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补中益气汤在干燥综合征治疗中的运用
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［摘要］ 补中益气汤源于李东垣 《内外伤辨惑论》，后被用于脾胃气虚、气虚下陷之证，为甘温除大热的代
表方剂，广泛用于临床各科疾病。干燥综合征属中医学 “燥痹”范畴，因脾气亏虚致津液的化生和运行输
布失常，四肢、官窍失于濡养而为病，临床以补中益气汤为基础方加减，用于治疗干燥综合征疗效较好。
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补中益气汤源于金代李东垣 《内外伤辨惑
论》［1］11，为临床常用方剂。本方经过历代医者的
临床实践探索，临床运用范围较前大为扩展，成为

现代中医临床广泛使用的经典名方。国医大师路志
正在 《路志正医林集腋》中首次提到了 “燥
痹”［2］150和干燥综合征［2］69的论治，在随后的 《痹
病论治学》［3］中指出了干燥综合征的论治可参考
“燥痹”。本病病机为脾虚气弱、气不生津或气不
布津，故以益气生津为治则，将补中益气汤用于干

燥综合征的治疗中，临床疗效颇佳。

1 补中益气汤溯源

补中益气汤最早见于金代李东垣 《内外伤辨
惑论·饮食劳倦论》，后在 《脾胃论·饮食劳倦所
伤始为热中论》［1］45中也有记载，二者药味相同都
是 8 味。剂量上黄芪、炙甘草、人参、白术的用量
完全一致，后者当归身的用量由三分减至二分，且

橘皮、升麻、柴胡的用量由 “三分”改为 “二分
或三分”，可见李东垣后来在 《脾胃论》中的用药
剂量上更为考究。《脾胃论》曰: “甘温能除大热，
大忌苦寒之药泻胃土耳。今立补中益气汤”， “以
甘温之剂，补其中，升其阳”，用于治疗脾胃气虚
“气高而喘，身热而烦，其脉洪大而头疼，或渴不
止，皮肤不任风寒而生寒热”［1］11等症。

2 中气亏虚是干燥综合征的根本病因

刘完素在《素问玄机原病式》中提出，“诸涩
枯涸，干劲皴揭，皆属于燥”。干燥综合征临床上

常呈现标实本虚之候: 津液不足，燥邪亢盛，四

肢、官窍失养为标实; 脾虚气弱，化津乏源，脾不
布津，津液输布障碍为本虚。“夫饮食入胃，阳气
上行，津液与气入于心，……脾禀气于胃，而浇灌
四旁，荣养气血者也。”［1］37 “脾受胃禀，乃能熏蒸
腐熟五谷者也。胃者十二经之源，水谷之海也，平
则万化安，病则万化危。五脏之气上通九窍，五脏
禀受气于腑，六腑受气于胃”［1］58。脾胃气虚，不
能为胃行其津液，谷气不能濡养五脏六腑，则见脏

腑津液干涸; 五脏六腑之气不得上承九窍，则口、
咽、喉、目、鼻俱为病; 脾气亏虚，中焦气机运转
不利，三焦气化失司，津液输布有碍，则见痰饮水

湿内停，日久化瘀更阻气机运转，以致外有气滞血

瘀、经脉闭阻，内有津亏液燥、脏器失养，遂成燥
病之症。李东垣曰: “气少作燥，甚则口中无涎。泪
亦津液，赖气之升提敷布，使能达其所，溢其窍。
今气虚不供奉，则泪液少也，口眼干燥之症作矣”。

3 补中益气汤治疗干燥综合征临床运用

3. 1 辨证要点
若因各种原因导致脾气亏虚，脾失健运，湿邪

内困，脾气无以升清、布津，津液不得上乘于口，
则会出现口干、咽干、无唾少津、渴不多饮、双目
干涩、视物模糊、纳食减少、倦怠乏力、大便无力
或大便溏软等症状。一般舌体胖大，舌暗红或鲜
红、少津，甚或舌体疼痛，少苔、剥苔甚或无苔，
脉细弱。若有痰湿内停时，也可见黄腻苔，弦滑
脉。临证时症状多复杂，但见脾虚几症便是，不必
悉具。
3. 2 补中益气汤组方特点
原书载“黄芪 ( 劳役病热甚者一钱) ，甘草
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( 炙) 以上各五分，人参 ( 去芦) ，升麻，柴胡，

橘皮，当归身 ( 酒洗) ，白术 ( 以上各三分) ，上

件 咀，都作一服，水二盏，煎至一盏，去渣，早
饭后温服。如伤之重者，二服而愈，量轻重治
之”［1］11。方中重用黄芪为君，补中益气，升阳固
表。配人参、炙甘草、白术补气健脾为臣，《长沙
药解》曰: 人参 “入戊土而益胃气，走己土而助
脾阳，理中第一，止渴非常”［4］159; “炙甘草之甘
以泻火热，而补脾胃中元气”［4］1065; “白术气味浓
郁，汁浆醇厚，既养胃气亦补脾气，最生津液而止

燥渴”。少许当归，一来血为气之母，气虚日久营
血亏虚，可补血之不足，二来久病必瘀，可活血通

络; 陈皮理气和胃又能助阳气上升，散滞气，助诸

甘辛为用，使诸药补而不滞，二药相协共为佐

药［5］。少量升麻、柴胡升举阳气，二者苦平，味
之薄者，阴中之阳，脾胃之气下溜，上气不足，故

从阴引阳以补之，可为阳明经、少阳经之使药，此
处开创了补气药配升阳药的先河。
《素问·至真要大论》曰: “燥者濡之”，“燥
淫于内，治以苦温，佐以甘辛，以苦下之”。本方
大量甘温之品，补益中气，增津液化生之源，阴精

生生不息，脾气散津，五脏六腑得濡养滋润而燥证

自除。少量活血之品调畅气机，使得气之枢机运转
得利。少量升阳之药，鼓舞脾胃之气上升，引胃中
津液随之上润，官窍得津养而干燥止。纵观全方配
伍，补脾益气生津，阴津得以化生，气机运转无碍，

血得以流通，五脏安和，干燥、乏力诸症消除。

4 典型病例

患者，女，53 岁。2015 年 8 月 17 日初诊。主
诉: 间断口干、咽干、眼干 10 年，加重 3 个月。
现病史: 患者 10 年前确诊为干燥综合征，间断中
药治疗 5 年。现口干，咽干，吞咽干性食物需水送
服，白天甚，夜间尚可，眼干无泪、有磨砂感、有
不洁白色分泌物，咯痰、色白量多、易咯，乏力严
重，自汗甚，盗汗轻，饮入即欲小便，纳差，眠

差，大便无力、有不尽感、质黏滞，舌光红、无
苔，脉细沉。既往胃食管反流病史 15 年，否认糖
尿病，无过敏史。口干视觉模拟评分 ( VAS ) 9
分，眼干 VAS 评分 9 分。四诊合参，本例属燥邪
伤脾，气虚津亏证。治以补脾益气，生津润燥。处
方: 党参 20 g，黄芪 30 g，白术 15 g，甘草 10 g，
当归 15 g，陈皮 10 g，升麻 5 g，红花 10 g，山萸肉
15 g，枸杞子 15 g，黄精 15 g，麦冬 15 g，知母
10 g，浮小麦 30 g，黄连 10 g，煅瓦楞子 30 g。14

剂，每日 1 剂，早、晚饭后 1 h温服。
2015 年 8 月 31 日二诊: 乏力大为改善，汗
减，口干、咽干、眼干稍减轻，大便无力较前稍改
善、仍不畅，双足心热，足趾麻、微肿，纳食较前
增加，眠差。口干 VAS 评分 7 分，眼干 VAS 评分
7 分。处方: 去知母，枸杞子增至 30 g。14 剂，每
日 1 剂，早、晚饭后 1 h温服。

2015 年 9 月 14 日三诊: 口干、眼干减轻，乏
力缓解，近日反酸烧心，手心热，咽干似有痰，大

便两日一行、成形、不黏滞，舌光红、舌根部新生
少许薄白苔，脉细。以二诊方 14 剂，服法同前。

2015 年 9 月 28 日四诊: 乏力大为减轻，口干
减轻，无反酸烧心，大便正常，纳眠可。口干
VAS评分 5 分，眼干 VAS 评分 6 分。处方: 初诊
方去浮小麦、知母。14 剂，每日 1 剂，早、晚饭
后 1 h温服。

2015年 10月 12 日五诊: 口干、咽干减轻，乏
力汗出减轻，近日反酸无烧心，大便正常，排便有

力。四诊方改山萸肉 20 g，枸杞子 20 g，麦冬 30 g，
加山药 30 g，焦三仙各 30 g，14剂，服法同前。

2015 年 11 月 2 日六诊: 药后仍有干燥症状，
干性食物难以咽下，胃酸减，纳可，睡眠好转，已

无饮入即欲小便之症。口干 VAS 评分 5 分，眼干
VAS评分 5 分。上方继服，后患者因出国中断汤药
治疗，嘱继续坚持服用补中益气颗粒。
按语: 详审病机，四诊合参，本案患者为中老

年女性，天癸已竭，肝肾亏于下，精血不足，津液

亏虚，属燥从内生之“内燥”［6］。首诊时津液已经
大亏，干燥症状较为明显，且有脾气亏虚之证，因

脾气亏虚，气不行则津液停滞，痰饮水湿内停，故

可见痰多、眵多、便溏等症。患者饮入即欲小便，
《脾胃论》中记载“病人饮入胃，遽觉至脐下，便
欲小便。由精气不输于脾，不归于肺，则心火上
攻，使口燥咽干”。刘河间在 《黄帝素问宣明论
方·燥门》中也论述了: “燥热消渴，然虽多饮，
亦其水液不能浸润于胃肠之外，汤不能止渴，徒注

为小便多出”，燥热之邪作祟，虽然饮水增多但是
无法化为津液滋润口唇及脏腑，饮入直走膀胱为小

便排出。脾气亏虚不能为胃行其津液，胃津与水液
合流下注膀胱为尿排出，一方面导致津不上承而出

现口干、眼干等燥象，另一方面造成排尿次数增
多。因此，在五诊时加入了山药 30 g 大补脾、肺、
肾三脏之气，则肾气蒸腾，膀胱气化得通，津液流

通无碍，六诊时已无该症。
( 下转第 2154 页)
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用药时服药剂量并非一成不变，而是对不同的病证

灵活采用合适的用药量。
2. 4 服药方式
服药方式多为口服，除直接按量饮服外，还有

频服含咽、冲服、少少含咽法。其频服含咽主要用
于咽喉疾患，以使药力能在咽喉局部发挥较大的作

用，与近代含漱用药方法相同。大承气汤、小承气
汤中的芒硝冲服，意在充分发挥芒硝的软坚之力。
2. 5 服药温度
《伤寒杂病论》中的服药温度大部分以 “温
服”为主，唯有桂枝汤要求 “适寒温服”。桂枝本
为解肌而设，遍身漐漐，微似有汗者益佳，药液过

温，恐汗出太过; 药液过凉，恐汗不得出，病邪不

去，故“适寒温服”。

3 药后调摄

3. 1 覆盖
桂枝汤方后云: “服已须臾，啜热稀粥一升

余，以助药力。温覆令一时许，遍身漐漐微似有汗
者益佳，不可令如水流漓，病必不除。”温覆以取
汗以助药力，使邪汗出表解。再如理中汤方后云:
“服汤后，……微自温，勿发揭衣被”，此时用覆
盖护理以保暖，药后微自温，说明寒邪渐散，阳气

渐复。药后保温的成败直接关系到发汗效果，进而
影响到预后。
3. 2 啜粥
桂枝汤方后云: “啜热粥一升余，以助药力。”

进食热粥可使谷气与津液内充，易于酿汗，取汗效

果更佳。又如 《金匮要略》中三物白散方后云:
“不利进热粥一杯; 利过不止，进冷粥一杯。”因
巴豆为热性峻泻之品，药峻猛，服后仍不下利进热

粥一杯，得热则力猛; 得冷则性缓，以防泻下不止

造成气血阴阳伤亡之弊。而服十枣汤后的 “糜粥
自养”属于固护胃气，助正达邪。
3. 3 饮水
《伤寒杂病论》对药后饮水的方法多有记载，
如五苓散中“多饮暖水，汗出则愈”，多饮暖水助
药力，开泄腠理，调畅气机，气化则水行，有助于

解表达邪。又如 《伤寒论》第 329 条: “厥阴病，
渴欲饮水者，少少与之愈”， “少”是为了避免阳
气初复不能化气行水致成停饮之证。再如 《伤寒
论》第 71 条: “欲得饮水者，少少与饮之，令胃
气和则愈”，强调 “少少与饮之”以防胃阳不化，
留而成饮。

4 小结

通过对《伤寒杂病论》所涉及药物煎服及药
后调摄的总结概括，可见书中各个方法论述详备，

对疾病的影响确切，在促进疾病的向愈过程中起着

至关重要的作用。因此，继承和发扬书中所提出的
煎药方法及药后调摄，正确运用药物的煎服理念，

才能切中病情，充分发挥药效，从而提高中医药临

床疗效。
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该病病程较长，病情缠绵不愈，治疗上也非一

日之功，因此，治疗本病要有信心和耐心，注意避

免精神焦虑，劳逸结合，注意休息。 《脾胃论》
曰: “气少则津液不行，津液不行则血亏，故筋、
骨、皮、肉、血、脉皆弱，是气血俱羸弱矣。劳役
动作，饥食饥饱，可不慎乎?”因此，以益气生津
为治则，以补中益气汤为基本协定方，在临床上实

践多年，具有较好的疗效。脾气得补，则津液有
生，机运流通，水津四布，其燥自除。
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