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肾阳，益肾填精。 诸药合用，使精血得补，瘀血得化，

经闭自能复常。 研究表明，补肾中药有类性激素样

作用，通过调节下丘脑—垂体—卵巢轴，能促进卵

巢血管生成，明显改善卵巢的血供，促进卵泡发育，

增加卵巢的卵泡数、黄体数及卵泡直径，使卵巢重

量指数显著增加，卵巢内雌孕激素受体增加

[5]

。

本研究结果表明，补肾还经汤不仅能改善卵巢

早衰患者的各种临床症状， 还能提高患者体内

E

2

水平，降低

FSH

和

LH

，可以推测补肾还经汤从调节

患者自身免疫出发，恢复性腺轴功能，改善激素紊

乱状态，而不是单纯的激素补充。 此外，本研究还提

示补肾还精方用药安全，副作用少，停药后复发率

低，在安全性和远期疗效方面亦明显优于西药对照

组。

由于卵巢功能的衰退是个渐进的过程，大多数

患者在卵巢早衰发生前均有月经异常等不适症状，

在临床中发挥中医药未病先防、病从浅治的作用意

义重大

[6]

，因此，我们下一步将研究补肾还精方在疾

病早期的干预作用。

参考文献

[1]

徐苓，宋亦军

.

卵巢早衰的临床表现和诊断标准

.

实用妇

产科杂志，

2003

，

19

（

4

）：

195

[2]

乐杰

.

妇产科学

.

北京：人民卫生出版社，

2004

：

339

[3]

中华人民共和国卫生部

.

中药新药临床研究指导原则（第

一辑）

.1993

：

241

[4]

田蕾， 董莉

.

卵巢早衰的中医药研究进展

.

光明中医，

2013

，

28

（

10

）：

2209

[5]

吕金香，刘桂兰

.

归肾饮治疗卵巢早衰

50

例临床观察

.

内

蒙古中医药，

2012

，

31

（

3

）：

12

[6]

闵静红

.

略论卵巢早衰的病因病机与防治思路

.

江苏中医

药，

2007

，

39

（

6

）：

12

第一作者：温宁洁（

1979

—），女，本科学历，主治

中医师，中医妇科学专业。

13776227796@163.com

收稿日期：

2015-07-09

编辑：吴 宁

笔者在临床观察的基础上， 从肺脾肝肾与阴

虚内热型干燥综合征的关系入手， 进行本病的辨

治探讨， 具有一定的理论和临床意义， 兹介绍如

下。

1

对干燥综合征及其阴虚内热型的认识

干燥综合征（

sjogren syndrome

，

SS

）也称为自身

免疫性外分泌腺病、斯约格伦综合征、口眼干燥关

节炎综合征，是一种以侵犯唾液腺和泪腺等外分泌

腺为主的慢性炎症性自身免疫疾病，常以明显的口

眼干燥为特征。本病是一种全球性疾病，

90%

以上为

女性，多发生于

40～60

岁中老年人群，且发病率呈

上升趋势，已成为临床上仅次于类风湿关节炎的常

见风湿病。 由于本病起病隐匿，所以诊治往往不被

准确定位，延误诊治的情况时有发生。 本病可单独

发生， 亦可继发于另一诊断明确的结缔组织病，常

与其他风湿病或自身免疫性疾病重叠，具有起病隐

袭、病因多端、病程冗长、病情复杂、治疗不易速效

等特点。

摘 要 现代一般将干燥综合征纳入中医学“燥证”范畴，认为本病是由于身体虚弱，阴虚津亏，燥热内盛，日久耗伤

肺脾胃肝肾之阴液，致脏腑不荣所致，故而临床上阴虚内热是干燥综合征中最常见的证候。而肺、脾胃、肝、肾等脏腑虚亏

是造成阴虚内热型干燥综合征的主要因素，从肺、脾胃、肝、肾等论治阴虚内热型干燥综合征，分析疾病所涉脏腑的不同

临床表现，注重对相应脏腑的濡润，可以获得较好的疗效。

关键词 干燥综合征 阴虚内热 中医病机 中医药疗法
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干燥综合征在中医学文献中无相似病名记载，

但将“燥”作为临床表现、病理因素或病因病机在一

些古代医籍中有相关记载与描述。 《素问·阴阳应象

大论》曰：“燥胜则干。 ”《素问·至真要大论》曰：“夫

百病之生也，皆生于风寒暑湿燥火以之化之变也。 ”

刘河间提出：“诸涩枯涸，干劲皱揭，皆属于燥。 ”现

代多数医者认为宜将干燥综合征归属“燥证”范畴，

1989

年全国痹病专业委员会所著的 《痹病论治学》

中称此病为“燥痹”。

目前对干燥综合征的病因病机尚无统一认识，

多数学者认为该病的发病本质为阴虚津亏，故而临

床上阴虚内热是干燥综合征中最常见的证候。 阴虚

内热型干燥综合征多为阴虚体质之人， 或久病体

弱、年老体衰者，复感燥热邪气，则机体津液亏虚，

虚热内生，燥热内盛，日久耗伤肺脾胃肝肾心之阴

液，致脏腑不荣。 可见，其中肺、脾胃、肝、肾等脏腑

虚亏是造成阴虚内热型干燥综合征的主要因素。 因

此，从肺脾肝肾探讨阴虚内热型干燥综合征也就显

得非常重要了。

2

肺脾肝肾与阴虚内热型干燥综合征证治探讨

2.1

肺阴虚，因肺生燥 燥邪劫伤肺阴，肺失宣肃，

临床多表现为口腔、鼻腔干燥，干咳短气，痰少或痰

中带血丝，声音嘶哑，胸痛时作，肌肤干燥瘙痒，不

同程度的呼吸困难，午后潮热，手足心热，夜寐盗

汗，舌红少津，苔少甚至光剥，脉细

[1]

。

肺主行水， 体内津液的输布和排泄主要依靠

肺的宣发和肃降，正如《素问·经脉别论》曰：“饮入

于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，

通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行。 ”肺主

一身之气的生成和运行， 全身之气的升降出入又

依赖肺的调节。 如李中梓言：“肺主气，气调则脏腑

诸官听其节制，无所不治。 ”肺阴被耗，肺脏调节失

司，无力推动津液输布，津液输布障碍 ，外不达全

身皮毛腠理以濡之，内不输至其他脏腑以润之，故

而产生一系列“燥”证。 “气行则血行”，肺气不足，

肺朝百脉功能失职， 全身血液的运行失于肺气的

敷布和调节，故而形成出现爪甲枯槁、肌肤甲错等

干燥表现。 且肺在液为涕，肺阴不足多出现鼻腔干

燥症状。

综上，阴虚内热型干燥综合征从肺论治主要

采用益气养阴、活血润燥之法。 临床上多选用沙

参麦冬汤或薯蓣地芍汤加减。 常选用北沙参、麦

冬 、天花粉 、玉竹滋肺阴 、益胃生津 ；桑叶清热 、

降肺中伏火 ；生扁豆 、甘草和养胃气 ；亦可加以

黄芪益气 ，牡丹皮 、天花粉 、生地黄 、丹参活血养

血。

2.2

脾津亏，因脾生燥 脾阴不足，脾失运化，临床

表现多为口干多饮，眼睛干涩，纳少腹胀，神疲乏

力，局灶性肌肤麻木不仁，甚或肌肉萎缩以及肢体

困重，大便干结，舌苔黄腻或白腻。

唐容川在《脏腑病机论》中曰：“脾称湿土 ，土

湿则滋生万物，脾润则长养百脏。 ”即脾为后天之

本，气血生化之源，在脾气的气化和转输作用下，

将水谷精微化为精、气、血、津液，输送到全身，内

养五脏，外养四肢百骸、皮毛、筋肉。 多种原因引

起的脾气亏虚，水谷运化无能，津液化生不足 ，从

而导致脾气阴两虚，燥邪内生。 脾在窍为口，在液

为涎 ，脾气阴亏虚 ，津生不足 ，濡养无权 ，水谷精

微不能上润口唇、外荣皮肤 、化津升清，出现口干

少泪等症状 ，正如李东垣曰 ：“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

干燥之征作矣。 ”且脾气亏虚导致水停湿盛，脾不

能为胃行其津液，而致皮肤失于润泽 ，肢体困重，

大便干结。

脾为人体至阴之脏， 脾阴不足往往亦影响肺、

肝、肾脏腑的功能，从而导致全身多系统 “燥象丛

生”，故干燥综合征从脾论治主要采用滋补脾阴、益

气生津之法， 临床上多选用健脾益气养阴方加减，

常用白术、茯苓、甘草、淮山药健脾益气，以复气血

津液生化之源；重用生黄芪、炒党参、柴胡补气升

阳，将脾胃运化的津液输布至口、眼等清窍；玄参、

生地黄益气滋阴；枸杞子、山茱萸滋补肝肾；白芍酸

甘敛阴以生津

[2]

。

2.3

肝气滞，因肝生燥 肝阴亏虚，肝失疏泄，藏血

不足，临床多表现为眼干泪少或无泪，视力欠佳，常

有眼内异物感或灼热感，或痒或痛或畏光，时有目

红赤，目珠频繁眨动，头晕目眩，胸脘不舒或胁痛，

关节隐痛，舌红少津，脉细弱或虚弦

[3]

。

肝主疏泄，具有调畅气机、通利经络的作用，维

持着全身气机通而不滞、散而不郁，对气机升降出

入之间的平衡起着调节作用。 肝气疏通功能异常，

脏腑经络之气的运行受阻，肝阴受损，内热滋生，无

法调动体内已生之津液畅达于口唇，故而加重口干

症状。 肝气上升太过合并阴血不足，易致肝阳上亢，

出现头晕目眩症状。 精血足则津液生，肝藏血功能

失司，从而影响着津液的化生，人体各脏腑器官失

于濡养。 肝开窍于目，在液为泪，足厥阴肝经循经上
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注于目系，肝阴不足，则目涩少泪，或痒或痛或畏

光，时有目红赤。 《素问·五脏生成》说“肝受血而能

视”，肝藏血不足，目不得血养，则视物模糊，时觉眼

内异物感或灼热感。 肝在体合筋，筋为肝之合，筋不

得血濡，则肢体屈伸困难，关节隐痛。 燥可伤及肝藏

血与主疏泄的功能，而肝藏血与主疏泄功能的异常

又可使干燥综合征的病情加重， 二者相互影响，互

为因果。

[1]

干燥综合征的发病以中年女性居多，女子以肝

为先天，肝藏血，体阴而用阳，此外女子多有产育之

苦，易耗伤阴血，阴血亏虚，津枯液涸，导致肝木失

涵，继而脏腑官窍失于濡养。 综上，干燥综合征从肝

论治主要采用疏肝养血、滋阴养肝之法。 临床上多

选用一贯煎加减，药用生地黄、沙参、麦冬、当归、枸

杞滋阴养血以生津，川楝子疏肝泄热。 补肝，甘润滋

养而无滋腻碍胃遏滞气机之虞；疏肝，苦寒化燥而

无燥热内生伤及阴血之弊。

2.4

肾精竭，因肾生燥 肾阴不足，脏腑失濡或燥

病日久及于肾，耗及于肾阴，临床多表现为口干，两

目干涩，进食困难，甚或必须借助液体辅助吞咽食

物，牙齿片状脱落，皮毛枯槁，头晕耳鸣，两颧潮红，

腰膝酸软，潮热盗汗，失眠多梦，形体消瘦，舌红苔

薄，脉涩。

肾为先天之本，主藏精，而肾中精气为肾阴的

物质基础，故肾阴亏虚，责之肾精。 肾所藏精气为先

天之精和后天之精两方面。 从先天因素考虑，因本

病好发人群为女性，年龄段以

40~60

岁为主，正值

天癸竭时期，肾先天之精所藏不足，肾阴无以化生。

从后天因素考虑，内伤积劳，精气内耗；热邪内积，

灼阴耗精；大病久病，精亏阴损；调养不当，生精乏

源。 过度伐精，加之后天生精不足，而至肾阴亏虚。

[4]

肾在体合骨，又因“齿为骨之余”，故肾阴不足，齿失

于濡养而枯燥而呈片状脱落。 肾在液为唾，肾精不

足，无力助唾液滋生，出现口干、吞咽困难等症状。

肾阴亏虚，主水失司，致一身之阴阳失衡，一身之水

液失常。

综上， 干燥综合征从肾论治主要采用滋补肝

肾、养阴增液之法。 临床上多选用六味地黄丸合增

液汤加减，药用生地、熟地、山药、山茱萸、茯苓、麦

冬、天花粉、牡丹皮、沙参、乌梅等滋补肾阴，共奏

先、后天同补之功。

3

干燥综合征诊治注意事项

准确诊断对于阴虚内热型干燥综合征的治疗

非常重要。 由于患者对干燥综合征缺乏认识，往往

病急乱投医，以致贻误病情。 一般来说，干燥综合

征只要能及时治疗，预后效果都比较良好。 患者平

时应戒烟戒酒，避免使用引起口干的药物。 保持口

腔清洁， 勤漱口， 减少龋齿和口腔继发感染的可

能。

干燥综合征是一种全身系统性自身免疫性

疾病 ，可累及全身各个系统 ，导致免疫 、呼吸 、消

化 、心血管 、泌尿 、神经系统等多个系统的损伤 ，

比如出现慢性萎缩性胃炎、 肾小管性酸中毒、尿

毒症等。轻者影响生活质量，重者可危及生命。诊

治中建议对患者定期进行风湿科复诊 ， 检测病

情，可查血沉、自身免疫抗体等，根据病情及时调

整治疗方案。

4

结语

干燥综合征阴虚内热型病理本质为阴虚津

亏。 机体内津液的代谢是在肺脏的宣发肃降、脾脏

的运化、肝脏的疏泄和肾脏的精藏之间相互协调、

密切配合下发挥作用的。 脾为后天之本，肾为先天

之本，脾肾相互滋生则津液化源足；肝肺皆调畅全

身的气血津液，肝升肺降，升降协调则津液分布调

和。 干燥综合征从肺脾肝肾论治，是在滋阴润燥的

前提下，分析疾病所涉脏腑的不同临床表现，注重

对相应脏腑的濡润，可以获得较好的疗效。 然而燥

证日久亦会出现燥、瘀、毒等标象，治疗上亦需辨

证施治， 佐以祛风除湿、 活血通络之药物以治其

标。
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