。

吴氏指出
,

治

本病应邀免运用温操耗液之品
,

主张不用参茂 ; 润燥

宜忌枯渝碍胃
,

主张不用冬
、

地 `” ) 。

二
、
明伤型

此型是口眼千燥综合征中最多见的证型
,

临床表

现主要是睡故
、

泪液等外滋之津液不足
,

以症见 口眼

千操
、

口虽千渴欲饮但饮而不解其渴为其特征
。

除少

数病例 见 有多饮 (曹氏报 道一 例 每天饮水 7 0 00 毫

升 (l .
)) 外

,

大多口千以饮漱
、

含漱为主
,

干食不能下咽
,

常须饮水以伴送之
,

舌象以见舌红千瘦为主
,

阴虚甚

者可见苦质红绛或有裂纹
,

脉多细弦
。

阴伤之脏腑主要涉及脾
、

肝
、

肾
,

间有涉及肺
、

胃
。

其阴伤及脾者
,

是以口干舌燥为主
,

因口为脾之

窍
,

涎为脾之液
,

今 口千涎少当为脾阴不足
。

费氏报

告部分病例有神经系统合井症
`
20)

。

董氏报告有井发周

期性麻痹者 “ 巴 , ,

症见手指活动不灵
、

四肢麻木
、

软瘫
、

下

肢失之平衡而不能行走等
,

此肢麻不用也是脾阴不足

之征象
。

肝开窍于目
,

目干泪少
、

视物昏糊应责之肝阴

不足 (1)
。

本病妇女更年期患者多伴有肾阴 不足诸 证
,

久病入肾
,

从肾论治常可获效
( , 。 , 。

至于涉及肺胃
,

是

基于肺具有通调水道之职
,

据侯氏报告
,

本病引起各

种肺部病变的发病率为 9 、 7 2
.

4 %
,

有肺功能异常者

亦在 60 %左右
` ’ 。 ` ;

胃恶燥
,

脾不能为胃行 其 津 液而

见胃燥之象
,

但单纯胃燥者少见
。

部分病例 也可呈阴

虚内热之象` , ` , 。

阴伤型当以滋阴生津为其治法
,

但此阴伤非重剂

滋填所能速效
,

且燥证尤防滋腻
,

故吴氏指出务须防

止养阴生津药之滋腻以碍脾运
` , . , ,

临床常用甘淡化阴

或酸甘养阴之法
。

肝肾阴虚者药以一贯煎
、

六味地黄

丸或左归饮
、

增液汤等为主 (t,
`幻 。

兼燥火内 热者可加

知母
、

黄柏
、

丹皮以清热 ; 骨燕潮热者可选地骨皮
、

白薇
、

银柴胡以除蒸 ; 口干咽燥者可佐甜柿霜
、

芦根
、

淡秋石
、

乌梅以生津川
。

脾胃阴虚者投益胃汤
、

石解

清胃汤
、

玉女煎
、

五汁饮
、

牛乳饮等
`名 ,

” ’ ,

常用沙参
、

麦冬
、

石解
、

生地
、

白芍等甘凉寒润生津之品
。

对阴

伤型患者在用药上宜不取参
、

茂
、

术
、

草 , 不用苹
、

连
、

柏
、

知侈幻 ; 理气不用陈皮
、

木香
,

而 择 橘饼
、

佛手 ; 升散不用升麻
、

柴胡
,

而取通草
、

荷叶
叹̀ . , ; 兼

有肺阴不足者可以养阴清肺汤
、

麦门冬汤滋阴
,

杏苏

饮润燥治之
:̀ , , 。

傅氏指出阴虚型也可配合食疗
,

常食

鸭
、

鳌
、

火腿
、

淡菜
、

木耳
、

梨
、

柿等甘寒清淡柔养

之品以佐之
` 了 , 。

三
、

阳虚型

此型在口眼千燥综合征中较为少见
,

主要见于察

赋阳虚气弱素质的患者
,

或由于病程迁延日久
、

燥邪

郁热损阴耗气或阴损及阳转化而成 v()
。

临床 除见一派

内燥证候外
,

多伴见纳少便澹
、

懈惰无力
、

肢端欠温

或畏寒怯冷等阳虚
、

脾气不足之证
。

部分 病例尚可兼

有水湿中阻` 1s) 或上燥下湿之象
`
川

,

出现诸如 便 塘搜

频
、

指胀腿肿
、

肢节困重
、

白带绵绵等症
。

此型虽口

腔千燥
,

但舌质大多淡胖
,

边有齿痕
,

苔见薄腻
,

鲜

有裂纹舌者
,

脉多沉濡而细
。

阳虚之治
,

当宗
“

气旺津生
”

之旨
,

对此也是基于

“

善补阴者
,

必于阳中求阴
”

之理
,

方选四君
、

七味白

术散
、

参答白术散
、

补中益气汤等
。
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潘文奎
,

内燥泛论
.

陕西中医 19 8 7 , 8 (9 )
: 4 03

.

葛民泽
,

等
.

干燥综合征 25 例临床与免疫分 析
.

中华

内科杂志 i , 8 0 , 1 9 ( i )
: 3

.

傅宗翰
.

干燥综合征的辨证施治规 律 探 讨
.

南京 中医

学院学报 1 9 8 7 ,
( 3 )

: 1 1
.

王延邦
,

等
.

中药治疗口眼干燥综合征两例体会
.

天津

中医 i , 8 6 ; 3 ( 5 )
: 1 7

.

蔡杭四
.

口眼干燥和关节炎综合征治验
.

新中医 1 9 8 5 ;

1 7 ( 7 )
: 33

.

侯 杰
,

等
.

千燥综合征的肺部表现
.

中华内 科杂 志

1 9 8 5 ; 2 4 ( 6 ) : 3 5 0
.

张绪磊
.

40 例干燥综合征的阴虚舌象分 析
.

江苏 中医

杂志 1 9 8 2 ;
( 1 )

, 2 8
.

董 怡
,

等
.

原发性干燥缭合征 36 例临床分析
.

中华内

科杂志 1 9 8 4 ; 2 3 ( 1 1 )
: 6 9 7

.

赵家良
.

干燥综合征的眼部表现和诊断
.

中华眼科杂志
1 98 5 ; 2 1 ( 4 ) : 2 2 2

.

章琴袋
.

口眼干燥关节炎综合征的中医治疗
.

中医杂志

1 9 87 ; 2 8 ( 2 )
: 4 4

.

董 怡
,

等
.

干澡综合征井发周期性麻痹 5 例报告
.

中

华内科杂志 1 9 8 3 , 2 2 ( 1 1 )
: 6 8 5

.

潘开明
,

等
.

从肾论治干燥性 角
、

结 膜炎
.

中医 杂志

1 98 2 ; 2 3 ( 4 ) : 4 0
.

王德馨
,

等
.

中西医结合治疗 S」̀g er
n 综合征

.

天津医

药 1 9 8 5 ; 1 3 ( 3 )
: 1 8 0

.

曹履先
,

等
.

千燥缭合征合并紫盛及肾小管性酸中毒
.

中华医学杂志 1 9 7 8 ; 5 5 ( 1 )
: 3 6

.

吴伯平
.

口眼千燥和关节炎绘合征 i 例治脸
.

新医药学

杂志 i , 7 , ;
( 4 )

: 3 5
.

费亚新
,

等
.

原发性干燥综合征的神经系统合并症
.

北

京医学 1 9 8 5 ; 7 ( 2 )
:

河
.

引创洲州引:1011)12313)14)15)16)17)18)19)20)21)22)23)24)其他
,

傅氏立涩滞型
,

治以活血化密通络
,

代表

方有血府逐癖汤
、

大黄鹰虫丸
、

痰病丸等
` ” 。

章氏立

湿热型
,

治以化湿清热
,

以平胃散合二妙散加减 ; 风

热型治以疏风清热
、

宣肺布津
,

以桑杏汤加减 l( 心 ) 。

一勺ó甘甘O甘
.
且医中IJ四治验节炎综合征关燥干良口吾洲藏(2

讨论与展望

一
、

关于本病的早期诊断间题
B l o e h 及 M a n t h o r p e 分 别于 2 9 6 5

、
1 9 8 1年 提 出

了本病的诊断标准
,

国内叶氏于 19 8 5 年提出了 诊断意

见` 29)
,

认为凡具口腔干燥及眼睛千燥的症状和有关体

征
,

及哭泣时无泪水
,

特别是下唇小唾液腺病理阳性
,

再伴有以下口眼检查项 目(唾液量的测定
、

腮腺导管造

影
、

sc hi r m en 试验
、

荧光素角膜染色试验
、

虎红结膜

染色试验及泪膜破裂时间 ) 中的任何三项阳 性者即可

以诊断为本病
。

中医必须结合现代科学 的诊断和检查

方法予以及时确诊
,

当可进一步 摸索和总结出对本病

的中医特有的诊治规律
。

二
、

关于辨证施治的问题

辨证施治是中医的特色
,

对每一疾病均有规律可

循
。

临床上常以病为纲
,

以证为自
。

本病临床虽分三

型
,

但在此三型中
,

阴虚津亏是其本质
,

是为主因 ;

燥象是其表象 ; 阳虚是其所累
。

治疗上虽有不同治则
,

但万变不离其宗
,

均宜投以滋阴生津之品
,

故养阴生

津当为中医治疗本病之大法
。

一贯煎
、

六味地黄丸等

滋阴方剂
,

现代研究均具有增强或调整机体免疫功能

的作用
,

此是否是中医药能缓解本病之作用所在
,

值

得今后研究
。
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痔 瘩 病 治 疗 技 术 短 训 班 招 生

河北省巨鹿县个体痔赓医院继续举办痔痰病治疗

技术短训班
,

主要学习注射
“

消痔灵
l’

治疗各期内痔和

学习治疗外痔
、

混合痔
、

肛痰
、

肛裂
、

直肠息肉和脱

肛病的治疗技术
。

方法简便安全
,

痛苦小
,

无并发症

和后遗症
。

9 5 % 以上的病人可不作手术
。

学期不限
,

学费 9 0U 元
。

保证学员期满时能够掌握以上七种病的

治疗技术
,

并与学员签订教学合同
,

两年内负责继续

洽学员技术指导
。

住宿免费
,

生活费自理
。

开学日期

每月 1 日
,

凡工作五年以上的医生均可报名
。

具有初

中以上文化程度的无职业残疾人 (上肢无严重残疾
,

生活可自理者 ) 免费学习
,

并酌情每月给予 20 元的生

活补助并赠送医疗器械和路费
。

已从事医务工作的残

疾人可酌情免费学习
。

请与我院联系经批准后方可报

到参加学习
。

地址
:
河北省巨鹿县城贸易街

联系人
:
刘恒均


