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国医大师朱良春教授临床擅长风湿病的诊治，

而干燥综合征是风湿病疑难杂症之一，现将朱良春

教授对干燥综合征的辨证论治经验及特色，作一分

析介绍。

1

验案分析

例

1．

丁某某，女，

32

岁。

2009

年

8

月

17

日初诊。

患者

1

年前因口眼干燥伴血小板降低，至南京

军区南京总医院就诊，诊断为干燥综合征。 目前以

强的松

7.5mg/d

治疗为主，眼干好转，口稍干，大便

偏烂，舌偏红，苔白腻，脉细。 查血小板

80.0×10

9

/L

，

血沉

11mm/h

。辨属燥痹，拟从肝肾阴虚，燥热内生调

治。 治宜益气养阴，祛瘀润燥。 处方：

生地黄

20g

，甘杞子

20g

，川石斛

20g

，滁菊花

12g

，夏枯草

15g

，穿山龙

50g

，油松节

30g

，鸡血藤

30g

，鬼箭羽

30g

，甘草

6g

。

20

剂，水煎服，每日

1

剂。

2009

年

11

月

30

日二诊：药后目干好转，仍口

干，感乏力，近来偶尔胃痛、脘胀，纳可，便调，苔薄

白，脉细。目前服强的松

10mg/d

，白芍总苷

2

粒

/

次，

1

日

3

次；维生素

E 1

粒

/

次，

1

日

2

次。 血常规示：白

细胞

4.9×10

9

/L

，血小板

58.0×10

9

/L

。 气阴两虚，阴血

不足，治宜益气养阴为主，续当培益。 处方：

潞党参

20g

，甘杞子

15g

，穿山龙

30g

，全当归

10g

，

鸡血藤

30g

，油松节

30g

，牛角腮

30g

，补骨脂

20g

，女贞

子

15g

，虎杖

15g

，甘草

6g

。

20

剂，水煎服，每日

1

剂。

2010

年

3

月

15

日三诊：眼干、口干均有好转，

偶胃胀，大便正常，白细胞

8.0×10

9

/L

，血小板

72.0×

10

9

/L

，舌质微红，苔薄白，脉细。 上方已服

3

个月，强

的松已经停服。 药后症情均好转，继以前法治之。 上

方加生熟地（各）

20g

、生白芍

20g

。

20

剂，水煎服，每

日

1

剂。 病情平稳。

按：干燥综合征是一种主要累及外分泌腺体的

慢性炎症性自身免疫病，临床常累及多系统，属弥

漫性结缔组织病， 患者常以明显的口干、 眼干、肤

干、反复发作的腮腺肿大以及关节疼痛为主要临床

表现。 部分干燥综合征患者伴有血小板、白细胞的

下降。 现代医学主要以激素、免疫抑制剂、生物制剂

等治疗，长期应用多有一定的副作用。 本病属中医

学“燥痹”范畴，辨属肝肾脾胃肺阴液不足，无以濡

养，络脉不利，治宜滋养肝肾、润燥通络。 干燥综合

征因多脾胃阴伤，肝肾阴虚，津液不足，燥热内生，

多用甘寒凉润之药为主治疗。 本例患者诊断明确，

经过激素治疗，症情有所控制。 但是，除口干眼干

外，主要表现为血小板计数低于正常，又有关节痛。

方用生地黄、枸杞子、石斛滋养肝肾（胃）之阴；菊

花、夏枯草清肝除热明目；穿山龙祛风湿，通经络，

调节免疫功能；油松节、鸡血藤合穿山龙加强祛风

湿、通经络之力，又有补血生精，升血小板、白细胞

之功，此为朱老临床用药经验。 二诊燥热、肝阳得清

减，目干好转，然血小板仍然明显低于正常，口干乏

力，以党参、枸杞子益气养阴，以全当归、鸡血藤、油

松节、牛角腮、补骨脂、女贞子、虎杖加大升高血小

板之力。 三诊症情明显好转，血小板上升，口干等症

情逐渐好转而稳定，再以大剂生熟地、白芍，滋养肝

肾之阴，巩固调治。 纵观治疗过程，以滋养肝肾为

主，生津润燥，又注意到血小板降低，以经验用药参

伍其中，激素药渐减量停用，病情好转而稳定。

例

2．

赵某某，女，

57

岁。

2010

年

5

月

24

日初诊。

患者

3

年前因口眼干燥、四肢游走疼痛在外院

摘 要 朱良春教授认为干燥综合征的病机主要是阴津缺乏，不能濡润脏腑、关节、筋骨、肌肉及孔窍，表现为口眼

干燥及关节疼痛等症，病理特点是燥热伤津。 临证需分清脏腑，辨证论治，可分为

3

个证型进行辨治：燥热内盛，肺胃津

伤；脾胃阴伤，燥热内生；肝肾阴虚，虚热内生。但临床上

3

型又常常兼参辨证，注意兼证。其用药特点为甘寒滋润，有时亦

加入少许温补肾阳之品，含阳生阴长之意，忌辛香燥烈温补之品。
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就诊，查抗可溶性抗原（

ENA

）、类风湿因子（

RF

）、血

沉（

ESR

）均正常。下唇活检：小涎腺组织见散在淋巴

浆细胞。 符合干燥症一级。 刻下口干眼干，心慌头

昏，大便偏烂，舌红，苔白腻，脉细弦。 辨属阴津不

足，心脾两虚；治宜养阴、生津、润燥、安神为主。 处

方：

（

1

）穿山龙

50g

，淮山药

30g

，枸杞

10g

，升麻

10g

，玉竹

12g

，合欢皮

15g

，功劳叶

15g

，珠儿参

15g

，

夜交藤

30g

，甘草

6g

。

14

剂，水煎服，每日

1

剂。 （

2

）

祖师麻片

3

片，每日

3

次，口服。

2010

年

6

月

14

日二诊：口干眼干，四肢、胸肋窜

痛，矢气较多，大便溏烂，下肢散见瘀斑，舌偏红，苔燥，

脉小弦。 阴虚难复，又风湿痹阻，气机不畅，仍予原法为

主治之。处方：（

1

）上方加鬼箭羽

20g

、青风藤

30g

。

14

剂，

水煎服，每日

1

剂。 （

2

）新癀片

3

片，每日

3

次，口服。

2010

年

7

月

12

日三诊：口干好转，仍胸胁窜痛，

矢气较多，腹胀，便溏，眼干，舌红，苔薄腻，脉细弦。阴

虚有复，肝气郁结，肝脾不调，治宜兼顾。 处方：

（

1

）穿山龙

50g

，赤白芍（各）

15g

，八月扎

20g

，甘

杞子

15g

，淮山药

30g

，滁菊花

10g

，金铃子

15g

，女贞

子

15g

，甘草

6g

。

14

剂，水煎服，每日

1

剂。 （

2

）新癀

片

3

片，每日

3

次，口服。

按：本例患者病理诊断明确，除口眼干燥、四肢

游走疼痛外，尚见大便偏烂、心慌头昏、舌红、苔白

腻、脉细弦。 干燥综合征多口眼干燥，大便秘结，然

此例大便偏烂，辨属阴津不足 ，腔窍失养，心脾两

虚，心神不宁，治宜养阴生津、调养心脾。 方中以穿

山龙通利经络，调节免疫功能；枸杞、玉竹、珠儿参

润养心脾；夜交藤、合欢皮安心神，通经络；功劳叶

清虚热；升麻味辛甘，性微寒，有清热解毒、发表透

疹、升阳举陷之功。 《药品化义》云：“若劳碌伤神及

肺有伏火者，恐升动阳气，助火生痰，忌之。 ”《本草

经疏》亦云：“凡吐血鼻衄，咳嗽多痰，阴虚火动，肾

经不足，及气逆呕吐，惊悸怔忡，癫狂等病，法咸忌

之。 ”因此，阴虚火旺者照理应忌之，但此患者阴虚

火旺之象并不显，又与甘寒清润药同用，临床是可

以配伍应用的。 因大便偏烂，养阴药不宜过多，用药

不宜过于滋腻，淮山药、升麻配伍可补脾升清助运。

二诊见下肢散在瘀斑，为燥邪伤及络脉，气血不畅

瘀血之象，以鬼箭羽活血化瘀、通经活络。 现代应用

其治疗免疫性疾病所致血管炎，可改善周围小血管

血液瘀滞状态，促进血液流通。 三诊口干好转，见胸

胁窜痛、矢气较多、腹胀、便溏、眼干，为肝郁气机不

畅、脾失健运，以八月扎、金铃子疏肝行气止痛，继

以淮山药养脾阴以助脾运，病趋好转。

例

3．

陈某某，女，

40

岁。

2009

年

5

月

18

日初诊。

患者口干眼干、咽痒、咳嗽已逾半载，痰少，今

年

4

月

5

日在南京检查，抗核抗体阳性，抗

SS-A

抗

体弱阳性。 刻下咳嗽时作，干咳，咯痰色白量少，口

干眼干，手指关节微痛，舌质微红，苔薄白，脉细弦。

激素已停

2

月。 辨属阴虚为本，肺失润降，从养阴、

扶正、止咳、蠲痹论治。 处方：

穿山龙

50g

，南北沙参 （各 ）

20g

，生熟地 （各 ）

15g

，金荞麦

50g

，鱼腥草

30g

，金沸草

20g

，蛇床子

15g

，蜂房

10g

，僵蚕

12g

，青风藤

30g

，制南星

30g

，川

续断

15g

，甘草

6g

。

14

剂，水煎服，每日

1

剂。

2009

年

7

月

8

日二诊：眼干口干，咽干而痒，咳嗽

阵作，痰不多，有鼻窦炎史，近时有血涕，苔薄腻，少津，

脉细弦。气阴两虚，肺失清润，燥热伤络。治佐宣降肺气，

通窍之品。 于上方中加入苍耳子

15g

、辛夷

12g

、炮山甲

10g

、炙紫菀

12g

、僵蚕

12g

。

14

剂，水煎服，每日

1

剂。

2009

年

9

月

7

日三诊：眼干口干，舌质偏红，苔

薄糙，脉细弦。 阴虚燥热，续当养阴为主。 处方：

甘杞子

15g

，南北沙参（各）

15g

，川石斛

15g

，淮

山药

30g

，葛根

20g

，玉竹

10g

，珠儿参

15g

，甘草

6g

。

7

剂，水煎服，每日

1

剂。

2009

年

11

月

30

日四诊：口干眼干，左侧腿痛

较著。 江苏省中医院查唇腺病理示：急慢性炎，腺体

增生，间质中度淋巴浆细胞浸润，符合干燥综合征

一级。近期复查肝功能示：谷丙转氨酶

168U/L

。血常

规检查示：白细胞

3.5×10

9

/L

，血沉

9mm/h

。 阴虚燥

热，络脉不利，养阴生津，润燥通络。 处方：

（

1

）穿山龙

50g

，生熟地（各）

15g

，杞菊（各）

15g

，

女贞子

20g

，仙灵脾

15g

，蜂房

10g

，僵蚕

12g

，川石斛

15g

，鹿衔草

20g

，生白芍

30g

，鬼箭羽

30g

，甘草

6g

。

14

剂，水煎服，每日

1

剂。 （

2

）新癀片

3

片，每日

3

次，口服。

2010

年

3

月

1

日五诊：口干、眼干稍缓，唯腰痛

较著，手足冻疮明显，苔薄质红，脉细弦。 药后症情

好转，前法继进之。 处方：

（

1

）穿山龙

50g

，生熟地（各）

15g

，川石斛

15g

，全

当归

10g

，丹参

20g

，鸡血藤

30g

，僵蚕

12g

，蜂房

10g

，

鬼箭羽

30g

，鹿衔草

30g

，甘草

6g

。

14

剂，水煎服，每

日

1

剂。 （

2

）新癀片

3

片，每日

3

次，口服。

2010

年

5

月

24

日六诊：仍感口干，眼干涩，偶

尔咳嗽，左腿疼痛明显，腰痛较著。 处方：

（

1

）穿山龙

50g

，川石斛

15g

，谷精珠

15g

，鬼箭

羽

30g

，青风藤

30g

，辛夷

12g

，蜂房

10g

，僵蚕

10g

，决

明子

10g

，甘草

6g

。

14

剂，水煎服，每日

1

剂。 （

2

）新

癀片

3

片，每日

3

次，口服。

2010

年

6

月

21

日七诊： 近

1

周来腰腿疼痛减

轻，偶感口干，眼胀干涩，苔薄，脉细弦。血沉

48mm/h

。
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肝肾亏虚，络脉不畅，前法治之。 处方：

穿山龙

50g

，杞菊（各）

15g

，川石斛

20g

，全当归

10g

，生熟地（各）

15g

，仙灵脾

15g

，女贞子

20g

，谷精

珠

15g

，密蒙花

15g

，川续断

15g

，刺五加

15g

，炙甘草

6g

。

20

剂，水煎服，每日

1

剂。

2010

年

7

月

19

日八诊：药后症减，偶尔下肢及

足趾疼痛、发麻，稍口干，手指关节轻度晨僵，舌红，

苔薄腻，脉细弦。前法治之。于上方中加豨莶草

30g

、

夜交藤

30g

。

20

剂，水煎服，每日

1

剂。

继以滋养肝肾，明目通络法为主调治，病情好

转而稳定。

按：部分结缔组织疾病患者，开始可以咳嗽，关

节痛，或低热，手足皮肤出现红斑，或雷诺氏综合征

等前来就诊，查抗核抗体示阳性，但无法确诊何种

风湿病。 此例口干眼干、咽痒、咳嗽已逾半载，干咳

痰少，外院查抗核抗体阳性，抗

SS-A

抗体弱阳性，

曾经使用激素，目前已停用，辨属阴虚失润，肺失宣

降。 方以生熟地、南北沙参滋阴养肺；金荞麦、鱼腥

草、金沸草清肺化痰止咳；蛇床子有温肾助阳作用，

现代研究蛇床子含多种挥发油、蛇床酚、香柑内酯、

蛇床子素、香豆类成分及棕榈酸等，能明显拮抗组

胺、慢反应物质，故有抗变态反应作用；蜂房、僵蚕、

制南星祛风通痹，散结止痛；川续断补益肝肾；青风

藤活血通络。 二诊咽干而痒，咳嗽阵作，痰不多，有

鼻窦炎，加苍耳子、辛夷通鼻窍，炮山甲、炙紫菀、僵

蚕通络化痰止咳。 三诊眼干口干，舌苔薄糙，脉细

弦，仍属阴津亏虚明显，以甘杞子、南北沙参、川石

斛、玉竹滋养阴津，淮山药、葛根甘润滋养脾胃之

阴，珠儿参养阴清肺、化痰止咳。 四诊增左侧腿痛较

著，为肝肾阴虚基础上，又见络脉不利，故以鹿衔草

补肝肾、通经络，佐蜂房、僵蚕搜剔通络，加仙灵脾

为阳升阴长之意。 五至七诊守基本法则调治，唯眼

干涩，以枸杞子、菊花、谷精草、密蒙花养肝清热明

目。 此例坚持中医药治疗，病情终渐趋好转。

2

辨治特色

2.1

病理特点，燥热伤津 朱老认为干燥综合征主

要是阴津缺乏，不能濡润脏腑、关节、筋骨、肌肉及

孔窍，出现口眼干燥、关节疼痛、肌肤枯涩、妇女阴

部干涩、 大便干结等临床症状的一类燥证兼痹证，

其中最主要的症状就是口眼干。 中医病因病机特点

主要是“燥”，燥有外燥、内燥之别，外燥主要是由于

地域、气候、环境等因素，感受邪热、邪毒、邪火等，

或感受风寒暑湿等邪，郁而化燥，致津液亏损，伤及

脏腑，酿生诸症。 而内燥多由于先天禀赋不足，肝肾

阴精亏虚，精血不足，阴津亏耗，或情志失调，肝郁

化火，火热灼津成燥。 也有因反复感受燥邪或过多

服用燥热药物，积热酿毒，灼伤津液，化燥而成。 津

液是维持人体生命活动必不可少的重要物质，以荣

养滋润机体各个组织、器官，内而脏腑，外至四肢百

骸、九窍、筋骨、皮毛。 若气虚不能运载津液，则周身

失于敷布润泽；或阴虚津液枯涸，燥邪内生，脏腑组

织失运、失荣、失润、失养，气血运行受阻，痹证乃

成。 朱老也认为燥邪过甚，经脉不通则瘀阻，甚则燥

胜可以化毒。 燥甚化毒可伤津伤血，乃致关节经络

肌肤不充、不荣、不润，并发关节和肌肉疼痛。 燥易

伤肺，及肝及肾。 总之，燥痹之患，起因多端，机理复

杂，为涉及多脏器、多系统之病变。

2.2

分清脏腑，辨证论治 朱老对干燥综合征之辨

证强调要分脏腑，辨证型，如燥热内盛、肺胃津伤，

症见口干唇燥，眼干少泪，唾液量少，饮水不解，咽

喉、鼻腔干燥，或见口腔溃疡，干咳少痰，或伴关节

隐痛，舌质红，少苔或干燥，中有裂纹，脉细弦。 此型

重在肺胃津伤，无以濡润口、眼、鼻、咽、肠，治宜清

养肺胃、生津润燥。 如脾胃阴伤，燥热内生，症见口

干较盛，咽干声嘶，口舌生疮，饮食难下，大便干结，

或有失眠、心烦等症，甚至舌质红或绛，干如镜，脉

细数。 治宜益脾养胃、生津润燥。 如肝肾阴虚，虚热

内生，症见头晕口干，目干或涩或糊，咽燥，心烦失

眠，腰膝酸软，牙齿枯槁、无泽或断裂，舌红少苔或

无苔，脉细弦，此型多为病延日久，肝肾亏虚，阴血

不足，虚热内生，治宜滋养肝肾、清热润燥，佐通络

止痛。 但是，临床上要注意

3

型常常兼参辨证，注意

兼证，特别是多见手指、肩、膝等关节疼痛。

2.3

用药特点，甘寒滋润 干燥综合征的病理特点

是燥，治疗原则总体是甘寒滋润。 其主要病机是阴

津耗损，但损及脏腑、部位、程度及证型等各有不

同。 如燥热内盛，肺胃津伤，方用一贯煎、清燥救肺

汤意加减，药用穿山龙、生地黄、沙参、麦冬、党参、

石斛、生白芍、枸杞子、银花、菊花、土茯苓、寒水石、

芦根、甘草等，重在使用甘寒滋润之品，不宜过用苦

寒；如脾胃阴伤，燥热内盛，药用石斛、沙参、黄精、

山药、玄参、天花粉、生首乌、蒲公英、玉蝴蝶、枸杞

子、决明子、瓜蒌仁、甘草等，注意补脾阴、养胃津、

行中气、通腑气；如肝肾阴虚，虚热内生，药用生地

黄、女贞子、生白芍、枸杞子、黄精、桑寄生、知母、菊

花、黄柏、白薇、甘草等，用药甘平、甘寒为主，缓图

滋养，如过于滋腻，反不利于吸收。

对于一些兼证的治疗， 如关节疼痛常加穿山

龙、威灵仙、鹿衔草、蜂房、僵蚕、豨莶草等；视物模

糊加谷精草、木贼草、密蒙花；口腔溃疡加人中白、

人中黄、西瓜霜；低热加功劳叶、银柴胡；乏力明显

加太子参或生黄芪；干咳或少痰 ，可加芦根、金荞

中 医 大 家
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肿瘤微环境（

tumor microenvironment

）是指肿瘤在生长过

程中，与肿瘤的发生、发展和转移密不可分的局部稳态环境。

它不仅包括肿瘤细胞、炎性细胞、脂肪细胞、成纤维细胞、免

疫细胞、血管相关内皮细胞等，还包括细胞外基质、细胞趋化

因子、生长因子、基质降解酶等

[1]

。 肿瘤微环境中的各种肿瘤

间质细胞和生长因子与肿瘤的转移密不可分。 用中医理论解

读肿瘤的转移过程，其实是正（宿主）与邪（肿瘤）相争的过

程， 也是机体内环境阴阳平衡被打破的一系列恶性循环过

程。 人体脏腑组织的物质基础与机能活动，类似于中医学的

阴和阳， 阴阳两纲是宇宙间一切事物及其运动状态的代表，

即“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪”。 在正常情况下，人体

阴阳相互对立，互根互用，相互消长，相互转化，以维持机体

的平衡与稳定。 阴阳失衡的大环境之下，肿瘤的发生发展必

然产生病理变化，并进一步导致机体内环境稳态被打破并不

断恶性循环，使得肿瘤更易发生转移。 现试从中医阴阳平衡

角度探讨肿瘤微环境与转移之间的相关性，以期能为肿瘤的

中医临床治疗提供新思路与切入点。

1

肿瘤微环境与转移的内在关联

转移是预后不良的征兆， 也是肿瘤患者死亡的主要原

因，从某种程度上说，防止肿瘤转移即能控制肿瘤所致的死

亡

[2]

。 肿瘤的转移是包括肿瘤细胞脱离原发灶侵入到细胞外

基质，侵袭附近血管以及淋巴管进而进入循环系统，并与血

小板和靶点处的内皮细胞黏附，产生相互作用而穿出脉管系

统，在靶点处形成新的克隆，有效地逃避机体免疫清除等事

件在内的一系列级联反应

[3]

。 而

Paget

提出的“种子

-

土壤”学

说认为，转移的要素是肿瘤细胞（种子）和适宜的生长环境

（土壤），即在转移之前肿瘤可能已经在开始准备“土壤”，以

营造生存环境

[4]

。 正常细胞与其周围的组织环境之间存在动

态平衡，两者之间的共同作用可以调控细胞的活性，决定细

胞增殖、分化、凋亡及细胞表面相关因子的分泌和表达。 而肿

瘤发生转移的过程则是不断打破这一平衡的恶性循环过程。

肿瘤细胞不断增殖，就需要不停地建立适于自己生长的外部

组织环境。 这一规律贯穿于整个肿瘤发生、进展的过程，是肿

瘤不断恶变并发生转移的基础

[5]

。 这一在恶性肿瘤发生过程

中不断被塑造的组织环境即肿瘤微环境。

中医学认为人体是一个完整和统一的有机整体， 当受

到内因影响或者外因侵袭时， 机体内外相对平衡及人体内

环境的稳定性就会遭到破坏。 中医的阴阳平衡是指人体的

健康状态，健康的人体，生命物质运动处在一种稳定有序的

状态；当患者发生病变时，中医的阴阳状态出现失衡，表现

出各种病理变化，因此，中医的“阴阳”是衡量机体稳定性的

状态参量。 有学者基于中医阴阳学说，归纳了肿瘤微环境中

与免疫相关的基因、蛋白、细胞因子，把具有凝聚、滋润、抑

制等作用的物质和功能归于阴，具有推进、兴奋、破坏等作

用的物质和功能归于阳

[6]

。 肿瘤微环境中的间质细胞被肿瘤

细胞转化（

transformation

）时，在其周围产生大量的生长因子、

摘 要 肿瘤微环境主要通过诱导新生血管形成，抑制免疫反应，孕育肿瘤干细胞等途径促进肿瘤发生转移。 从中

医学角度分析，在肿瘤微环境内部有一个呈动态发展的阴阳失衡状态。 探讨肿瘤微环境与肿瘤转移之间的相关性，思考

这种动态发展在肿瘤治疗中的关系，并提出对微环境的具体干预措施，以期为肿瘤的中医临床治疗提供参考。
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麦、黄芩、地骨皮、百合、知母等；关节疼痛较甚，舌

质暗红，常加鬼箭羽、丹参、桃仁、水蛭、赤芍等。 用

药还要注意阴阳平衡， 干燥综合征虽为阴津亏虚，

燥热内生，用药多甘寒凉润，然本着阴中求阳、阳中

求阴之观点，有时也宜加入少许温阳之品，如仙灵

脾、仙茅、补骨脂，含阳生阴长之意，但忌或少用辛

香燥烈温补之品。

另外，干燥综合征患者饮食宜松软，多食新鲜

瓜果、蔬菜，如梨、荸荠、胡萝卜、百合、藕等，忌酒、

辣椒、胡椒、花椒、茴香、芥末、咖喱、羊狗鹿肉、油煎

炸等辛辣、温热之品。
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