
·当代名医·

吴生元辨治干燥综合征经验
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［摘　要］　干燥综合征属中医“内燥”范畴，吴生元认为，阴血津液亏虚虽为其基本病机，下焦阳虚不化，津液不能上承亦能导

致本病。同时认为温肾阳、化津液之法的灵活应用，能够提高远期疗效；解燥毒贯穿始终，又能收到事半功倍之效。

［关键词］　干燥综合征；名医经验；吴生元

　　吴生元（１９３７－），男，云南省中医院主任医师、教授，全

国第二批老中医专家学术经验继承工作指导老师。继承吴

佩衡的学术专长及经验，从事中医教学与临床工作４０余年。

擅长诊治外感病、风湿痹证、胃肠病、高血压病等疑难杂症。

出版《吴佩衡医案》等专著多部，获云南省科技成果奖３项。

干燥综合征（ＳＳ）是以侵犯外分泌腺为特征的
一种慢性自身免疫性疾病。因其炎症反应主要表现
在外分泌腺的上皮细胞，故又称为自身免疫性外分
泌腺体上皮细胞炎，或自身免疫性外分泌腺病。本
病最常见的症状是唾液腺及泪腺受损，导致口眼干
燥（口腔表现为干燥、舌面干裂痛、或口腔黏膜反复
溃疡，猖厥性龋齿、口角炎，眼部表现为干燥性角膜
炎、结膜炎）。本病往往涉及多器官、多系统病变，严
重者可发展为淋巴瘤。中医学将本病归属为“燥
证”、“燥痹”范畴。云南省中医院吴生元教授从事风
湿免疫疾病研究数十年，对ＳＳ的辨治独具特色。
现介绍如下。

１　滋阴润燥

ＳＳ发病根本在于“燥邪”。《素问·六元正纪大
论》中有“燥胜则干”。金代刘完素《素问玄机原病
式》中有“诸涩枯凅，干劲皴揭，皆属于燥”。这是对
燥邪致病特点及临床表现的总概括。《类证治裁》认
为“燥之为病，内感外伤宜分”。《素问·宣明五气》
云：“心为汗，肺为涕，肝为泪，脾为涎，肾为唾，是为
五液，为脏所化”。本病起病隐匿，病程绵长，损及范
围广，没有显著的季节性发病性质，说明该病与五脏
内伤有关，与五液有关，当属“内燥”范畴。因此，本
病的基本病机为素体阴血津液亏虚，外则皮肤、毛
发、九窍失于润泽，内则筋骨、关节、肌肉失于滋养，
而现一派枯竭干燥，阴亏火热、瘀血痹阻等异常表
现。发病本质是气阴津液亏虚，与肺、脾、肝、肾等脏

腑密切相关。故在临床上治以滋阴润燥为常法，再
根据标证的不同，配合以活血化瘀、益气养阴、健脾
益胃、补益肝肾等法。选用自拟方沙参麦冬石斛汤，
处方：北沙参３０ｇ，麦冬１５ｇ，石斛１５ｇ，玉竹２０ｇ，甘
草１０ｇ，黄精２０ｇ，砂仁１０ｇ，桑螵蛸１０ｇ，杜仲１５ｇ，
补骨脂１５ｇ，木蝴蝶１５ｇ，石菖蒲１０ｇ，豆蔻１５ｇ，益
智仁１０ｇ，乌药１０ｇ。燥热明显者，加石膏、知母、玄
参；气阴虚明显者，加黄芪、太子参、玄参、生地黄；阴
虚内热明显者，加黄柏、知母、地骨皮。

２　清上温下

ＳＳ的基本病机虽然是阴血津液亏虚，但用滋阴
润燥法效果不甚满意，究其原因，一是以燥热日久，
伤津耗液为重心者，治疗用滋阴润燥法，常能收到较
好疗效；二是常常被ＳＳ的临床表现所误导，虽然有
燥证津液亏虚的临床表现，但病因主要是由下焦阳
虚不气化，津液不上腾所致。治疗用滋阴润燥法当
然难以收到临床效果。将此类型归纳为上热下寒
型，临床上不但上有燥热津伤的表现，往往还有下寒
的症状表现。所以治疗宜清上温下，引火归原，方选
加味潜阳封髓丹，处方：黄柏２０ｇ，砂仁２０ｇ，甘草１０
ｇ，龟甲１５ｇ，肉桂２０ｇ，山豆根８ｇ，露蜂房１０ｇ，板蓝
根１５ｇ，金银花１５ｇ，骨碎补１５ｇ，补骨脂１５ｇ，细辛

８ｇ，石菖蒲１０ｇ，桔梗１０ｇ。

３　温肾阳，化津液

ＳＳ根本原因在于肾阳不足引起的津液代谢失
常。因此，还要重视温肾阳、化津液的治法。在正常
的生理情况下，津液的代谢，通过胃的摄入，脾的运
化和传输，肺的宣发和肃降，肾的蒸腾气化，以三焦
为通道，输送到全身。而中医认为，肾藏精，主津液，
所以肾中精气的气化功能，对于体内津液的输布和
排泄，维持体内津液代谢的平衡，起着极为重要的作
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用，实际上是主宰着整个津液代谢。而肾的蒸腾气
化功能离不开肾阳的温煦，因此，温肾阳、化津液常
常贯穿于各种治法之中，故杜仲、补骨脂、益智仁、骨
碎补等温阳之品处处可见。

４　解燥毒

ＳＳ虽为内燥之列，但从临床表现和病情缠绵难
愈的特性来看，较之内燥，又似更深入一步，而具有
“邪毒”、“热毒”的性质，故称为“燥毒”。认为津伤成
燥，燥盛灼津，互为因果，日久成毒。因此，在治疗上，
解燥毒贯穿始终，常加清热解毒及泻热降火之品如山
豆根、露蜂房、板蓝根、金银花、黄柏等于主方之中。

５　验案举例
例１：患者，女，５７岁，２０１１年１２月１０日初诊。

患者２００８年确诊为ＳＳ，在某医院以甲泼尼龙片为
主治疗，继而又服羟氯喹半年，均是起初临床疗效不
错，但时间稍久则病情反复加重。患者口干舌燥，长
期吃流质食品，遇冷及饮食不慎则口腔灼热，平素畏
寒怕冷，五更泻，白细胞低，阵发性烘热，咽干声嘶，
咯痰不爽，右侧腮腺反复肿胀，龋齿，心情悲观，舌质
偏红有裂纹、少苔欠润，脉弦细无力。中医诊断：燥
证。中医辨证：燥热津伤兼肾阳不足。治以滋阴润
燥，沙参麦冬石斛汤加减，处方：北沙参３０ｇ，麦冬

１５ｇ，石斛１５ｇ，玉竹２０ｇ，甘草１０ｇ，黄精２０ｇ，桑螵
蛸１０ｇ，杜仲１５ｇ，补骨脂１５ｇ，木蝴蝶１５ｇ，石菖蒲

１０ｇ，益智仁１０ｇ，砂仁１０ｇ，山药３０ｇ，５剂，每两日

１剂，早晚空腹，甲泼尼龙片每周递减１粒。１２月

２０日二诊，患者口干舌燥、畏寒怕冷、五更泻大减，
余症同前，原方加山豆根８ｇ，玄参、板蓝根、金银花
各１５ｇ。１０剂，煎服法同上。服１０剂后，患者腮腺

肿胀已愈，龋齿不再成块状脱落，能吃较软食物。续
服原方１５剂，激素减至维持量每日４ｍｇ，维持半
年。另嘱其患者平素以下方代茶饮（洋参５ｇ，石斛

１０ｇ，麦冬１０ｇ，枸杞子１０ｇ，豆蔻５ｇ，甘草５ｇ，菊花

５ｇ，每日１包）。半年后随访，病情未再加重。
例２：患者，女，７６岁。２０１１年１１月２２日初

诊。患者口干舌燥，口角生疮溃烂，口腔溃疡反复发
作３年余，食辛辣之品加剧。询其病情，无味觉，吃
饭较困难，睡眠不佳，大便调，夜尿４～６次，观其皮
肤干燥如鱼鳞状，冬天尤甚，舌质偏淡、少苔、有裂
纹，脉沉细。下唇腺病理活检淋巴细胞灶≥１个，自
身抗ＳＳＡ阳性。中医诊断：燥证。中医辨证：上热
下寒，虚火上浮。治疗以清上温下、引火归原为法，
用加味潜阳封髓丹，处方：黄柏２０ｇ，砂仁２０ｇ，甘草

１０ｇ，龟甲１５ｇ，肉桂２０ｇ，山豆根８ｇ，露蜂房１０ｇ，
板蓝根１５ｇ，金银花１５ｇ，骨碎补１５ｇ，补骨脂１５ｇ，
细辛８ｇ，石菖蒲１０ｇ，桔梗１０ｇ，益智仁３０ｇ，山药

３０ｇ，乌药１０ｇ。７剂，每日１剂，水煎服，日服３次。
同服甲基强的松龙片８ｍｇ，每日１次。服完７剂后，
病情减轻，口角生疮溃烂，口腔溃疡基本愈合，夜
尿２～３次，开始有点味觉，余症同前，效不更方，
上方加掉毛草２０ｇ，嘱其续服１个月复查。２０１２
年１月５日三诊，患者诸症大减，下唇腺病理活
检，已小于１个淋巴细胞灶。以上方去益智仁、山
药、乌药。每两日１剂，水煎服，早晚各１次，嘱
其坚持再服用两个月，平时以茶饮方长期服用，巩
固疗效。

（收稿日期：２０１２－０９－２４；修回日期：２０１２－１１－１０）

［编辑：洪　涛
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