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中医药辨证论治干燥综合征验案

●王海艳1 宋立群2

摘 要 干燥综合征是一种常见的主要侵犯外分泌腺体尤以唾液腺和泪腺为主的慢性炎症性自身

免疫疾病。西医治疗无较好方法，而运用祖国传统中医药辨证论治干燥综合征疗效显著。

关键词干燥综合征中医药辨证论治

1 病例

李，女，36岁，2007年1月10

日初诊，已婚，公务员，家住呼伦贝

尔市海拉尔区。患者于2006年8

月无明显诱因出现口干咽燥，伴双

目干涩，饮水量多，遂就诊于北京协

和医院。经实验室检查：抗核抗体

ANA 1：1280，抗sS—A抗体1：64，

抗ss—B抗体1：4，抗双链DNA抗

体阴性，抗核糖体P蛋白抗体(4

+)，类风湿因子阳性，血清免疫球

蛋白IgG 22．29／L，IgM 2．849／L。

眼科检查：滤纸实验左眼lmm，右眼

0mm；泪膜破裂时间双眼10秒，角

膜荧光染色阴性。口腔检查：唾液

溶化0．01ml／min。腮腺造影：末端

导管小球状扩张，排空不完全。确

诊为干燥综合征，予强的松30rag日

1次口服，2月余无缓解而停药，遂

经人介绍辗转求诊于中医。2007

年1月10日初诊，症见患者口唇、

皮肤干燥，无汗，双目干涩，VI渴引

饮，伴有乏力，腰酸，便干，自述肢体

关节疼痛2年余，舌稍红苔少津，脉

弦细。中医诊断：燥痹，证属肝肾阴

虚型；西医诊断：干燥综合征。遂于

黑龙江中医药大学附属一院肾内科

入院治疗。法当滋补肝肾，养阴润

燥。方拟六味地黄丸、二至丸合沙

参麦冬汤加减治之。

处方：生地黄159，山药209，山

茱萸159，女贞子209，麦冬259，沙

参209，葛根159，白芍209，知母

159，生石膏259，当归159，桃仁

159，石斛159，玉竹159，旱莲草

209，甘草159。7剂，每日一剂，水

煎取汁450ml，分3次早晚饭后服

用。服药期间嘱患者饮食宜清淡，

忌食生冷、腥辣之品。静点中药生

脉、普润，并口服维生素以改善病

情。

服上方后，患者自觉口干、咽

燥、两目干涩已缓解，乏力、腰酸已

减轻，遂继续上述治疗。患者于

2007年2月14日自觉症状均已缓

解要求出院，症见口唇皮肤微润，

时有汗出，舌淡红，苔薄白，脉缓。

检阅实验室报告为：抗核抗体

ANAl：20，抗SS—A抗体(3+)，

抗Ss—B抗体(±)，抗Ro一52抗

体(3+)，抗核糖体P蛋白抗体
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(+)。出院嘱患者避风寒，调情

志，注意休息，饮食宜清淡，忌食生

冷、腥辣之品，定期复查。

复诊：患者出院四周后，症见

其皮肤润，手足时汗，饮水量减少，

目干，乏力，舌暗苔白，脉缓。此为

邪去正复，气阴两虚之象，法当益

气养阴，生津润燥。方拟补中益气

汤、增液汤加减。处方：生黄芪

309，生白术309，茯神209，玄参

159，生地159，麦冬159，玉竹209，

石斛159，葛根159，桂枝159，丹参

159，赤芍159，砂仁159，五加皮

409，知母159，当归159。15剂水

煎服，医嘱同上。

三诊：患者家居内蒙古，来往

不便，遂遵上方连服30剂。症见

患者皮润，时微汗，目干，自诉口不

渴，夜不饮水，二便利，月经正常。

舌暗苔白，诊其脉沉缓。考虑患者

本肝肾不足，近日又因考试焦虑，

目干涩，故上方去桂枝、知母，取杞

菊地黄丸之义酌加枸杞209、菊花

209。20剂水煎服，医嘱同上。

四诊：此次患者因事加之来往

不便未按时复诊，停药17天，时感

乏力，眼不适，一侧头身疼痛，月经

正常，舌暗苔白，脉细。此乃气阴
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耗伤，经脉运行不畅，瘀血内生，燥

热欲燃。法当益气养阴，祛瘀通

络。上方去丹参、赤芍、枸杞，加穿

山龙309、桃仁159、红花159、决明

子209、生石膏409、鸡血藤209。

20剂水煎服，医嘱同上。

五诊：患者服药后，目干、口

渴、无汗、身痛诸症皆无，月经正

常，惟时便干。舌暗苔白，脉缓。

抗核抗体谱检验：抗核抗体l：

1000，抗SS—B抗体(±)，抗Ro一

52抗体(+)，抗SS—A抗体

(+)，抗核糖体P蛋白抗体(±)。

患者燥热之标已去，故二诊方去麦

冬、玉竹、石斛、桂枝、丹参、五加

皮、知母，加生麦芽409、合欢花

209、甘草159，20剂水煎服。患者

现病情稳定，当继续调理愈后，嘱

其定期复诊。

2 体会

干燥综合征是一种常见的主要

侵犯外分泌腺体尤以唾液腺和泪腺

为主的慢性炎症性自身免疫疾病。

此病在我国人群的患病率约

O．30％一0．77％，在老年人群中患

病率为3％一4％，女性患者明显多

于男性。干燥综合征因自身免疫反

应，致受累的外分泌腺中淋巴细胞

及浆细胞浸润，致腺体正常结构破

坏，分泌功能减退或丧失，从而出现

一系列腺体分泌功能下降的症状：

如眼干、无泪、异物感、口干思饮、进

干食困难。部分病人出现腮腺肿

大，同时还可能有鼻腔、阴道、皮肤

干燥、慢性胰腺炎等其它外分泌腺

受累表现。干燥综合征是一种全身

性疾病，腺体外的脏器如呼吸道、消

化道、肾脏、肌肉、关节和血管等均

可以受到累及，造成多种多样的临

床表现。干燥综合征可单独存在，

也可发生于另一种诊断明确的自身

免疫性疾病，如类风湿关节炎、系统
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性红斑狼疮、系统性硬化症。对该

病的治疗，现代医学除采用替代疗

法，如人工泪液滴眼、鼻腔干燥生理

盐水滴鼻、内脏器官受侵犯时使用

皮质激素及免疫抑制剂外，尚无特

效疗法。

干燥综合征在传统中医文献

中无明确记载，但本病复杂的临床

表现及其论治则散见于有关医籍

中。如针对口干、目干，辨证属“燥

证”或燥邪及风热致病；口渴、多

饮，属“消渴”范畴；及至关节酸痛，

按“痹证”论治。现代有学者提出

“燥痹”之说。王冰《素问·痹论》

注解说：“痹者，闭也，五脏六腑之

正气为邪气闭塞之意，”提示了其

广泛的内涵。“燥痹”一名，明确表

达了本病为燥热损伤气血津液乃

至脏腑正气而致，又因疾病发展过

程中患者常可出现肌肉、关节病

变，且干燥综合征中部分患者继发

于类风湿关节炎等风湿性疾病，皆

属中医“痹证”范畴。此说有其合

理性，故笔者认为以之命名较为恰

当。本病之燥与一般六淫燥邪迥

然不同。本病特点为无明显季节

性，起病隐匿，病程迁延，缠绵难

愈，可引起广泛的脏腑经络的损

害。西医治疗无较好方法，而中医

中药对此却颇有显效。

本病例证属肝肾阴虚型。病因

为先天禀赋不足，后天失养所致。

肾为先天之本，各脏腑之阴均赖于

肾阴滋生濡养。若肾精亏损，则诸

脏腑之阴充养无源，肾阴亏虚无以

滋养四肢百骸、五官九窍。肝藏血，

。肾藏精，精血同源，互生互化。患者

为中年女性，女子以血为本，经孕产

乳皆以血为用，平素数脱其血，精血

不足，肝肾阴虚。若不慎调摄，如嗜

食辛辣，或情志过极、烦劳伤损阴

液，燥象乃生。久病迁延不愈，耗伤

气血，经脉运行不畅，瘀血内生，而

见痹证，发为本病。主要病机为阴

虚为本，失于濡养，燥热为标。病位

在肝、肾、肺、胃。法当滋补肝肾，养

阴润燥。方拟六味地黄丸、二至丸

合沙参麦冬汤加减治之。六昧地黄

丸出自《d,JL药证直诀》，主治肝。肾

阴虚，地黄、山茱萸、山药，择此三味

共成三阴并补以收补肾治本之功。

生地黄甘寒，易原方熟地之甘温以

达清热养阴、生津止渴之效。二至

丸出自《医方集解》：“女贞子、旱莲

草各等分。治肝肾不足，腰背酸痛

⋯⋯”方中女贞子味甘苦，性凉，滋

。肾养肝。旱莲草，味甘酸，性寒，养

阴益精，二药同归肝、肾经，相须为

用，补肝肾养阴血而不滋腻，为平补

肝肾之剂。沙参麦冬汤出自《温病

条辨》，治燥伤肺胃，阴津亏损证，方

中沙参、麦冬甘寒，滋阴生津、清养

肺胃，玉竹生津止渴、养阴润燥，又

予石斛养阴清热、益胃生津。白芍，

味苫酸甘，性微寒，归肝脾经。苦能

坚阴，酸甘可化阴。葛根一味，性

辛，轻扬升散，味甘凉，于清热之中，

又能鼓舞胃气上升，伍于诸味补阴

药中，共奏生津润燥之功。石膏、知

母皆归肺、胃经，常相须为用，清肺

胃气分。方中少佐二味，以清解本

证燥热之标。当归甘温质润，补血之

不足。《景岳全书·本草正》云：“当

归，其昧甘质重，故专能补血；其气轻

而辛，故又能行血。”配伍桃仁活血祛

瘀，以化其经络之瘀滞，又有润肠通

便之效。甘草补脾益气，调和诸药。

本证之治疗，以“燥者濡之”为

原则，但与一般燥证有所不同。本

证不能单以养阴生津应事。本证

多见于中年女性，肝肾虚为本，口

眼干燥为标，与一般口渴津亏证治

有异，应重视补肝肾。本证往往迁

延不愈，耗伤阴血正气而致气虚血

亏，经脉运行不畅，瘀血内生，故治

疗须兼祛瘀通络之法。
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