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从“燥湿同病”论治干燥综合征型干眼
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［摘要］ “燥湿同病”理论认为，疾病可由燥邪和湿邪相互夹杂、胶着所引起，形成燥中有湿、湿中有燥的

病理状态，两者可相伴而生、相互转化、并存为病。从干燥综合征型干眼 （SS-DED） 的临床特点出发，认

为其症状可以反映出燥湿并存的病理状态，燥湿并存为 SS-DED 的关键病机，以补泻兼施、燥湿同治为主要

治则。治疗应注重理气健脾祛湿、开腠养阴润燥，临证予以沙参麦冬汤合香砂六君子汤加减治之。从“燥湿

同病”论治SS-DED，以期为该病的临床诊疗提供思路。

［关键词］  干燥综合征；干眼；燥湿同病；健脾祛湿；养阴润燥

干燥综合征 （sjögren's syndrome，SS） 是一种

以累及外分泌腺体为主的慢性进展性自身免疫性疾

病，常影响机体其他器官的生理功能［1］。当 SS 累

及眼部时，易引发干燥综合征型干眼 （sjögren's 
syndrome-related dry eye disease，SS-DED），主要表

现为眼部的干涩感、灼热感、异物感、瘙痒感、畏

光、流泪等，甚至导致角膜损伤而引发失明等严重

并发症［2］。临床上常使用糖皮质激素、免疫抑制剂

和人工泪液来改善临床症状，但疗效有限且不良反

应明显［2］。根据 SS-DED 临床症状，可将其归属于

中医学“神水将枯”“燥痹”等范畴，多以养阴润

燥、润肺益气为主要治法［3］。但在《干燥综合征中

医证候专家共识》［4］中燥湿互结也是SS的主要证候

之一，SS-DED 患者临床常见目珠干涩、灼热感、

瞬目频频、皮肤干燥等干燥之征，亦可出现眼眵黏

稠或黄稠、倦怠乏力、脘腹胀满、舌苔厚腻、舌胖

大或边有齿痕、脉濡等湿邪困脾之象。因此，我们

认为燥与湿均为 SS-DED的致病因素，SS-DED的发

生发展与燥湿并存有关，提出以“燥湿同病”论治

SS-DED，以补泻兼施、燥湿同治为主要治则，宜

治以理气健脾祛湿、开腠养阴润燥，为 SS-DED的

临床诊疗提供思路。

1　“燥湿同病”理论内涵

我们认为，“燥湿同病”是指疾病由燥邪和湿

邪相互夹杂、胶着所引起，形成燥中有湿、湿中有

燥的病理状态，兼具燥邪和湿邪共同致病的临床特

点。燥由津液亏损引起，湿为水液有余所致，二者

看似处于对立局面，实则彼此可相伴而生且相互转

化，即燥能生湿，湿能化燥。《素问·六元正纪大

论篇》有“燥极而泽”一说，认为燥生至极反见湿

象。但燥湿互化非燥尽生湿，也非湿尽化燥。清代

石寿棠《医原》言：“燥郁则不能行水而又夹湿，

湿郁则不能布津而又化燥”，可见燥邪和湿邪相伴

而生，往往先后为害而为病。

燥湿同病可导致疾病迁延难愈，总结其原因如

下：1）燥邪和湿邪广泛存留于自然界中，当人体

正气不足时可经口鼻或肌腠侵袭人体，常潜伏于

内，伺机发病。2）在疾病的发生发展中，燥邪与

湿邪呈现相互转化趋势。燥邪与湿邪的相互转化并

非完全似石寿棠《医原》所言之“燥极生湿，湿极

化燥”，而是当燥未极或燥仍盛时，而湿已生；当

湿未极或湿仍盛，而燥已生。此时症状以燥象为主

或湿象为主，或燥湿并存，但病变本质为燥湿同

病。3）由于燥邪与湿邪均性顽固，常导致病程迁

延，耗损正气，日久形成阴虚体质或者痰湿体质。

阴虚体质患者复感湿邪，或痰湿体质患者复感燥邪
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而形成燥湿并存的状态。总之，燥与湿相依相随、

相互转化、并存为病，应根据燥湿之主次采用相应

之措施，燥湿同治，润燥并行，开阖并用，不偏

不倚［5］。

2　燥湿并存是SS-DED关键病机

SS-DED 的患者体内燥邪壅滞，呈现一派干燥

之象，同时存在眼眵黏稠、舌苔厚腻、舌体胖大或

舌边有齿痕、脉濡滑等湿邪困脾之象，故此病为燥

与湿共同致病所引起，即燥湿同病。燥与湿在其病

程进展中相伴而生、相互影响、彼此转化，阻滞气

机，日久化热，最终燥湿并存而致病［6］。具体到

SS-DED的发病中，燥导致湿的原因有三：1）燥邪

外犯，郁闭皮毛、肌腠，影响肺主宣降的功能，人

身之气机、津液代谢紊乱，津液停聚而成内湿。2）
燥邪具有肃杀之性，与肺金之属同气相合，而

SS-DED为白睛疾病，白睛归合于气轮（肺），燥邪

袭肺，沿经上传于白睛，收敛气机，耗损津液，使

津液失于布散，水湿泛滥，随气机流动，滞留于

目，故眼眵稠厚。3） 燥邪盘踞良久，波及脾肾，

耗伤阴血而致脾肾亏虚，使脾失运化、肾不主水，

水液凝聚而生痰湿，郁而化热，出现眼眵黄稠。

湿导致燥的原因也有三：1）湿困中焦，致脾

失运化，水谷精微匮乏，无从化生气血、津液以润

泽孔窍、脏腑等，故出现目珠干涩不爽，此即津液

乏源化燥。2） 湿为阴邪，困遏脾阳，阻滞气机，

致脾不升清，脾不散精，津液布散失司，目珠失其

濡养而干涩、瞬目频频、皮肤干燥，此即津液留滞

化燥。3）湿留聚体内日久，郁而化热，火热渐盛，

煎灼白睛血络中之津液，血络涩滞，迫血妄行，瘀

血积于白睛，致白睛红赤，此谓津液耗伤化燥。由

此可见，在 SS-DED的发生发展中，燥邪与湿邪可

相互转化，最终形成燥湿并存的病理状态，共同为

害而致病。

3　从燥湿同病论治SS-DED
《医原》言：“思虑过度则气结，气结则枢转不

灵而成内湿；气结则血亦结，血结则营运不周而成

内燥。”湿大多由气机郁结引起，气机不畅推动水

液无力而生湿；燥大多由阴血亏虚引起，阴血不足

无以荣养而化燥，故燥多为虚，湿多为实。燥湿虽

然先后为病，但相伴而生，形成燥湿并存、虚实结

合的病理状态，故应以燥湿同治、补泻兼施为SS-DED
的主要治则，湿治以理气健脾祛湿，燥治以开腠养

阴润燥，此则润燥并行，并以补泻兼施、刚柔并

济，燥湿不伤液，润燥不助湿，方能邪去正自安。

3. 1　湿以理气健脾祛湿

《脾胃论》曰：“脾胃虚则九窍不通”，提示脾

胃为人身气机升降出入之枢纽，与津液的生成密切

相关，并助津液运行、输布至目珠。SS-DED 的治

疗需注重斡旋中焦气机升降以恢复脾胃健运，并祛

除湿邪。脾胃位居中焦，为气血生化之源。脾胃健

运是气血津液化生的前提条件，脾胃运化水谷精微

转化而来的气血津液随气机循环往复，濡养周身，

目窍方得其濡润。《临证医案指南》云：“脾宜升则

健，胃宜降则和”，中焦气机升降相依是恢复脾胃

健运的功能基础也是祛除湿邪的有效方法。而欲复

脾胃之升降，当理气为重，中焦气机顺畅则湿邪自

除，脾胃健运。并且目为清窍，脾中清阳依赖于脾

主升清之功能将其转输至目，以发挥温煦、濡养作

用。湿邪如雾露，易随气机流动而弥漫三焦，而

《温病条辨》言：“气化则湿亦化”，通过调理三焦

之气机，使津液归于正道，则水湿得化。若气机功

能失司，则津液不布，并发内燥。另外，脾为生湿

之源，脾胃调和，复其健运之功方能渗利水湿，恢

复津液正常代谢，使目珠得以濡养。总之，理气既

是健运脾胃之关键，也是祛除湿邪之根本，临证可

加陈皮、砂仁、木香等辛温苦燥之品以理气健脾祛湿。

3. 2　燥以开腠养阴润燥

燥通常由机体津液亏损所引起，但气机郁闭以

致津液失于敷布也将发为燥热，此即郁燥［7］。气郁

为诸郁之首，气郁致燥多由腠理开阖失司，引起气

血津液运行失常，目窍失其养，燥热由生。腠理是

人体气血津液运行的通道，也是气血津液进行物质

交换的功能单位。腠理的开阖通利和气血津液的正

常运行关乎目珠的功能代谢［8］，故腠理与 SS-DED
的发病关系密切。若腠理郁滞，则肺失于宣降，影

响全身之气机，津液失于敷布，目珠失其润泽。治

燥非独养阴增液一说，开腠解郁能畅达气机，推动

津液输布亦达养阴清热之用。通过开通腠理，宣调

气机，气血津液运行回归常道，由里及表，自外而

内，则目窍得养。SS-DED之燥还与肾燥有关。《素

问·脏气法时论篇》谓：“肾苦燥，急食辛以润之，

开腠理，致津液，通气也。”肾为水脏，是一身阴

液之本。肾水不足，无以滋养五脏六腑之阴，目窍

津液枯涸，此时宜加入菟丝子、当归、桑椹等辛润

之品以润之。津液不足，已生内燥，后有阴竭之风

险，所以要及时顾护阴液，先安未受邪之地，防变

生他证。
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3. 3　润燥并行，刚柔并济

SS-DED 的发生发展中常燥湿并存，燥与湿相

伴而生且不断相互转化，这也是干眼病程缠绵且病

情恶化的关键因素，故在 SS-DED的治疗中尤要注

重燥湿同治，以润燥并行为主。燥与湿为津液盛衰

的两种不同状态，润燥过及或助长湿邪，祛湿太甚

或伤津化燥，故也应以刚柔并济为要。我们在长期

临床实践中发现，应用沙参麦冬汤合用香砂六君子

汤加减治疗 SS-DED具有良好的疗效，沙参麦冬汤

开腠养阴润燥，香砂六君子汤加减理气健脾祛湿，

二者合而用之，切合其燥湿并存的关键病机。

沙参麦冬汤由南沙参 10 g、麦冬 10 g、白扁豆

10 g、天花粉 12 g、桑叶 15 g、甘草 5 g 组成。《素

问·阴阳应象大论篇》曰：“气薄则发泄。”沙参麦

冬汤中的桑叶为轻清之品，此可开通腠理，助肺宣

降，复津液回其正道，目珠得其润泽［9］；同时桑叶

味甘苦、性寒，质清并为气薄缓和之品，取其清宣

凉散之功，以宣透腠理、清热养肺、滋阴润目。南

沙参、麦冬为养阴之对药，合用滋养阴液以针对

SS-DED津伤化燥之标。SS-DED阴伤日久，易生燥

热，故养阴之时需配清热之品。麦冬味甘柔润，善

养肺胃，《本草求真》谓其“滋燥金而清水源”。天

花粉味甘性微寒，退热生津，《本草正》谓其“凉

心肺，解热渴”。白扁豆配用甘草健脾益气、养阴

益胃以使阴液来复。如燥邪壅盛，出现眼珠畏光、

流泪、不耐久视等症，应加用菊花、金银花、连翘

等轻清之品以清宣透散；若燥伤血分，出现眼珠涩

滞、视物模糊、肢体麻木等症，应加用当归、白

芍、墨旱莲等辛酸之品以养血滋阴明目。

香砂六君子汤加减由人参 10 g、茯苓 12 g、陈

皮 12 g、砂仁 6 g、木香 6 g、苍术 10 g组成，主治

脾胃气虚、痰湿内泛证。该方由六君子汤去白术、

半夏加木香、砂仁、苍术而成。方中陈皮、砂仁、

木香均为辛、苦之品，理气斡旋中焦气机，助脾升

胃降，健脾以祛湿，有助于解除湿困脾胃；茯苓甘

淡，助脾健运，渗湿不伤阴，《用药心法》 曰其

“淡能利窍，甘以助阳，除湿之圣药也”；苍术甘

温，健脾燥湿兼具明目功效，朱震亨言其“总解诸

郁”，《本草衍义》谓其“气味辛烈”，故易白术为

苍术，取其芳香之气以祛除湿气；人参大补元气以

顾护正气，并益胃生津，配伍诸药，健脾益气又免

温燥伤阴之弊。诸药相合共奏攻补兼施之功，补而

不助邪，泻而不伤正。若脾虚湿盛较为明显，出现

身体困重、头重如裹、胸闷腹胀等症，切不可偏用

辛温之品，应加用薏苡仁、猪苓、车前子等甘淡之

品，助水液归其正道；若脾肾阳虚，出现倦怠乏

力、腰膝酸软、大便溏泄等症，加用肉桂、补骨

脂、炙甘草辛甘化阳，配合枸杞子、石斛滋阴明目

以达“阴中求阳”之功。

二方合用辛以润之，苦以燥之，既通调腠理、

宣降肺气以输布津液，也调理脾胃、斡旋中气以祛

除湿邪，津液代谢恢复正常，燥热得除，则症状自去。

4　结语

临床应用养阴增液或健脾祛湿之品治疗SS-DED
在短时间内能收获良好疗效，但随着时间推移，加

之 SS患者本身即为正虚体质，SS-DED仍有复发的

风险，究其本质可能与燥与湿的相互转化以及此二

者显现于外的假象有关。SS-DED 的临床特点可以

反映出其实质为燥湿同病，故治疗 SS-DED不可一

味地滋阴润燥，而应该溯本求源，审证求因，湿以

理气健脾祛湿，燥以开腠养阴润燥。本文从“燥湿

同病”理论辨治 SS-DED，为 SS-DED的临床诊疗提

供思路，以期更好地指导临床。
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