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［摘　要］　介绍冯兴华治疗干燥综合征经验，认为该病归属于中医燥痹范畴，并结合验案分析辨治思路。
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　　冯兴华（１９４５－），男，中国中医科学研究院广安门医院

主任医师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师。１９８３年毕业于中国中医研究院研究生部，师从谢海

洲教授、方药中教授，从事中医风湿病的临床医疗与临床研

究工作近３０年。擅长治疗类风湿关节炎、强直性脊柱炎、系

统性红斑狼疮、硬皮病、皮肌炎、干燥综合征等多种疾病。发

表论文２０余篇。

干燥综合征是一种侵犯外分泌腺尤以唾液腺和

泪腺为主的全身性自身免疫病，可引起多脏器损
害［１］，属中医“燥痹”范畴。中国中医科学院广安门
医院冯兴华教授从事痹病临床研究３０余年，擅于
“燥痹”诊治。现将冯老师治疗干燥综合征３例典型
病例介绍如下。

１　口干而阴虚生燥者，当养阴润燥、解毒化瘀
患者，女，５０岁，２０１０年３月１２日初诊。口干、

眼干４年余，加重１个月。患者４年前无明显诱因
渐出现口干、眼干，伴乏力，遂至当地医院诊治，诊断
为“干燥综合征”，先后给予硫酸羟氯喹片、白芍总苷
片、雷公藤多苷片治疗，效果均不明显，自行停用。
近１个月来，口干、眼干加重，吞咽干食需饮水，讲话
亦需频频饮水，夜间口干重，每夜需起床饮水三四
次，眼干，哭时有泪；乏力，纳可，眠差，二便调。舌质
红无苔，脉细数。化验室检查：血常规、血沉及Ｃ反
应蛋白均正常，抗核抗体（ＡＮＡ）１∶６４０，抗干燥综
合征抗体Ａ（ＳＳＡ）（＋），抗干燥综合征抗体Ｂ（ＳＳＢ）
（＋），腮腺动态显像：双侧腮腺、颌下腺摄取功能明
显受损，排泄缓慢。中医诊断：燥痹（阴虚生燥，毒蕴
瘀阻）。治以养阴润燥、解毒化瘀。方选玄麦甘桔汤
加味。处方：玄参１０ｇ，麦冬１０ｇ，桔梗１０ｇ，黄柏

１０ｇ，知母１０ｇ，女贞子１０ｇ，山萸肉１０ｇ，五味子

１０ｇ，沙参１０ｇ，石斛１５ｇ，百合１５ｇ，金银花３０ｇ，连
翘１５ｇ，天花粉１５ｇ，穿山甲１０ｇ，王不留行１０ｇ，白
芍１５ｇ，甘草６ｇ。５月１０日二诊，服用上方２个月
后，口干、眼干明显减轻，夜间口干减，夜间不需饮

水，纳可，眠安，二便调。舌红少苔，脉沉细。

按：干燥综合征阴虚为本，燥、毒、瘀为标［２］。外
感风寒湿邪，郁而化热，或感风热、温热之邪，均为阳
邪偏盛之害，因热而生燥；亦由外感燥邪，加之素有
阴虚或内有蕴热，变生燥毒者。更有久病伤阴或天
癸渐竭、冲任空虚致肝、肾、肺、胃之阴受损者。《类
证治裁》云：“燥有外因、有内因，因于内者，精血夺而
燥生。”燥盛不已，酝酿成毒，更加销铄津液，津亏血
燥，脉络艰涩，瘀血乃生。虚、燥、毒、瘀胶结为患，燥
热鸱长，发为燥痹，败坏形体，如《证治准绳·杂病》

云：“阴中伏火，日渐煎熬，血液衰耗，使燥热转为诸
病，在外则皮肤皴裂，在上则咽鼻生干，在中则水液
虚少而烦渴，在下则肠胃枯涸，津不润而便难，在手
足则萎弱无力”。该例患者为中老年女性，肾气渐
衰，阴津暗耗，以口干甚、夜间重、舌红无苔为主要特
点，病位在肺、肾、胃。肺为水之上源，主行水，通调
水道；肾为水之下源，寓元阴而主气化；胃主受纳、腐
熟水谷而为津液化源之所。今肺、肾、胃津伤，燥邪
内生，治疗重在养阴益肺、滋阴清热、益胃生津。方
中玄麦甘桔汤养阴益肺，以益水之上源，开肺气而复
其宣发肃降之职；知母、黄柏、女贞子、山萸肉、五味
子以滋肾阴而清虚热；沙参、石斛、百合养胃阴而生
津润燥。然该患者病程已有４年之久，阴虚日久，蕴
热生燥而变生燥毒，单一养阴润燥所不能及，故加用
大量清热解毒之品如金银花、连翘、天花粉等以解
毒。另外，津亏燥毒日久，脉络煎浊，瘀血内生，毒瘀
胶着成结，故尚须配以破血逐瘀散结之品，方中加用
穿山甲味淡性平，气腥而窜，“其走窜之性，无微不
至，故能宣通脏腑贯彻经络，透达官窍，凡血凝血聚
为本，皆能开之”（《医学衷中参西录》）；王不留行，其
性行而不住、走不不守，行血通经而散结；白芍“通顺
血脉，散恶血，逐贼血”而除血痹、破坚积。诸药合
用，谨守病机，攻补兼施，融养阴润燥、清热解毒、破
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血逐瘀于一炉，使邪去正复而燥痹自除。

２　眼干而肝火上扰者，当清肝明目、滋水涵木
患者，女，６２岁，２０１１年４月８日初诊。眼干４

年余，加重１年。患者４年前无明显诱因渐出现眼
干，未予重视。其后眼干逐渐加重，伴口干、乏力，遂
至当地医院就诊，具体诊治经过不详，诊断为原发性
干燥综合征，给予玻璃酸钠滴眼液外用滴眼及白芍
总苷片口服，效果不明显，自行停用白芍总苷片，间
断外用玻璃酸钠滴眼液。近１年来，眼干症状逐渐
加重，春天重，冬天轻，为求中医诊治，遂来我院就
诊。就诊时眼干，哭时无泪，畏光，视物模糊；伴口
干，吞咽干食不需饮水；乏力，心烦，纳呆，眠差，大便
干结，小便调。舌红、苔薄黄，脉细数。化验检查：血
常规、血沉、Ｃ反应蛋白及类风湿因子均正常，抗核
抗体１∶３２０，ＳＳＡ（＋），ＳＳＢ（＋），免疫球蛋白ＩｇＧ
１８．２Ｕ／Ｌ。双眼吸墨试验０，唾液流率正常。中医
诊断：燥痹（肝血亏虚，肝火上扰）。治以清肝明目，
滋水涵木。方选小柴胡汤合二至丸加减。处方：柴
胡６ｇ，黄芩１０ｇ，炒栀子１０ｇ，菊花１５ｇ，密蒙花

１０ｇ，女贞子１０ｇ，墨旱莲１０ｇ，山萸肉１５ｇ，五味子

１０ｇ，石斛３０ｇ，玄参１０ｇ，当归１５ｇ，白芍３０ｇ，黄芪

１５ｇ，金银花３０ｇ，连翘１５ｇ，穿山甲１０ｇ，丹参１５ｇ，
炒酸枣仁３０ｇ，甘草６ｇ。６月１０日二诊，服用上方

２个月后，眼干明显减轻，砂铄感亦减，复查吸墨试
验，左眼２ｍｍ，右眼２．５ｍｍ，舌红、苔薄，脉沉细。
按：干燥综合征多发于中老年女性，“七七，任脉

虚，太冲脉衰少，天癸竭”（《素问·上古天真论》）。
该例患者以干眼症、心烦、眠差为主要临床特点。肝
开窍于目，目依赖肝精肝血之濡养和肝气之疏泄。
肝之经脉上连目系，肝之精血气循此经脉上注于目，
使其发挥视觉作用。肝之精血充足，“肝气通于目，
肝和则目能辨五色矣（《灵枢·脉度》）”；若肝精肝血
不足，则两目干涩、视物不清。该例患者为老年女
性，女子以肝为先天，经历经、孕、胎、产，精血暗耗，
肝血亏虚，双目失养而致双眼干涩、视物模糊。另一
方面，肝体阴而用阳，藏血而化生和涵养肝气，使之
冲和畅达，发挥其正常的疏泄功能。若肝血亏虚日
久，失其疏泄之职，致气机郁结，化火上扰目窍则使
眼干加重，甚则目赤肿痛；肝火上扰心神则见心烦、
眠差。因此，辨证施治中当以清肝明目、滋水涵木为
要。方中柴胡、黄芩、炒栀子清肝泄热，泻火除烦。
密蒙花，“观《神农本草经》所主，无非肝虚有热所致，
盖肝开窍于目，目得血而能视，肝血虚，则为青盲肤

翳，肝热者，则为赤肿，目多泪赤脉，……此药甘以补
血，寒以除热，肝血足而诸证无不愈矣”（《神农本草
经疏》）。菊花“摄纳下降，能平肝火，熄内风，抑木气
之横逆”（《本草正义》）。二至丸滋阴益肾以滋水涵
木，配以石斛、玄参以增养阴清热之功。当归味甘而
重，专能补血；白芍微苦能补阴，味酸而养阴；当归、
白芍合用，共奏养血柔肝之功，使肝血旺而目窍得
养。配以黄芪，健脾益气，以益气血生化之源。另
外，组方中不忘燥邪致病之蕴毒、生瘀之弊，加用金
银花、连翘以清热解毒，穿山甲、丹参以破血逐瘀，且
丹参尚能安神。配以炒酸枣仁，养肝、宁心、安神，且
“佐归、芍，可以敛肝”（《本草切要》）。诸药合用，使
肝火得清、肝血得旺、热毒得清而瘀血得散，肝脏复
其荣目、疏泄之职，燥痹得愈。

３　干于内而精血枯涸者，当健脾益肾、补气填精
患者，女，６９岁，２０１１年８月１９日初诊。乏力、

发现白细胞减少２年余，伴口干、眼干半年。患者２
年前无明显诱因渐出现乏力，遂至当地医院就诊，查
血常规示白细胞２．６×１０９／Ｌ，未予重视。其后１年
间，乏力间断出现，多次复查血常规示白细胞（２．６～
３．３）×１０９／Ｌ，当地医院给予利可君及升白胺口服，
未坚持服用。近半年来，乏力加重，并出现口干、眼
干，遂至当地医院免疫科诊治，查抗核抗体（＋），

ＳＳＢ（＋），诊断为干燥综合征，给予口服醋酸泼尼松
片３０ｍｇ每日１次，硫酸羟氯喹２０ｍｇ每日２次，患
者因惧怕西药副作用，拒绝服用，为寻求中医药治
疗，遂于我院就诊。就诊时患者乏力，双下肢沉重，
腰膝酸软；面色 白，伴口干、眼干，关节无肿痛；纳
呆，眠安，二便调。舌淡胖、苔薄白，脉沉细。检查：
白细胞２．７×１０９／Ｌ，红细胞、血小板、血红蛋白均正
常，血沉２８ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白１２ｍｇ／Ｌ，类风湿因
子３２７Ｕ／Ｌ，生化均正常。中医诊断：燥痹（脾肾两
虚，精血乏源）。治以健脾益肾、补气填精。方选四
君子汤合左归丸加减。处方：黄芪３０ｇ，太子参

１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，黄精３０ｇ，熟地黄１５ｇ，山
萸肉１０ｇ，山药１０ｇ，枸杞１０ｇ，菟丝子１０ｇ，女贞子

１０ｇ，墨旱莲１５ｇ，菊花１５ｇ，天花粉１５ｇ，石斛１５ｇ，
甘草１０ｇ。１１月１８日二诊，服用上方３个月后，乏
力减，双下肢沉重不明显，眼干症减，仍有口干，复查
血常规白细胞４．３×１０９／Ｌ，舌淡红、苔薄白，脉沉
细。上方加用麦冬１０ｇ，沙参１０ｇ，继服３个月以巩
固疗效。
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诊察作为医者的过失之一，“所以不十全者，精神不
专，志意不理，外内相失，故时疑殆”（《素问·徵四失
论》）。意志是内部意识事实向外部动作的转化，因
此，可通过外在表现的精神状态、行为动作等观察
之。这些都为中医临床辨证提供了重要素材，可很
好地指导精神行为疾病的辨证论治。
在疾病的治疗和康复中，意志的作用就是发挥

人的主观能动性，中医心理学认为，意志是人身之神
的最高层次活动，可驾驭气行使对机体的调控作用，
有利于机体自稳态的维护，在阴阳失调的病理状态
下，则有助于恢复阴阳协调的健康状态。对于疾病
治疗来说，一切治疗手段都是外因，而人的心理活动
及主观能动性则是内因，外因必须通过内因才起作
用。《黄帝内经》认为，影响临床疗效的重要原因是
“神不使也”，“何谓神不使？……精神不进，志意不
治，故病不可愈”（《素问·汤液醪醴论》）。明确地将
志意之神视为愈病之关键。《类经·论治类》进一步
释之曰：“凡治病之道，攻邪在乎针药，行药在乎神气。
故治施于外，则神应于中，使之升则升，使之降则降，
是其神之可使也。若以药剂治其内而脏气不应，针艾
治其外而经气不应，此其神气已去，而无可使矣。虽
竭力治之，终成虚废已尔，是即所谓不使也。”《黄帝内
经》与《类经》所强调的“神”在治疗中的重要作用，实
际就是意志对机体的调控作用，也就是机体的主观能
动作用。因此，一个意志坚强的人，能很好地调控自
己的精神情绪，对战胜疾病充满信心，持有恒心，主动

作为，在疾病的治疗过程中充分地发挥主观能动性，
对提高疗效，缩短病程具有重要的作用。

７　小结
意志在我国古代多用“志”来表示，亦有见“意”、

“志意”、“意志”者，同时“意”和“志”在我国古代分别
有其他不同的意思，因此，在阅读古代文献时需要用
心辨别。意志有其脏腑基础，心神主导意志过程，脾
和肾也是意志过程的重要脏腑基础。意志对人的认
知、情感和行为都有强大和深刻的影响，这一心理品
质可以使人发挥强大的主观能动性，进而认识、改造
自己与世界；薛崇成、杨秋莉［５］曾提出了中医的医学
模式：时－空－社会－心理－生物医学模式，在心理
因素致病凸显的当今社会，意志作为心理品质的重
要组成部分，对于促进人的健康，预防疾病发生及促
进疾病恢复，均具有重大的现实意义。
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（上接第２８９页）
按：《医门法律》云：“燥盛则干。夫干之为害，非遽赤
地千里也，有干于外而皮肤皴揭者，有干于内而精血
枯涸者，有干于津液而荣卫气衰、肉烁而皮著于骨
者，随其大经小络，所属上下中外前后，各为病所。”
该例患者典型临床表现为干燥综合征引起血液系统

损害，而以白细胞下降为突出特点，并表现面色 
白、腰膝酸软、倦怠乏力等脾肾亏虚、精血乏源之象。
津血同源，今外感燥邪，或阴精暗耗；内灼阴津，使阴
津亏虚，津亏而血之化源不足。另一方面，人体之
气，由精化生，阴精内耗，而致气虚，气不足则使血之
化源更乏，终至精血枯涸。另外，阴精暗耗致气虚，
气虚更使燥痹之象加重，如李东垣曰：“气少作燥，甚
则口中无涎。泪也津液，赖气之升提敷布，使能达其
所，溢其窍。今气虚津不供奉，则泪液少也，口眼干
燥之症作矣”。因此，治疗当以补益气血、健脾益肾

以益气血生化之源。方中黄芪携四君子汤以直入中
土而行三焦，健脾益气；黄精，“宽中益气，使五脏调
和”（《本经逢源》）；熟地黄、山药、山茱萸补肾精、益
阴血；枸杞、菟丝子和女贞子、墨旱莲为冯老师喜用
的两对对药，其中枸杞子、菟丝子补肾益精，亦能明
目；女贞子、墨旱莲，“女贞实，固入血海益血，而和气
以上荣”（《本草述》），墨旱莲则补肾益阴；菊花益肝
补阴、清肝明目；天花粉、石斛养阴生津；甘草调和诸
药。诸药合用，共奏健脾益肾、补气养血填精之功。
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