
荨麻疹：荨麻疹是一种过敏性皮肤病，其特征为
突然发作或迅速消退的白色或浅色局限性风团块，
周围绕以红晕，且有瘙痒或烧灼感。因皮肤发痒，形
如麻疹或大如豆瓣，成块成片，遇风易发，故称“风疹
块”，因时隐时现，又名“瘾疹”。本病多因禀赋不耐，
气血虚弱，腠理空虚，卫气失固，或胃肠积热，复感风
寒、风热、风湿之邪，郁于皮毛腠理之间，使内不得疏
泄，外不得通发，亦有因某些食物、药物、异味、虫积、
感染等因素诱发者。过敏性疾病的发生多与自身免
疫功能的低下有关，本病反复缠绵，因此，在治疗时
除了汤药中加用补肾抗过敏之品外，应注重改变患
者的体质，提高免疫力，可服胎宝胶囊，其主要成分
是紫河车，此乃血肉有情之品，补肾纳气，大补精血，
久服可改善体质。

３　结论
肾与皮毛在生理上有密切关系，在病理上也相

互联系。在生理上，一方面肾阴、肾阳通过脏腑经络
供给皮肤营养和能量，使皮毛温暖、柔润而富有光
泽，发挥其生理功能；另一方面，皮毛良好的卫外功

能，既能保证肾阴肾阳的能量不致外泄，又可阻止外
邪侵入而使肾阴肾阳较好的发挥其生理功能。在病
理上，因肾阴肾阳的虚衰而使皮肤失其生理功能，使
皮肤变得冰凉、萎缩、硬化、干燥、色素沉着等，而且
其司开阖的功能也丧失，使外邪长驱直入。现代医
学认为，中医学的“肾”与人体内分泌及免疫功能有
关，免疫功能的低下常可引起过敏性皮肤病，而一些
久治不愈的皮肤病也常导致“肾”的病变。在临床上
发现，肾虚是许多皮肤病反复发作、缠绵难愈的重要
原因。在皮肤病的治疗过程中，应当注重皮毛与肾
的关系，不忘补肾，这样可以有效地缩短疾病的病
程，在顽固性反复发作性皮肤病中恰当地应用补肾
疗法能收良效。
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［摘　要］　“脾在液为涎”、“肾在液为唾”。在理论上，涎和唾可以分主于脾肾，又可以为脾肾共同所主，或者与全身脏腑均有

联系；有研究发现糖尿病肾病的病变部位主要在脾和肾，病性性质以气阴两虚和湿热、瘀血为主，多为虚实夹杂。就糖尿病肾

病的病变脏腑部位与病变性质探讨唾液的性状，以期为临床诊治提供依据。

［关键词］　唾；涎；脾肾；糖尿病肾病

　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是由于
糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）导致微血管病变而

继发的肾小球疾病，是 ＤＭ 常见的并发症之一［１］。

在我国的ＤＭ患者中，９３％的患者是２型糖尿病，其

中ＤＮ的发病率约为４０％。武曦蔼等［２］基于住院

病历信息，研究北京地区２型糖尿病继发糖尿病肾
病的中医证候特点为本虚标实。本虚证以气阴两虚
为主，随着病程的进展，逐渐发展为阴阳俱虚之证；

所兼夹的标实证因病程阶段不同和个体差异而表现

各异，但血瘀证为贯穿其病程始终的重要兼夹证。

谢桂权等［３］采用横断面、回顾性调查的研究方法，结

果发现，珠三角地区糖尿病肾病患者中医证型特点

有：虚证中，五脏虚以肾虚证、脾虚证多见；气血阴阳
虚证中以阴虚、气虚证多见；复合虚证中以气阴两虚
证、脾肾气虚证多见。实证中以血瘀证、湿热证最多
见。病属本虚标实，虚以气阴两虚为主，病位主要在
脾肾；实则以瘀血内阻为主。
李如辉［４］认为，脾肾分主涎、唾理论应修正为

“涎唾同为口津，并主于脾肾”。孙理军［５］认为，唾、
涎二字虽在字义上有差别，但均为口腔分泌物，人们
习称的唾液包括唾和涎。从唾涎的生理及临床辨证
中唾液不同的异常表现来看，唾液量的多少，质地的
清稀和黏稠与脾肾两脏均有关，脾不单主涎，也主
唾；肾不单主唾，也主涎。唾涎为脾肾共同所主，以
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脾为主，与脾的生理、病理关系更为密切。
糖尿病肾病的病变部位主要在脾和肾，病性主

要为气阴两虚和血瘀，这种虚实夹杂的本虚标实之
证在唾液的的性状方面有明显的体现。本文主要从
涎唾的量、性状等方面来探讨糖尿病肾病的病变脏
腑及其性质与唾液的关系。

１　脾肾阳虚则涎唾多而质稀冷
《灵枢·根结》曰：“少阴根于涌泉，结于廉泉。”

表明肾中藏纳之精，可以通过自身的经脉循行，由足
上行至舌根，而结于廉泉从而藏于口中起到滋润濡
养的功能。《灵枢·经脉》曰：“脾足太阴之脉，起于
大指之端，循指内侧白肉际，过核骨后，上内踝前廉，
……入腹属脾络胃，上膈，挟咽，连舌本，散舌下。”足
太阴脾经直接通过经脉的络属而连舌本，散舌下，
《素问·宣明五气》篇指出：“五脏化液，……脾为
涎”，涎和唾分别为脾和肾所化之液，上承于口，起到
如润口腔，保护黏膜以及抵抗细菌和病毒侵袭的功
能，若是涎唾量多，质地比较清稀而寒冷，患者会经
常感觉口中有冷凉的唾液，会不自觉要吐出来，咽下
去则胃中冷痛不适，这即是脾肾虚寒所致。叶庆莲
等［６］亦认为，唾为肾精所化，如肾之精气充盛，则能
蒸化津液，上承于口，使唾液滋生化源不断。若肾失
摄纳封藏之职，不能控制唾液渗泄之量，可出现唾液
丢失。临床上倘若肾之精气不足，温煦、蒸化、摄纳、
封藏等功能失常，则可出现多唾之病证。
脾肾亏虚，摄纳无权，气不归元，水泛而涎唾如

泉，唾液则时时自口中流出，质地清稀，糖尿病肾病
患者若出现涎唾量多而性质稀冷，腰酸膝软，畏寒肢
冷、舌淡、脉弱者，多为脾肾阳虚，温摄功能不足，临
床上可用肾气丸等温补肾阳而起到摄纳涎唾的作

用。涎唾稀冷量过多，其实也反应了患者的抵抗能
力下降，更容易感受外邪。有研究发现，大鼠肾虚证
的唾液ＩＬ－６、唾液溶菌酶增高，ＳＩｇＡ降低，初步表
明，大鼠肾虚与唾液免疫有一定的关系；大鼠肾虚模
型经过右归饮治疗后，紊乱的免疫功能恢复正常，萎
缩及破坏的唾液腺有所恢复［７］。亦有研究表明，肾
阳虚证患者唾液菌群都存在一定程度的菌群失调。
链球菌、葡萄球菌、消化链球菌、不产黑色素普氏菌
等正常唾液菌群的优势菌种均显著下降，使机体抵
抗外源性微生物感染的能力下降［８］。
涎为口津，为唾液中较清稀的部分，由脾气化生

并转输布散。脾气充足，涎液分泌适量，上行于口而
不溢于口外。脾气亏虚，统摄无权，糖尿病患者有时

会出现口角流清稀涎液，多伴有食少、腹泻、畏寒等
脾气健运失职、温煦功能不足的表现。肾阳为一身
之阳，肾阳不足，则火不暖土而出现脾阳不足，所以
糖尿病肾病患者脾肾阳虚，失于温煦摄纳时，则可能
会出现性质清冷的涎唾。

２　脾肾阴虚则涎唾少而口干
糖尿病肾病患者，若邪热耗伤阴津，或过服温燥

劫阴之品，伤及肾阴，阴不制阳，虚火内扰而见唾液
减少、腰酸耳鸣、形体消瘦、颧红、潮热盗汗、咽干舌
燥、甚则唇焦齿槁等，临床可用知柏地黄等滋阴泻火
而治愈。若脾阴不足，津液不充，则涎液分泌量少而
出现口舌干燥。这即是肾阴亏虚和脾阴不足的表
现，津液亏虚，不能上承于口，而致涎唾分泌减少，失
于濡润滋养的功能则口干，临床可以六味地黄汤加
山药、黄精、西洋参等滋养脾肾之阴，使得机体阴平
阳秘而口中津液源源不断。

３　湿热困脾则涎唾多而口黏腻
脾主运化水湿，主统摄，开窍于口。唾液来源于

脾，又受到脾的制约。若饮食过于辛辣刺激、情志不
和等而出现中焦脾胃湿热，则涎液质地稠厚，气味重
伴有胸闷、脘痞、舌红苔黄腻、脉濡数等湿热症状。
湿热内生，导致涎液化生异常增多而流出。临床可
用泽兰、佩兰、薏苡仁、豆蔻、栀子等清热化湿之法，
使湿去热除，王洪图［９］以清泻脾热，方用泻黄散加味
治愈一成人口角流涎而味苦的临床案例，提供了临
床经验和认识。
中医学认为，肾为先天之本，具有藏精气，主骨

生髓和主持人体生长发育、生殖等生理功能，为正气
之根。脾为后天之本，气血生化之源，具有运化水谷
和水湿的功能，其所言的肾和脾不仅包括解剖学的
肾脏和脾脏，还包括现代医学神经、内分泌、免疫、生
殖、造血等多个系统的功能，与神经内分泌免疫调节
网络有着密切的关系。因此，中医学的肾和脾与唾
液的免疫功能必然密切相关，糖尿病肾病是以脾肾
气阴亏虚为本，湿热、瘀血为标的本虚标实之证，在
本病的不同病证阶段，其唾液的性状必然有很大差
异，本文仅从患者口腔唾液分泌的量、性质以及其他
兼见症状进行探讨，今后将进一步从唾液的免疫功
能、代谢组学、蛋白质组学等方面探讨糖尿病肾病的
病证机理，为基础研究和临床诊治提供思路和方法。
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中医对干眼症的认识

傅彦江１　黄　欣２＊

（１．首都医科大学附属北京中医医院，北京市东城区美术馆后街２３号，１０００１０；

２．北京市鼓楼中医医院）

＊通讯作者：ｋｅｌｌｙｈｕａｎｇ１９８７２２０＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ，１３８１０９０８６９３

［摘　要］　对干眼症的中医病名，病因病机，辨证施治等几方面进行了概述。

［关键词］　干眼症；中医；治疗

　　干眼症是由泪液分泌减少或其他原因引起泪膜
稳定性低，而导致眼表损害为特征的一组疾病的总
称，临床以眼干、视疲劳、异物感为主要特征。是眼
科常见疾病之一。目前治疗手段繁多，但疗效不明
显，严重者需长期使用人工泪液维持。
覆盖于角膜前表面的泪液膜称为泪膜，正常稳

定的泪膜依赖于组成泪膜各层的量和质及泪液动力

学的正常。泪膜总厚度为３μｍ，由前向后分为３层，
脂质层、水液层和黏蛋白层，其中任何一层有问题，
都可能导致干眼症。其中脂质层主要功能为减少泪
液的蒸发，在睑缘形成疏水屏障防止泪液的外溢。
水液层是泪膜的主体，主要功能为湿润角膜表面，营
养角结膜上皮，构成抵御外眼感染的屏障。黏蛋白
层主要功能为构成亲水界面以便稳定泪膜附着，阻
止外来抗原进入上皮层。西医将本病按病因分为三
类：①水样液缺乏性干眼病（ａｑｕｅｏｕｓ　ｔｅａｒ　ｄｅｆｉ－ｃｉｅｎ－
ｃｙ，ＡＴＤ）；②黏蛋白缺乏性干眼病；③脂质缺乏性
干眼病。泪液从生成、分布到蒸发、清除任何一个环
节出现问题都可能导致干眼症。

１　干眼症的中医病名
干眼症与中医的“白涩症”，“干涩昏花症”，“神

水将枯症”类似，属中医眼科外障范畴。白涩症之名
首见于《审视瑶函·卷三·白痛》，谓：“不肿不赤，爽
快不得，沙涩昏朦，名曰白涩”《审视瑶函·卷五》谓：
“干干涩涩不爽快，渺渺蒸蒸不自在，奈因水少津液

衰，莫待枯干光损害”。对其病名来由及临床症状进
行了描述。

２　干眼症的病因病机
《灵枢·大惑论》曰：“五脏六腑之精气，皆上注

于目而为之精”。五脏六腑精气充足，则眼能视万
物，察秋毫，辨形状，别颜色，若脏腑功能失调，既不
能化生精气，亦不能输送精气至目，致使目失精气的
充养而影响视功能。《太平圣惠方·眼论》谓：“明孔
遍通五脏，脏器若乱，目患即生；诸脏既安，何辄有
损。”五脏六腑的精气之所以上养于目，贯穿全身，还
有赖于经络的沟通，故《灵枢·邪气脏腑病形》谓：
“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空
窍，其精阳气上走于目而为之睛。”干眼症属燥证范
畴，燥邪损伤气血津液，而使阴津耗损，气血亏虚不
能上荣于目，目失濡养出现一系列症状。其病因病
机多为：实证多为暴风客热或天行赤眼治疗不彻底，
余热未清，隐伏肺脾之络，余热灼液，泪液枯少。或
是饮食不节，嗜烟饮酒，偏好辛辣之品，使脾胃蓄积
湿热，气机不畅，目窍失养；虚证多为：肺阴不足目失
濡，白睛属肺，肺阴不足，白睛失于濡养滋润，发为干
眼。或是肝肾不足，阴血亏损，目失濡养，“肝开窍于
目”且泪为肝之液，肝肾阴虚，虚火上炎，津液亏损，或
郁热化火，上攻于目，灼津耗液，泪液减少，出现干眼
症一系列症状。故阴精亏虚是干眼症发病的基础。
人体是一个有机的整体，中医对本病从整体认识，针
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