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［摘要］ 干燥综合征属于中医学 “燥痹”范畴，主要病机为阴亏津少，气阴两虚，体内水液代谢输布失常，
不能濡养荣润四肢百骸，从而导致干燥症状的发生。益气养阴润燥是基本治法，包括益气健脾、宣肺布津、
滋肝润燥、补肾生津等，常用山药、白术等益气，麦冬、沙参、白芍等养阴。燥痹日久，津液亏少，停滞炼
结为痰，痰瘀交阻，燥痰瘀搏结，久而化毒，形成燥毒，瘀阻络脉; 治宜清热解毒，化痰通络蠲痹，常用红

藤、白花蛇舌草、赤芍、牡丹皮、山慈菇、僵蚕等以活血通络、清热解毒、化痰散结。
［关键词］干燥综合征; 益气养阴; 燥痹

干燥综合征是一个主要累及外分泌腺体的慢性

炎症性自身免疫病。临床除因唾液腺和泪腺受损出
现口干、眼干外，还会累及其他外分泌腺及肺、
胃、肾等器官，出现乏力、低热、紫癜、关节痛、
肺间质性病变、萎缩性胃炎、肾小管酸中毒、血细
胞减少等多器官、多系统损害症状。现代医学对此
病的治疗主要是予免疫抑制剂及糖皮质激素，虽然

能缓解症状，但病情易反复，且副作用较大。干燥
综合征属于“燥痹”范畴［1］，《素问·阴阳应象大
论》曰: “燥胜则干”。本文通过总结分析治疗干
燥综合征临床经验，为临床治疗提供借鉴。

1 干燥综合征的病因病机

燥痹是由燥邪 ( 外燥、内燥) 损伤气血津液
而致阴津亏损、气血亏虚，使肢体筋脉失养，瘀血
痹阻，痰凝结聚，脉络不通，导致肢体关节隐隐作

痛、屈伸不利，肌肤枯涸，口舌干燥，烦渴欲饮甚
至脏器损伤的病证［2］。刘完素云: “诸涩枯涸，干
劲皴揭，皆属于燥”; 李时珍亦曰: “上燥则消，
下燥则结，筋燥则弱，皮燥则揭，肉燥则裂，骨燥

则枯，肺燥则痿……”，说明燥痹的产生，起因多
端，然“燥”是主要起病之因，亦是病理变化之
必然结果，痹是病变之机。我们认为，病因言燥，

既有外燥，又有内燥，涉及多脏器、多系统的病理
变化，如孔尚任 《会心录》曰: “燥证有外因者，
六淫之一也; 有内因者，血液之枯也”。外燥主要
指六淫、疫情、饮食、化学药品毒害及居处环境失
宜。内燥的病因包括七情致燥、气虚阳虚致燥、阴
虚血虚致燥、瘀血痰浊湿热致燥等［2］。总之，干
燥综合征主要病机为气阴两虚，体内水液代谢输布

失常，不能濡养荣润四肢百骸，从而导致干燥症状

的发生。
1. 1 五脏皆可为燥
《通俗伤寒论》认为，燥 “先伤肺经，次伤胃
液，终伤肝血肾阴。”燥可累及五脏，五脏功能失
调也可为燥。《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，下输膀胱，水精四布，五经并行”，可见津
液的输布与脾、肺、肾相关。而心主血脉，肝主疏
泄，能调节气血津液的运行，故津液输布也与心、
肝相关。如五脏的功能失常，则津液不能正常运行
输布，四肢百骸使其濡养则化生燥痹。
1. 1. 1 脾 脾为后天之本，气血生化之源，主受
纳、运化水谷。脾失健运，则水湿内停，津失输
布，气血生化乏源。脾主升清，脾不升清，则不能
将水谷精微上输于肺。脾开窍于口，其华在唇，脾
运化失司，则口唇干燥。
1. 1. 2 肺 肺主皮毛，开窍于鼻，咽喉为其门户，
与大肠为表里。燥邪伤人，首先犯肺，肺为水之上
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源，主宣发肃降，通调水道。肺失宣发，则脾转输
至肺的水液及水谷之精不能向上向外布散以濡养头

面诸窍，出现口鼻干燥，咽干燥咳，甚则痰中带

血，肌肤局部麻木不仁或隐痛，甚者皮肤甲错、皴
揭; 肺失肃降，水精不能向下向内输送以濡养其他

脏腑，出现胃肠燥热、大便干结、阴户干涩等干燥
涩滞的症状。
1. 1. 3 肝 肝藏血，主疏泄，喜调达，恶抑郁。
肝失疏泄则气机郁滞，气滞则血瘀、津停，津聚为
痰为湿，痰湿瘀血阻塞脉道，津血不能正常运行输

布荣养四肢百骸而出现一系列干燥的症状。肝主
筋，开窍于目，肝阴虚、血虚则出现眼干、视物不
清、四肢麻木、拘挛等症。肝乘脾土，则会影响脾
胃的运化升降，而出现津液输布失常的症状。
1. 1. 4 肾 肾主水，为先天之本。先天禀赋不足，
感受外邪，则致干燥发生。肾为水脏，主司二便，
开窍于耳及二阴，其华在发，主骨生髓。肾气化失
司，水湿内停，不能正常输布，则出现齿干、咽干
等症状。若真阴耗伤，则口干咽燥，齿黑发焦，五
心烦热，骨节烦痛［3］。
1. 1. 5 心 心藏神，主血脉，开窍于舌。心气虚
运血无力，则生痰生瘀。心阴虚则脉失充盈，血流
缓慢，易停滞为痰瘀，痰瘀痹阻，气失条畅，津液

运行失常可致燥痹。心气阴两虚可见心悸、五心烦
热、口舌干燥等。
1. 2 女子好发燥痹
若先天禀赋不足，或素体肝肾亏虚，加之后天

经、带、胎、产、乳的耗损，以致津伤血耗而阴虚
血弱，这可能是女性患者较多的原因之一。“七七
天癸绝”，肝肾阴精进一步亏虚，阴虚内热，潮热
烦躁，干燥诸症遂生。
1. 3 阴损及阳，气阴两虚
痹证日久，阴损及阳，则出现阴阳两虚之证。

患者除了口干、眼干等症之外，还会出现怕食生
冷，稍食生冷即腹泻等症。同时津亏可影响到气，
出现气阴两虚。我们对 78 例原发性干燥综合征患
者进行问卷调查，统计得出气阴两虚证最多，占

52. 6%，其次为阴虚血瘀证，再次为肝肾阴虚证，
气阴两虚为病机核心［3］。
1. 4 久病入络，痰瘀毒互结
燥痹之病，既有阴伤液亏，又有痹阻不通之病

机，本病到了后期，久病入络，气虚推动无力，血

虚成瘀，津燥成痰，燥痰瘀搏结，痹阻脉络，久而

化毒，形成燥毒，阻于经络关节，妨碍气血经脉的

运行，不通则痛，则腮腺反复肿痛、关节疼痛甚则
肿胀，治疗需兼顾内生邪气［4］。

2 治则治法

干燥综合征的病机为气阴两虚、阴虚有热及痰
瘀内阻，故治疗当益气养阴清热为主，兼以活血通

络。治燥当遵循 《黄帝内经》中 “燥者濡之”的
基本原则，以甘凉平润药物为主，慎用苦燥之品，

以免劫烁胃津。治疗干燥综合征药物寒性药最多，
其次是平性药。就药性五味来说则甘味药最多，其
次为苦味药。治疗应以益气养阴为主，但久病入
络，痹病必夹瘀，治宜养阴活血化瘀，宜选用赤

芍、玄参、牡丹皮等［4］。本病到了后期，燥痰瘀
搏结，脉络痹阻，久而化毒，形成燥毒，治疗需兼

顾内生邪气。故临床常用益气养阴，清热解毒，活
血化瘀治疗燥痹。在养阴润燥的同时兼顾内生燥
毒，佐以解毒化痰通络之品，如金银花、连翘、白
花蛇舌草、忍冬藤等［5］。同时，滋阴药易滋腻碍
脾，治疗全程注重顾护脾胃，防苦寒伤胃，另外也

要慎用辛燥之品，以免耗伤津液。
2. 1 益气养阴
适用于气阴两伤、津液失于输布而致脏腑阴伤

化燥者。干燥综合征以阴虚津亏为本，燥热为标。
“燥者濡之”，故治宜生津润燥。但由于本病发病
与气虚、气机失调有关，其迁延不愈可耗伤气血、
痹阻气机，形成燥、虚、痹、瘀互结之象，因此辨
治干燥综合征应辅以补气、调畅气机，该法贯穿于
燥痹治疗的始终［6］。
2. 1. 1 益气健脾生津 脾主运化，为气血生化之
源，主四肢与肌肉，为津液生成输布的关键，故健

脾能生津，能输布水谷精微，荣养四肢肌肉。临床
常用山药、白术、麦冬等健脾益胃生津，方剂常用
益胃汤及麦门冬汤加减。
2. 1. 2 宣降肺气布津 肺主宣发肃降，为水之上
源，通调水道，宣散卫气，主皮毛，为肾之母。肺
为娇脏，喜润恶燥，开窍于鼻。因此，养阴清肺润
燥在益气养阴的基础上助肺宣降，恢复肺通调水道

的功能，津液才能正常输布。鼻咽诸窍、皮毛才能
得于濡养。临床常用生石膏、杏仁、麦冬、枇杷叶
等宣肺生津布津，山药、白术等培土生金，常用清
燥救肺汤加减。
2. 1. 3 疏肝养肝润燥 肝藏血，主疏泄，开窍于
目，主筋脉，体阴而用阳。故滋补肝阴，使肝有所
藏，使肝正常疏泄，津液才能正常输布，濡养筋脉
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及双目。常用当归、白芍、木瓜等养血柔肝荣筋，
菊花、石斛、密蒙花、夏枯草等清肝明目。肝主疏
泄，喜调达，在滋补的同时，还应疏肝理气，可加

陈皮、佛手等使补而不滞，滋而不腻，常用一贯煎
加减。
2. 1. 4 补肾养阴生津 肾藏精，主水，为先天之
本，补肾则精血盛满，髓充骨坚。肾气包括肾阴、
肾阳，肾阴肾阳平衡，则全身阴阳平衡。常用女贞
子、五味子、枸杞子、山茱萸、醋龟板等补肾，常
用大补阴煎加减。
2. 1. 5 养心清热生津 心主血脉，能推动血在脉
道正常运行。气行则血行，气滞则血瘀津停。心阴
虚则口舌干燥，治宜滋阴清热，益气生津。常用当
归、丹参、黄芪、川芎、天冬等益气养阴清热化
瘀，常用生脉散加减，一般易人参为西洋参。
2. 2 补气升阳
若燥从寒化或久病阴损及阳，阴阳两虚，除干

燥症状外，还会有乏力、四末发凉、纳差、便溏、
舌质淡胖、苔白腻等。阳为气之渐，补气可以生
阳，因病为干燥，故不能用大温大补之品来补阳，

可通过补气来生阳，加黄芪、黄精等补气升阳，忌
用大温大补之品伤阴。
2. 3 清热解毒，通络蠲痹
燥痹日久，津液亏少，停滞炼结为痰，痰瘀交

阻，燥痰瘀搏结，久而化毒，形成燥毒，瘀阻络

脉。症见腮腺肿大、紫癜、关节疼痛、或屈伸不
利、活动受限。治宜清热解毒，化痰通络蠲痹，常
用金银花、红藤、郁金、夏枯草、白花蛇舌草、功
劳叶、赤芍、牡丹皮、山慈菇、僵蚕等，可活血通
络、疏肝理气、清热解毒、化痰散结［5］，并用秦
艽、忍冬藤、络石藤等通络蠲痹。组方遣药，应用
性较平和之蠲痹药物，并佐以阴柔润燥之品，使温

而不燥，育阴而不滞。
2. 4 养血活血
津血同源，津能载气，津亏则气虚血少。燥痹

患者常津液匮乏，血液失充，营血不足，或气虚不

能生血运血，而致血虚血瘀，筋脉失养。临床常用
丹参、当归、鸡血藤、赤芍、白芍等补血活血，补
而不滞。

3 典型案例

患者，女，42 岁，2017 年 2 月 7 日初诊。主
诉: 口干、腮腺反复肿大 1 年余。患者 1 年前无明
显诱因出现口干，食干性食物需水送服，牙齿片状

脱落，猖獗齿，双侧腮腺反复肿大。遂就诊于外院
查抗核抗体 ( ANA) : 1 ∶ 1000 ( 核颗粒型) 、SSA
( + ) 。腮腺超声 ( 2017 － 01 － 05 ) 示: 腮腺、下
颌腺弥漫性病变，右腮腺多发囊性结构。血沉:
74 mm /h，诊断为干燥综合征。现症: 口干明显，
饮水多，猖獗齿，眼干不甚，双侧腮腺反复肿大，

右侧明显，无关节疼痛，纳寐可，大便干，两日一

行，小便调，已绝经 4 年，舌暗、多裂纹，苔白
腻，脉细滑。西医诊断: 干燥综合征; 中医诊断:
燥痹。辨证: 气阴两虚、痰瘀毒互结。治以益气养
阴，祛瘀化痰，清热解毒。处方: 金银花 15 g，连
翘 12 g，桔梗 9 g，黄芩 15 g，山慈菇 15 g，夏枯草
30 g，牡丹皮 15 g，玄参 15 g，白花蛇舌草 30 g，葛
根 15 g，白茅根 30 g，芦根 30 g，山药 15 g，陈皮
6 g，僵蚕 15 g。14剂，每日 1剂，水煎服。

2017 年 2 月 20 日二诊，口干减轻，腮腺肿胀
好转，已有唾液分泌，牙齿近期未出现片状脱落。
关节无肿痛，纳寐可，大便干，一二日一行，小便

黄，舌红，苔黄腻，脉细滑。治以健脾生津，清热
解毒散结。处方: 金银花 15 g，连翘 12 g，山慈菇
10 g，夏枯草 30 g，功劳叶 15 g，葛根 15 g，玄参
15 g，白花蛇舌草 15 g，白茅根 30 g，芦根 30 g，山
药 15 g，白术 12 g，茯苓 15 g，橘叶 10 g，竹茹
10 g。28 剂，每日 1 剂，水煎服。

2017 年 4 月 17 日三诊，口干、眼干减轻，乏
力消失，腮腺肿胀减轻。复查血沉: 16mm /h，已
降至正常。继续巩固治疗，处方: 金银花 15 g，连
翘 12 g，玄参 15 g，桔梗 9 g，黄芩 12 g，夏枯草
30 g，功劳叶 15 g，麦冬 15 g，葛根 15 g，白茅根
30 g，芦根 30 g，五味子 6 g，橘叶 10 g，甘草 6 g，
僵蚕 12 g。每日 1 剂，继服 3 个月。

2017 年 7 月 17 日四诊，口干已不明显，腮腺
肿胀已明显减轻。复查腮腺超声示: 右腮腺、颌下
腺弥漫性病变，左腮腺回声减低，左颌下腺未见明

显异常。治疗以前方减白茅根、芦根，加路路通
10 g、山药 15 g，巩固治疗。随访 6 个月诸症减轻，
病情平稳，继续以中药巩固治疗，门诊随诊。
按语: 本案患者初诊时乃气阴两虚、痰瘀毒互

结之证，治宜攻补兼施。处方中金银花、连翘、黄
芩、白花蛇舌草清热解毒消肿，桔梗、山慈菇、夏
枯草、僵蚕化痰散结，牡丹皮、玄参养阴清热散
瘀，葛根、白茅根、芦根生津止渴，山药健脾益
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气，陈皮理气化痰。诸药合用，可以起到补而不
腻、静中有动、动静结合的良好疗效，共奏解毒散
结之功。二诊时，患者口干、腮腺肿胀减轻，但出
现小便黄、苔黄腻、脉滑的湿热征象。治宜健脾化
湿，清热解毒散结。故在原方基础上加白术、茯苓
健脾化湿，同时也能固护脾胃防寒凉伤胃; 功劳叶

消痰火，清热凉血; 橘叶理气化痰，竹茹清热化

痰。诸药合用，攻补兼施，祛邪而不伤正。三诊时
腮腺肿胀已明显减轻，故减白花蛇舌草，加五味

子、麦冬增强滋阴的效果。四诊诸症减轻，口干已
不明显，复查超声较初诊时明显好转，故减白茅

根、芦根，防寒凉伤胃，加路路通以通络、山药以
健脾，故随访 6 个月病情平稳。
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