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中医药治疗干燥综合征合并白细胞减少症的
现状与思考
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［摘要］ 从历史沿革、病因病机及治法等方面对干燥综合征合并白细胞减少症的中医药研究现状加以归纳
总结。明清时期已提出燥湿理论在本病中的运用，认识到本病病机除阴血亏虚、生化乏源之外，亦有脾虚湿
浊阻滞、气血不能上濡。目前对于本病的中医治疗多以养血生津、化瘀解毒、补益脾肾等为主，但临床中患
者燥湿相互转化较多，需重视健脾燥湿在本病中的治疗作用。
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干燥综合征 ( Sjogren's syndrome) 是一种主要
累及全身外分泌腺的慢性自身免疫性疾病，以泪腺
和唾液腺较为多见，同时伴有多系统损害及免疫异
常［1］。在我国，干燥综合征的患病率约为 0. 77%，
是最常见的风湿病之一，且女性发病比例远高于男
性［2］。多中心研究［3］发现，在 595 例原发性干燥
综合征患者中约 35. 1%的患者有血液系统损伤。
有文献［4 － 5］表明，干燥综合征合并的血液系统损害
常以单一系损害为主，其中白细胞、血小板下降较
常见。有学者观察 1115 例干燥综合征患者，发现
重度白细胞减少者占总数的 14%［6］。通常干燥综
合征患者白细胞减少的原因与其自身抗体导致外周
白细胞破坏过多、骨髓功能降低有关，主要因素是
由免疫因素介导的细胞破坏过程［7 － 8］。目前现代医
学对于干燥综合征累及血液系统病变的治疗，多是
以糖皮质激素及免疫抑制剂为主，然而长期使用糖
皮质激素容易引起骨质疏松，增加感染风险，甚至
会加重血细胞减少［9］。近年来，运用中医药治疗
干燥综合征得到越来越多的重视。本文拟对中医药
治疗干燥综合征合并白细胞减少症做一回顾，以期
为今后的治疗提供依据。

1 干燥综合征合并白细胞减少症的中医学认识

干燥综合征在古代文献中并无病名记载，但不
乏许多与其类似的临床表现及病因病机的描述。

《素问·阴阳应象大论篇》中提出燥邪致病的特点
为“燥胜则干”，以“燥者润之”为治疗原则，为
燥证的相关理论奠定了基础。《金匮要略·血痹虚
劳病脉证并治》认为，燥病的特点为本虚标实、
虚实夹杂，并将其归于痹证范畴。金元时期，燥病
的病因病机在刘完素提出的 “诸涩枯涸，干劲皴
揭，皆属于燥”理论上得以完善发展。黄元御于
《四圣心源·六气解》［10］中云 “燥为寒热之中气，
上燥则化火而为热，下燥则化水而为寒”，并强调
“识燥湿之消长”探求疾病本质，并非见燥治燥，
创造性提出二者可相互转化且 “上之燥亦因下之
湿”的理论。清代石寿棠也在其 《医原·百病提
纲论》中对燥与湿进行了详细论述: “夫天地之
气，阴阳之气也，阴阳之气，燥湿之气也，……坤
土为地，地气主湿”，且 “湿之本气，多从内受，
总由脾肾阳虚，不能化水所致”，认为脾阳不升，
湿邪难化，阻滞经脉亦可导致燥证。
《中药新药临床研究指导原则》［11］将干燥综合

征分为肝肾阴虚、阴虚血瘀、气阴两虚 3 型，认为
其病机为素体虚弱、阴津亏虚，属本虚标实之证。
本虚以阴液亏耗、津液枯涸、脏腑失荣、津液输布
失常为主; 标实则以燥毒、瘀血互结为主。有研
究［12］分析 87 例干燥综合征患者证型，其中气阴两
虚证型占 27. 59%，另有痰瘀型、毒热阴虚型、湿
热型、阴虚燥热型等，并且认为在干燥综合征活动
期时以毒热阴虚证型多见。陈湘君认为，干燥综合
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征患者往往气阴两虚在前，肝肾阴虚在后，且燥证
病位为肺、脾、肝、肾四脏［13］。又津亏日久，营
血耗伤，血行不畅，瘀血内生阻络，阻滞气机，燥
瘀互结难化。燥痹日久则阴虚津亏，而津血同源，
脾肾虚弱致使气血生化乏源，从而导致了干燥综合
征患者常累及血液系统损伤［14］。

近年来有学者［15］认识到白细胞减少症致病因
素复杂，其发病常由于近年来肿瘤多发，化疗及各
种化学药物广泛使用，或先天禀赋不足，或后天失
养，或久病之后失于调养，或起居不时、疲劳过度
等原因导致脾肾不足，气血乏源，从而导致血细胞
的减少。而白细胞减少症根据其临床表现可归属于
中医学“虚劳”“血虚”等病范畴，其病因病机为
脾肾亏虚，气血生化乏源。《金匮要略·血痹虚劳
病脉证治》中首次提出了虚劳的病名。《诸病源候
论·虚劳病诸侯》中详细论述了虚劳的病因及症
状，其后历代医家在此基础上进一步完善发展。

2 中医药治疗干燥综合征合并白细胞减少症现状

2. 1 以益气养血为主
目前普遍认为干燥综合征病理特点为阴血亏

虚，津液耗伤而燥象从生，且白细胞减少亦为气血
亏虚，生化无源，因此治疗上皆以养血生津为治疗
原则［16］。临床观察发现，中医药在升血细胞、改
善患者临床症状方面有一定疗效［17］。钱先等［18］运
用自拟生津养血颗粒剂治疗干燥综合征合并血细胞
减少症患者发现，白细胞、血红蛋白以及血小板皆
较治疗前有明显改善。有报道［19］指出，鲨肝醇联
合维生素 B4 治疗干燥综合征白细胞减少症可使白
细胞升至正常，但继续用药则出现白细胞减少，疗
效缺乏稳定性，而同时使用复方阿胶浆组并未出现
白细胞下降现象。王法明等［20］通过自拟益气活血
汤对比利血生片治疗干燥综合征合并白细胞减少症
患者，证实中药治疗组疗效明显优于对照组，并且
中药治疗组有效率达到了 95. 83%。
2. 2 以化瘀解毒为辅

虽然血细胞减少症常被认为是气血亏虚导致，
但致病过程中亦有燥毒、血瘀等实邪的存在，故应
将活血解毒化瘀之法贯彻治疗。侯佳奇等［21］从临
床认识到免疫系统疾病具有多毒、多瘀的致病特
点，根据甘寒解毒通络的治法自拟解毒通络生津方
治疗 30 例干燥综合征合并血液系统损害患者，结
果治疗组白细胞计数治疗 4 周、8 周、12 周均较治
疗前升高，对照西药激素治疗组治疗第 4 周时白细

胞计数无明显统计学意义，至第 8 周、12 周时治
疗组疗效更显著，且治疗组对骨代谢的影响更小，
较为安全。谢曜联［22］认为，本病发病是由于阴虚
血少、燥毒内结导致，提出治以滋阴润燥，解毒化
瘀，并且通过观察 42 例患者证实此法对本病的疗
效显著。陈亚慧等［23］认为，在干燥综合征病程中，
燥毒内侵致使瘀毒互结，自拟益气消毒方，重用蒲
公英、金银花、野菊花、水牛角等清热解毒，配以
益气药以助津液输布，不仅能够改善指标，更能预
防患者感染、疲劳等。
2. 3 从脾肾论治

中医学认为，肾为先天之本，脾为后天之本，
因此，在白细胞减少症的治疗方面，经常从补益脾
肾着手。古洁乃特等［24］对 50 例干燥综合征合并血
液系统损害的患者进行临床观察，认为二胶养血汤
以补益脾肾结合强的松口服 3 个月，治疗组总有效
率达到 84%，总体疗效优于单纯使用西药。叶一
萍［25］通过以补肝肾、祛风湿为治则的自拟方对比
西药利血生及羟氯喹片，分析中药组在白细胞减少
症治疗有效率方面优于西药对照组，且中药组对胃
肠道副作用明显小于西药组。从现代药理研究角度
出发，黄芪［26］、补骨脂［27］等能有效刺激骨髓分
泌，增加骨髓造血功能，升高白细胞数量。此外，
袁涛等［28］认为，由于干燥综合征女性患者多见，
且长期使用激素治疗易出现副作用，对于女性心
理、情绪等多有影响，而思虑过多易伤脾。对于合
并白细胞减少症患者而言，自身气血不足，若脾胃
运化失司，气血津液代谢失调，则会加重病情，缠
绵难愈，故而在其治疗中更应顾护脾胃，治疗以补
益脾肾为主。

目前，中医药治疗干燥综合征合并白细胞减少
症或血液系统损害的研究较少，且一般皆从养血生
津、化瘀解毒、补益脾肾等角度出发，但临床中非
一味以燥证为主，燥湿变换复杂，虚实多变，常常
由于湿邪阻滞，气机不畅，化血功能减弱，而气血
亏虚致使脾气更弱，故而临床中应讲求辨证论治，
整体论治，重视健脾燥湿之法的运用。我们通过临
床观察多例原发性干燥综合征患者后，发现未用中
药干预的首诊患者中湿证比例较大，且在湿证的临
床症状中，血细胞减少较为常见，由此认为在干燥
综合征合并白细胞减少症患者的病因病机中常常是
因虚致实，其发病病机中有脾虚湿阻的一面。由于
三焦通调不利，湿聚痰凝，致使津不化气上濡，营
血亏虚，燥邪难化，故在干燥的同时往往伴见血细
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胞的减少，尤多见白细胞的减少。此皆源于脾虚不
能运化，湿邪阻滞则清阳不升。因此，对于本病的
治疗中当重视温脾阳而散湿邪，扶正益脾。

3 小结

目前干燥综合征合并白细胞减少症缺乏统一的
中医辨证论治分型标准，对其中医药物作用机制缺
乏实验研究基础，对临床诊疗依据缺乏大样本、长
时间、多中心的数据支持，仍需要更高级别循证医
学证据支撑。虽然我们认识到本病病程中常可燥湿
互化，治疗应重视健脾燥湿之法，但临床试验方面
缺乏运用该法的相关报道，需要进一步完善。希望
能在中西医诊疗方面互相借鉴，协同治疗，进一步
规范化治疗，完善中西医理论体系，以达到更好的
诊疗效果。
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