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ꆤ综  述ꆤ
干燥综合征的中医病因病机及辨证治疗

张 水 艳
（河北以岭医院，河北省石家庄市新石北路385号，050091）
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  干燥综合征 （ Sjogren Syndrome，SS） 是一种以侵
犯唾液腺、泪腺等外分泌腺体为主的慢性炎症性自身
免疫性疾病。患者常以明显的口眼干燥、反复发生的腮
腺肿大及关节疼痛等为主要临床表现，病情轻重不一，
女性多见。现代医学对本病病因及发病机理尚不明了，
主要采用替代和对症处理（皮质类固醇激素和免疫调
节剂） ，但副作用多且疗效不肯定。本病就其临床表现
可归于中医学“燥证”、“燥痹”、“燥毒”、“虚劳”等范畴，
通过中医药治疗，对缓解患者症状、提高生活质量有着
重要意义。现就本病临床特点，对本病的病因病机及辨
证治疗作一概述。
1 病因病机

SS 的病因病机较为复杂，现代医学一般认为与免
疫反应、病毒感染及遗传易感三大因素有关。中医对
SS 的认识从阴虚为本、燥热伤津，逐渐发展为虚、瘀、
毒相互搏结、互为因果，并注重对脏腑病机的认识。

阴虚为本，燥热为标：多数学者认为，脏腑气血阴
津亏虚是本病基本病理基础，至于本病阴虚的脏腑，主
要涉及肺、胃、肝、肾，其中以肾为主。因肾为先天之本，
肾之阴阳为各脏阴阳的根本，肾阴亏虚，则肝阴不足，
肝失涵养；肺失肾阴濡润，津伤肺燥，可见肺肾阴虚之
象；脾胃为后天之本，有赖肾阴之滋养补充，若肾之精
血不足，脾胃失充则脾胃阴虚，脾不能为胃行其津液，
可见胃燥津枯之象。以上病机，究其根本还在于肾。燥
盛成毒为本病之标，而燥毒又有内外之分，临床年迈体
衰、素有阴亏、大病久病之人，本为阴精耗伤，虚热乃
生，燥热乃积，日久成毒，此为内生之燥毒；病原微生物
如病毒等亦可能成为外来之燥毒。此内外燥毒合邪，相
因为病，从而加重津伤液耗、津液输布障碍，造成机体
津液绝对或相对不足，故其标在燥。故认为阴虚为本，
燥热为标。钟起诚［1］认为，本病多见于“内燥”，即“内
伤”或“虚劳”。孙素平等［2］认为，本病的病机关键是燥
毒为害，并按来源不同分为外来之燥毒与内生之燥毒，
且两者互为因果、相互促进，使病情更加顽恶痼结。刘

永年认为，津伤液燥是病理基础，燥毒为害是始动因
素［3］。陆安康认为，本病的病理基础在于阴虚液燥，病
理机制在于气、血、痰、瘀，受累脏腑在肝肾［4］。马武
开［5］认为，本病的主要病因是由于正虚感邪、阴虚津
亏、瘀血阻络和燥盛成毒等引起津液损伤或输布障碍，
造成机体津液绝对或相对不足，并与女性的生理特点
有一定的相关性。

气津亏虚，血瘀痹阻：本病病势缓慢，病情缠绵难
愈，反复发作，病程较长，久病入络。阴亏日久，化源不
足，气失所养，终致气阴耗伤，气阴两虚。阴津亏虚，阴
虚血燥，血液运行失畅而瘀结于内，气津输布失常，而
致津滞血瘀，日久化燥，而加重津液输布障碍及气津进
一步化生，而使气津受伤更甚，不能濡润脏腑组织而成
一派干涩之象。张前德等［6］认为，本病以阴津亏虚为
本，禀赋不足为病理基础，燥、毒、瘀互结是病情发展、
变化之关键。董振华［7］认为，本病以阴虚为本，瘀、痹、
燥象为标。瘀血既是病理产物又是致病因素，其产生主
要有因燥致瘀、因郁致瘀及因虚致瘀。认为瘀血作为一
种病理产物和继发性致病因素，在 SS 的发生和发展
过程中，具有重要的临床意义。秦长林［8］提出因津液亏

竭渐至血液枯少的病变过程，即“燥久病必入血”的发
病机制。王燕青等［9］认为，SS 除阴虚燥热外，瘀血贯穿
始终，并且是疾病发展和缠绵不愈的重要原因。

湿阻热郁，痰阻络滞：阴津亏虚为本病基本病理机
制，阴亏日久终致气津不足，肺气不通，脾气不畅，肾失
气化，水湿不运，湿阻气机，郁而化热或阴虚滋生内热，
伤津化燥，燥盛成毒，炼津为痰。痰热互结，阻滞经络，
致不通则不荣，不通则痛。不仅表现为口、眼干燥，且可
有黄疸、口中黏腻无味、苔黄厚腻等症。痰阻络滞，则可
见腺体及淋巴结肿大。经络不通则痛，可见于关节肌肉
疼痛。周仲瑛认为，气阴两虚，湿阻化热为本病另一病
理特点［10］。

本虚标实，燥、痰、瘀互结：虚者当则之于气阴。气
能生津、行津、布津，气虚则津生乏源，输布无力；气能
生血、行血；又有津血同源之说。故气阴不足，则津血乏
源，津枯血少。气虚推动无力，则津停血瘀。津血在人体
属阴，起滋润濡养作用，其散布于体表能润泽皮肤毛
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发，其流布于体内能滋灌五脏六腑，其注入孔窍能濡养
眼耳口鼻诸窍，其流注于筋骨关节能使之柔润滑利。气
虚阴伤，津乏液少，脏腑不荣，机体失润，则燥病乃成。
燥盛伤津，则炼津成痰。痰浊、瘀血一旦形成，又阻碍气
机，致津液不能敷布，则燥证愈甚。燥、痰、瘀搏结，相互
交着，外而阻于经络关节，则关节肿痛甚或变形、僵硬，
上则口眼诸窍及皮毛失养，见口眼干燥，皮毛焦枯，内
则蕴伏于五脏六腑，暗伤津阴，血液衰少而致血行涩
滞，阴虚燥热，虚实夹杂，缠绵难愈。

阴损及阳，阴阳两虚：本病阴虚为本，燥热为标，燥
痰瘀互结，病热缠绵，日久或失治误治可阴损及阳，至
阴阳两虚。症见口眼干燥、灼痛同时有四肢不温，皮肤
青紫，畏寒怕冷，小便清长，夜尿频多等证，病情严重，
预后欠佳。
2 辨证治疗

SS 病机本虚标实，虚实夹杂，且各医家对本病病
机认识不同，其治疗亦有不同。

从脏腑辨治：钱垠等［11］认为，津液的生成和输布
障碍均可导致燥证，在养阴生津的同时应注意疏导布
散津液、通行络道，因此，把治疗重点放在肺上，提出清
肺、润肺、开肺、通络的治疗原则。戴恩来等［12］认为，干
燥综合征属临床疑难病证，系因肺失宣肃，水液代谢异
常，津液敷布障碍所致，治疗当从肺论治，采用益气养
阴、宣肺通络之法。刘正堂等［13］对疾病早期，系统性损
害较轻者，多从肺论治，治宜益气养阴宣肺通络为主，
药用南沙参、北沙参、天冬、麦冬、石斛、白芍、乌梅、石
膏、紫菀等；疾病中晚期，系统性损害较重者，多从肝肾
论治，治宜滋补肝肾、润燥解毒为主，药用生地黄、山茱
萸、枸杞子、女贞子、白芍、土茯苓等。李晓梅等［14］认

为，脾胃阴液不足是本病的根本病机，故临床论治此
病，应谨守脾胃阴虚之病机，采用补脾益阴、滋胃生津
之法，以旺盛化源，恢复脾阴，使津自生而形自复。张占
铸［15］认为，该病重在健脾，脾主运化，为生化之源，后
天之本，燥湿过重，脾失健运，影响津液气血的生成，所
以重在健脾，配以滋阴润燥，养血柔肝之法，疗效甚佳。
冯建华等［16］将 SS 分肺胃阴伤、肝肾阴虚、脾肾阴虚、
脾胃阳虚、气滞血瘀5型辨治。杨香生［17］将本病分为风

热犯肺型，治以疏风散热、润肺生津，方用桑杏汤；肝肾
阴虚型，治以滋补肝肾、养阴生津，方用杞菊地黄丸合
二至丸加减；气血亏虚型，治以补益气血、润燥生津，方
用人参养荣汤加减；脾肾阳虚型，治以温补脾肾，方用
丁蔻附桂理中汤。

从三焦辨治：朱良春认为，本病之燥乃燥邪日盛，
蕴久成毒，煎灼阴津，伤及胃、脾、肝、肾等脏腑所致，故
辨治本病从所伤及三焦脏腑着手，分以下3型辨治：①
燥热内盛、肺胃津伤型，治疗时重在使用甘润、柔润之

品，不过用苦寒；②脾胃阴伤、燥热内生型，推崇张锡纯
之“淡养脾阴”的观点，注意补脾阴、养胃津、行中气、通
腑气，其中石斛有滋阴养胃、清热生津之效，又通络止
痛，为治阴虚痹证之要药，而干燥综合征大多兼有关节
痛，故石斛为首选之药；③肝肾阴虚、虚热内生型，肾阴
为一身阴液之根本，故滋养肝肾之阴乃治其本，肾阴渐
复，则肺胃脾之阴亦充，药用生地黄、女贞子、墨旱莲、
生白芍、枸杞子、桑寄生、鸡血藤、威灵仙、知母、黄柏、
白薇、甘草等［18］。刘志勤［19］采用三步治疗 SS，认为干
燥综合征病之初在肺，多为燥邪或风热之邪伤肺，耗伤
津液所致。故治疗第一步在上焦，清热润燥，方用导赤
散合清燥救肺汤加减；病及脾胃为中焦，故治疗第二步
在中焦，补脾益胃，养阴生津，方用益胃汤合玉女煎加
减；肾为下焦，为水之脏，主一身之津液和一身之阴，燥
痹的发生与肾阳不足关系密切，故治疗第三步在于下
焦，也是本病治疗最为关键的环节，滋补肾阴，方用六
味地黄丸加味。苑丽娟［20］用三段三方治疗 SS 颇有新
意：先用导赤散合增液承气汤加减，治疗上焦，清心热、
疏利气机；再以益胃汤治疗中焦，养胃阴和胃气，生津
止渴；后以六味地黄丸化裁，滋补肾阴，临床疗效较为
满意。叶海军［21］从三焦辨治，认为上燥在肺，治以清肺
润燥，微苦化阴，方用清燥救肺汤合翘荷汤加减；中燥
在脾胃，治以甘寒濡润、清养胃阴，方用沙参麦门冬汤；
下燥在肝肾，治以咸寒苦甘填阴，方用三甲复脉汤。许
扬等［22］在长期的临床实践中，形成了四辨统一经的辨
证思路，将针灸治疗的重点定位于三焦，取穴以三焦经
穴为主进行治疗，为针刺治疗干燥综合征提供新的思
路和治疗方法。

从气血阴阳辨治：潘利［23］认为，本病发生与气虚、
气机失调有关，故从气论治，重在补气、调畅气机有宣
降肺气、调理脾胃之气、滋养肝气、补益肾气、通经络之
气。马武开［24］注重瘀血致燥，强调“久病入络”为 SS 发
展总趋势，故从毒瘀论治，以化瘀解毒，滋阴流液为主。
王燕青等［9］强调活血化瘀是治疗本病关键。董振华［7］

临床观察，有相当一部分 SS 患者不仅表现瘀血征象，
而且实验室检查存在着血液流变学异常，认为瘀血作
为一种病理产物和继发性致病因素，在 SS 的发生和
发展过程中起到重要作用。故对瘀血为主证者分为4
型：①燥毒瘀结证，治宜清热解毒、润燥软坚化瘀，方用
升降散合三仁汤加减；②阴（血）虚血瘀证，治宜养阴润
燥、活血化瘀，方用增液汤、一贯煎或滋燥养荣汤合桃
红四物汤加减；③气虚血瘀证，治宜益气通阳、活血化
瘀，方用补阳还五汤、黄芪桂枝五物汤合生脉散加减；
④气滞血瘀证，治宜活血行气、软坚消 ，方用血府逐
瘀汤或膈下逐瘀汤加减。谭晨［25］以气阴两虚为主证，
根据其主证和兼证提出养胃生津、滋肝明目、益气养
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血、补肾填髓、活血化瘀润燥，及出现兼证可合用清热
凉血、软坚散结、蠲痹通络法。王建英等［26］认为，阴虚
血瘀为本病主要病理基础，故治疗以活血养阴中药为
主，拟基础方为：当归、丹参、炙黄芪、乌梅、川芎、天冬
等，再按以下5型加减用药：①燥邪犯肺型，以基础方加
桑叶、杏仁、枇杷叶、茯苓；②肺肾阴虚型，基础方加百
合、川贝母、桔梗、沙参、知母；③肝肾阴虚型，基础方加
墨旱莲、山茱萸、枸杞子、何首乌、熟地黄；④肺胃阴虚
型，基础方配白芍、玄参、玉竹、知母；⑤阴虚内热型，基
础方加地骨皮、鳖甲、白薇、淮小麦。马伟明［27］辨治本

病分3期4型：①初期：营卫不和，治以调和营卫，方以桂
枝汤加减；②中期：气滞阴亏，治以柔肝理气，养阴和
血，方用四逆散、四物汤加减；③重症：阴虚火旺，治以
清肝泄火、养阴生津，方用龙胆泻肝汤、一贯煎加减；④
后期：阴亏血瘀，治以滋阴益气、化瘀生新，方用大定风
珠、大黄 虫丸加减。另有从病因辨治者，王鹏宇等［28］

将 SS 分为内、外燥等等。
3 小结

综上所述，SS 以阴虚为本，燥热为标，虚实夹杂为
病理基础，燥、痰、瘀互结是本病的病理关键，久病入络
是其发展的必然趋势。对 SS 的辨治即是以滋阴润燥
为宗旨，辅以解毒、除湿、祛瘀、化痰、通络。临床中多数
医家研究已形成自己的专方专药治疗 SS，均取得了较
好疗效，但尚未形成统一认识，仍有待进一步制定统一
的辨证及疗效判定标准，应结合现代免疫学理论，从细
胞分子角度研究本病中医发病机制，为开发研制新型
中药奠定基础。
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第八次全国特色医疗名医学术交流会征稿
  为了交流中医药特色医疗的新经验新成果，表彰优秀特色医疗名
医，“第八次全国特色医疗名医学术交流会”定于2009年9月在江西庐山
召开，特征稿如下。1．参会对象：各级中医药特色疗法的名医和乡村名
中医、民间名中医都可投稿或报名参加会议；2．征稿内容：运用中医药
治疗各种常见病、多发病、疑难杂症方面的经验或民间疗法均可参加交
流，文稿要求在2000字左右，附200字以内个人技术简介和作者2寸彩照
4张，每人限投一篇。3．说明：邀请有关专家作特色疗法的专门技术传
授；入选论文将颁发优秀论文证书并安排在《科普文摘》（ 中华医学论坛
栏） 杂志上发表；颁发中华中医药学会继续教育学分证书；优秀者授予
“中华特色医疗名医”奖（ 颁发证书、奖章等） 。无交流论文者也可报名参
加会议。投稿及报名参会者请在2009年7月30日前将论文和参会报名费
100元、个人技术简介、像片邮寄邮汇北京100036－98信箱“庐山会议”
会务组李莹莹主任收，邮编100036。详情请登录中国医疗卫生信息网
w w w ．ylw sxx．com，Email：100036－98＠163．com。
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