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［摘 要］ 对干燥综合征（ SS ） 一病的中医辨治提出从肝论治，着重从中医基础理论、SS 发病症状特点及 SS 的从肝论治及分
型3个方面加以阐述，提出中医之“肝”的功能涵盖了与 SS 发病紧密相关的筋膜、脏腑，是人体气、血、津、液流通的通道，着重
从肝论治，可较快地缓解临床症状，较一般临床常用之养阴法见效快。
［关键词］ 干燥综合征；中医；病机；辨证分型

  干燥综合征 （ Sjogren’s syndrome，SS） 一病近
年日益受到关注，且随着人们健康意识的加强及诊
断水平的提高，本病已上升为仅次于类风湿关节炎
的第二大风湿病［1］。其表现与“干燥”密切相关，严重
影响患者生活质量，是一种自身免疫功能紊乱导致
的以外分泌腺破坏为主，兼有内脏损害的系统性疾
病［2］。 中医辨治多从“津亏阴虚”、“燥毒血瘀”入手，
脏腑着重于肾阴不足、肺阴亏虚、脾胃阴伤等，少有
从肝论治者［3－4］。经过近10年对本病的临床诊治，我
们体会到本病无论早期晚期，都可从肝论治之，且往
往效验颇多，起效较一般养阴法更快，值得进一步研
究［5－6］。
1 从肝论治SS 的中医理论基础
1.1 从功能来看

肝主疏泄，指肝具有疏泄气机，调畅情志，保持
全身气机疏通畅达，通而不滞，散而不郁的作用。 同
时肝通过主疏泄功能而助五脏气化。 肝又能藏血，
《医学入门》云：肝为血海，盖肝藏血，疏血脉，宣气
机，冲脉为十二经之海，隶属于肝，为十二经气血汇
聚之处，有调节十二经气血的作用。 肝藏之血，来源
于先后天之精，如《素问·平人气象论》云：“藏真散
于肝”，提示肝藏先天之精气；而《素问·经脉别论》
云：“食气入胃，散精于肝”，说明后天饮食水谷精微
亦藏于肝。肝藏血的另一个含义是收摄血液，即肝有
使血液收敛于血脉之中，不致溢出脉外的作用，也就
是防止出血的功能。肝藏血功能失职，则易导致各种
出血，如肌衄、齿衄、崩漏等。 其他如卫气的升发，水
津的运行出入，胆汁的分泌贮运，阴精的生化藏泄，
筋膜的和柔活利，都与肝紧密相关。而主要是通过疏
调气机，调节血量来影响周身的气血津液代谢，其实

质主要在于肝主筋膜，而人体一切气血津液的代谢
通道，包括五脏六腑的构成均是无数筋膜组织所组
成，故调肝即是调周身之筋膜，进而影响全身各系统
的功能。
1.2 从解剖位置及经络分布来看

肝在体内位置上与其他脏腑相连，肝上为肺、
心，旁为脾胃，下为胆肠；足厥阴肝经“循阴股，……
过阴器，少腹，挟胃，属肝，络胆，上贯膈，布胁肋，循
喉之后，上入颃颡 （ 鼻咽部） ；连目系，……环唇内
……其支者复从肝，别贯膈，上注肺”。冲任之脉本乎
血而隶属于肝。 肝为营之源，泪为肝之液。 因此，肝
通过调节气血的方式可调节或部分替代其他脏腑的

功能。 如《血证论》说：“木之性主于疏泄，食气入胃，
全赖肝木之气以疏泄之，则水谷乃化。”《素问·宝命
全形论》说：“土得木而达。”提示肝之疏泄可影响脾
胃之运化。 《黄帝内经》云：“肝气衰，筋不能动，天癸
绝”，说明肝气不足可影响肾精之功能。 在《黄帝内
经》中，肝与肾某些功能难以截然分开。肝藏血，肾藏
精，精血互化，故有补肾即所以补肝之说，肝虚多通
过滋肾水以涵养肝木。此外，如肝能协助肺“主治节，
朝百脉”等都说明肝与其他脏腑组织关系密切。清代
周学海《读医随笔》说：“肝者，贯阴阳，统气血，……
握升降之枢也。……凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝
胆之气化以鼓舞之……”可见肝为气化之本，而只有
气血调畅人才不致于生病，而调畅气血的要务莫属
于肝，在五脏之中唯独肝既疏泄无形之气，又贮藏有
形之血，其疏泄气血的功能可影响各脏腑之功能，所
以《素问·五脏生成》篇说：“故人卧血归于肝。 ……
肝受血而能视，足受血而能步，掌受血而能握，指受
血而能摄”。 可见肢体百骸的活动均需血液作为基
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础，且有赖肝脏的调节。
1.3 从五行生克制化来看

肝属木，木生火，肝旺则既克其所胜，形成木克
土，肝乘脾之象；又旺其所生，形成木生火，心肝火
旺，或肝火与命门相火偏旺之象。 肝血不足或肝气
衰，则不能生火，致心血不足，心胆气怯，时有悲怨；
同时肝受制于金，木旺反侮金或金虚肺病不能制木，
也必形成木火刑金之证。 反之金旺乘木或脾胃火旺
而侮肝之证也可发生。
1.4 从表里关系来看

肝与胆相表里，临床既可见肝实之证造成肝胆
火旺或肝胆湿热，又可见肝虚之证引起肝胆气怯、肝
郁胆失疏泄而致痰扰之证。
1.5 从女子与肝的关系来看

女子以肝为先天，女子的经、孕、胎、产、乳无不
与肝经调畅密切相关，肝与冲任两脉有密切的内在
联系，肝之疏泄可直接影响经血之运行，而 SS 一病
女子发病是男子的6～8倍，临床除干燥见症外，还
常见月经失调、不孕、流产、乳癖、带下等也提示肝经
失调为其重要原因。

总之，肝体阴用阳，体阴是指肝脏为精、血、津等
物质基础，用阳是指肝气具有疏泄、条达、宣散之功
能。 这种功能并不局限于气机调畅还涉及到精神活
动、物质代谢、神经内分泌活动，血液运行、妇女月
事、男子排精等一系列活动。《黄帝内经》云：“五脏者
藏精气而不泻也”。 但肝虽有藏精血作用，但还具有
疏泄之功，并不完全“藏而不泻”，它既贮藏有形之
血，又疏泄无形之气。在五脏之中肝与脾肾关系最为
密切，因肾水可滋养肝木，肝木可疏泄脾土。但与心、
肺、胆等脏腑也有密切关系。
2 SS 的发病特点与证候表现与中医“肝”的功能密
切相关

SS 是一种顽固难愈、以明显的口干少唾、眼干
少泪、鼻咽干、阴道干涩等皮肤黏膜干燥、龋齿、腮腺
肿胀、关节疼痛等为主要临床表现的慢性炎症性自
身免疫病，严重者可损害内脏出现间质性肺炎、肾小
管酸中毒、慢性胰腺炎、免疫性肝炎、血细胞减少等。
其体内往往存在着大量的自身抗体，并因淋巴细胞
高度活化而有并发淋巴瘤、各种腺癌等危险，属于一
种以侵犯腺体为主的自身免疫性疾病。 其发病男女
之比约为1∶9，且好发于40～60岁，但14岁以下的
青少年也可发病［7］。 其主要临床证候特点及与中医
“肝”的关系如下。

2.1 口干
许多轻症患者可无明显口干，但随着病情进展，

可出现轻度口干，但也常被忽视，当病情进一步发展
时可出现明显口干，唾液分泌减少，吃饭时唾液分泌
少而不能进干食，舌红无苔或多裂纹，吞咽困难，由
于缺乏唾液的滋润清洗，还常可伴有牙龈炎、多发龋
齿、口角干裂、口臭等。 临床对此证候往往多从脾胃
湿热伤阴或肺津不足立论，但迭用清热养阴之法却
收效欠佳，殊不知津液代谢也需气血调畅，气行则水
行，精血足则津液生，而肝为气血调达不可或缺之
脏，肝气得畅，肝肾精血充足则津液自生，且调动体
内已生之津液畅达于口唇，可迅速缓解口干症状。
2.2 眼干

多表现为眼干、眼痒涩痛、欲哭无泪、羞光畏明、
目糊昏蒙，由于缺乏泪液冲洗还往往易发急慢性结
膜炎、角膜炎或溃疡，有的甚至可以引起失明。 而肝
开窍于目，泪为肝之液，肝脉循经上注于目系。 《素
问·五脏生成》说：“肝受血而能视。”《灵枢·脉度》
又说：“肝气通于目，肝和则能辨五色矣。”故临床在
眼干时予以滋阴养血柔肝，眼炎时予以清肝平肝散
结，往往获效迅速。
2.3 呼吸道

多表现为鼻腔干燥、分泌物少，易结干痂或血
痂；咽喉干燥，咽痛音哑时作，不能多言；如有咳嗽多
见干咳、呛咳，痰少或痰液黏稠难咯，可因呼吸道黏
膜分泌不足而经常发生急慢性支气管炎、间质性肺
炎、肺大泡、胸膜炎等。 临床上根据肝脉循鼻咽部上
行，肝与肺有金木相制，木反侮金之关系，采用疏肝、
平肝、清肝、柔肝诸法可以明显缓解上述症状。
2.4 消化道

可表现为食物干咽困难，贲门功能不佳易引起
胆汁反流性食道炎，胃腺体萎缩形成萎缩性胃炎，也
可以有急慢性胰腺炎、肝炎及肝脾肿大。临床对此部
分症状多从养胃阴、健脾出发，但仍疗效欠佳，而因
肝与脾胃之木土相关，肝之疏泄直接影响脾胃受纳
运化功能，肝与脾尚有统血藏血功能方面的配合，肝
脉循行也挟胃、属肝、络胆等，故从肝调脾能收意外
之功。
2.5 泌尿道

可表现为反复发生的慢性尿路感染、多发性尿
路结石、严重者可出现间质性肾炎、肾小管性酸中
毒，肾性糖尿，肾小球肾炎等。 对于这种慢性反复发
作的泌尿道感染或血尿，大多医家喜从清利下焦湿
热或清热止血出发，但收效短暂或欠佳，若从清补肝
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肾之阴，清泄相火，佐以柔肝养阴，缓急止痛兼以清
热止血治疗，则疗效易得且能巩固。
2.6 肌肉关节

可以有肌肉、关节疼痛，也可以局部痉挛或麻
木、感觉迟钝等。 以往这部分表现往往从痹论治，或
散寒温经通络，或祛湿活血止痛，但若从肝主身之筋
膜，筋为肝之合，肝能协同肾之元神主关节运动功能
等方面考虑，采用养血柔肝、缓急止痛的方法，临床
往往起效迅速。
2.7 皮肤黏膜及淋巴

本病大部分患者可出现肌肤干燥起刺或肌肤甲

错，有的伴有结节性红斑、紫癜、雷诺现象、皮肤溃
疡、阴道干燥萎缩、淋巴结肿大、腮腺肿痛等。针对这
些皮肤黏膜损害及慢性淋巴和腮腺炎症，许多医家
从活血化瘀或消肿化痰法论治，但若配合采用疏肝
泄浊、调气活血法治之，也能很快提高疗效。

由上可见，SS 一病的多种临床见证均可采用调
肝法主治或配合治疗，这是因为调肝气，养肝肾之精
血，均可直接或间接地促进体内水液气血代谢，从而
较快地调动体内水分重新分布而迅速缓解临床

症状。
3 依据中医脏腑辨证可将大部分SS 患者以肝为中
心进行分型论治

结合上述论述，临床可将大部分SS 患者以肝为
中心进行分型论治，一般分为以下几型。
3.1 肝郁气滞证

多见于SS 早期，也可伴见于全程。 前者多为因
郁致病，后者则多为因病致郁。 临床症见口干少津、
咽干咽梗，眼干涩痛，颐肿有核或乳胀痛有核，月经
不畅或伴少腹作痛，大便欠畅或干结，夜寐欠安等。
舌红少津、苔薄白而干，脉细弦。治拟疏肝解郁，方用
柴胡疏肝散或六郁汤。
3.2 心肝火旺证

多见于SS 早中期，或平素肝火较旺之患者。 临
床症见口干口苦，失眠多梦，眼干而涩痛，心烦易怒，
胁痛如灼或可伴发蛇窜疮，面红目赤，甚者头痛如
裂，耳鸣如潮，大便干结或秘，甚或吐、衄、昏厥。舌质
殷红少津、苔少而干，脉弦数或洪大。治拟泻火清肝，
方用泻心汤、栀子清肝饮或丹栀逍遥散，重者可用凉
膈散。木火刑金而见干咳不止、甚者咯血时可用咳血
方、泻白散。
3.3 肝胆（胃）郁热证

多见于SS 中期，或平素胃火较旺之患者。 临床
症见口干口苦，泛泛欲呕，吞酸嗳气，胸脘灼痛，消谷

善饥，眼干灼痛，易生疳肿，或见黄疸，口疮频发，大
便秽臭，或秘或不爽。舌红、苔黄白腻而干，脉弦数而
滑。 治拟清胆和胃，方用左金丸、龙胆泻肝汤或茵陈
蒿汤。 若为肝经风热上袭头目，可用《眼科六经法
要》之石决明散。
3.4 肝郁脾虚证

多见于SS 中后期，或平素脾阳不足之患者。 临
床症见口干目干持续不解，纳少或不欲饮食，脘腹食
已作胀，大便溏烂不爽，并可伴见上述肝郁气滞证的
表现，舌质淡暗、苔白腻或薄白，舌边齿印，脉濡软而
滑，重按欠力或细弦带滑。治拟疏肝解郁，健脾化湿。
方用归芍六君子汤合柴胡疏肝散、导痰汤等。
3.5 肝气失敛证（或称肝泄太过证）

此证虽不多见，但也可伴见于各证中，临床以各
种出血、消谷善饥、汗泄过多、大便泄泻、小便频数或
失禁，带下绵绵、遗精滑泄为主。 热证引起者可兼舌
红、苔黄，脉弦数；寒证引起者兼见舌淡、脉细弱。 治
拟敛肝柔肝，方用一甲煎、牡蛎散、金锁固精丸等。
3.6 肝肾阴虚证

多见于SS 中后期。 临床症见口干喜饮，目干涩
痛，头痛隐作，时作眩晕，下肢酸软，腰酸背痛，月经
量少，潮热盗汗，面红升火，入暮低热等，舌红少苔，
脉弦细或数。治拟养肝柔肝，滋阴益肾。方用一贯煎、
六味地黄丸、滋水清肝饮等。
3.7 阴虚血瘀证

多见于SS 中后期。 临床症见面色晦暗，口干但
欲漱水不欲咽，目干涩痛或视力下降，妇女经闭痛
经，小腹拒按或有包块瘰疬，或有全身关节疼痛不
消，甚者关节畸形。 舌质紫暗或伴瘀斑瘀点，舌苔少
或光苔，脉细数或弦涩。治拟养阴活血，消 散结。方
用血府逐瘀汤、复元活血汤、桂枝茯苓丸、失笑散等。
3.8 肝肾精血两亏证

多见于SS 中后期。 临床症见口干饮不解渴，目
干目糊，头晕乏力，心悸失寐，筋脉拘挛，爪甲失荣，
肌肤甲错，便结或秘，或见脏躁证，治拟养血柔肝，补
益肾精。方用芍药甘草汤、甘麦大枣汤、左归丸、三甲
复脉汤等。
3.9 阴虚火旺风动证

多见于SS 后期。临床症见下肢痉挛、拘急，头晕
欲仆，口干灼痛或口疮多发，咽干涩痛，口唇焦燥，口
角皲裂红痛，手足颤动，或伴中高度发热、身发斑疹
暗红灼热、关节灼痛，舌绛红、少苔或光剥，脉细数或
弦数。 治拟镇肝熄风，养阴救液。 方用镇肝熄风汤、
羚角钩藤汤、天麻钩藤饮、大定风珠等。
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作用机制来提高PD 患者脑内DA 水平：①减轻脑黑
质神经元细胞的受损程度，促进其修复［13］；②提高
黑质－纹状体系统中内源性儿茶酚胺类物质的含
量［14］；③使脑中 DA 受体含量增加，并增强其亲和
力［15］；④通过调节黑质内神经降压素含量，提高脑
组织中DA 受体的含量和活性［16］；⑤增加脑内多巴
胺转运蛋白 （ DAT ） 含量，促使黑质酪氨酸轻化酶
（ T H）阳性细胞数增多；⑥促进孤儿核受体（ Nurr1）
表达，促进中脑T H 转录，从而引起DA 合成释放增
多；⑦提高DA-M5受体的表达，增加乙酰胆碱对DA
神经元的兴奋作用，促进DA 能神经元释放DA。 因
此，本试验中治疗组与单纯使用西药组对比，在治疗
过程中利用补肾活血颗粒治疗能明显提高PD 患者
脑内DA 的水平，这不仅与其提高西药的疗效有关，
而且本身能延缓PD 患者脑内DA 能神经元的退变
速度，具有持久的神经保护和修复作用。

另外，本次试验首次采用EFG 分析仪对患者脑
内DA 的水平长时间进行动态观察，并从此角度初
步分析了补肾活血颗粒治疗PD 的疗效。 在今后的
临床试验中，应用一套系统的、易操作的、功能评价
更直观的综合专用仪器对PD 疗效进行评价是有重
要参考价值的。
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总之，抓住肝为筋膜之主这一总病机，从肝论治干燥
综合征，即可从疏调肝气，补养肝血，柔肝养阴出发，
缓解 SS 所致的从内至外、五脏六腑之筋膜干涸之
变，从而为治疗这一疾病提供新的思路。
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