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干燥综合征（Sjogren’s  syndrome，SS）为常见
的弥漫性结缔组织病，可损伤多个器官，主要表现为
口眼、皮肤干燥，重者累及肺、肾、神经系统，西医主
要采取日常干预、替代、对症治疗，常规使用人工泪
液、唾液，多器官病变者联合糖皮质激素、免疫抑制
剂等治疗。此法虽可暂时缓解症状，但远期疗效欠
佳。而中医药对于缓解患者不适，改善生活质量，延
缓病情进展有良好的作用。笔者临床观察发现，气
虚在干燥综合征的发生发展中具有重要地位，现探
讨如下。
1 病因病机

1.1 脾气亏虚，津化乏源 脾为气血生化之源，脾
气推动饮食物消化吸收，化生气血津液，同时脾胃
为气机升降枢纽，可将化生之精微输布至全身各
处。机体得津液滋养，则荣润有泽。脾主四肢肌
肉，开窍于口，其华在唇，其液为涎，故可认为口腔
问题及四肢肌肉活动与脾脏密切相关。脾气亏虚，
津液化生乏源，输布失常，五脏六腑、形体官窍失去
营养，出现以口腔干燥少津、皮肤瘙痒脱屑、消瘦乏
力等为主的临床表现，形成“燥痹”，故曰：“脾本湿，
虚则燥”。脾气虚损，运化不利，部分患者可出现纳
食减少、腹胀腹泻或便秘等胃肠表现，其与临床研
究发现的干燥综合征因病变累及胃肠道黏膜外分
泌腺，导致吞咽困难、萎缩性胃炎、胃酸减少、慢性
腹泻、便秘等疾病的表现相吻合[1]。
1.2 肺气不足，布散失常 肺居上焦，主行水，具有
宣发与肃降的生理特性，接受脾气上输的精微津液。
肺在体合皮，其华在毛，在液为涕，鼻为肺之窍，咽为
肺之门户。肺脏宣发，充实卫表，抵御外邪，并可通
过调节皮肤肌腠的开合，影响汗液的排泄，从另一方

面平衡肌肤的燥润。肺气不足，宣发肃降失常，津液
不寻常道，不能发挥濡润作用，同时卫表虚弱，易受
外来燥邪侵犯，出现口眼干燥、咽痒干咳、鼻窍出血、
皮毛枯槁等临床表现。现代医学认为，淋巴细胞在
损伤外分泌腺的同时，也可侵犯支气管、肺组织，故
临床常见干燥综合征合并肺部病变。有研究报道称
干燥综合征合并肺部浸润的发病率为11%~70%[2-3]。
常见的病变有肺间质纤维化、肺大泡、支气管肺炎，
在治疗时需关注。
1.3 肝气亏损，濡润失职 肝为刚脏，体阴而用阳，
临床常见肝气郁结、肝郁化火的症状，故多认为肝气
常有余，但细观干燥综合征患者的病史、症状，肝气
亏损所致者亦存在。肝主疏泄，调节气机，使全身脏
腑经络之气运行畅达有序。气能行津，气行则津行。
肝气虚弱，升发无力，津液不能上承于口，滋生痰饮，
则见口干欲饮，饮量不多。肝开窍于目，在液为泪，
肝经上系于目，故肝与目睛密切相关。肝气虚弱，一
则收摄无力，血不行于脉内，二则血不能随气上注于
目，目失肝血滋润，则双目干涩，视物不清。泪为津液
的一部分，津血同源，肝血不足，则津液亦亏，泪液减
少，加重眼干症状。肝主筋，肝气充沛，肝血有源，运
行调达，则筋脉舒利。肝气亏损，肝血瘀滞，出现筋
脉、骨节疼痛，活动不利，故干燥综合征患者常可见
关节疼痛，筋脉挛缩。临床部分患者可合并自身免
疫性肝病，又以原发性胆汁性肝硬化多见，其起病隐
匿，常见乏力、夜盲症、出血倾向等症状，与肝气亏损
的表现相符合。
1.4 肾气虚弱，气化无力 肾为水脏，调控水液代
谢，通过肾气的气化作用将水液分为清浊两部分，清
者重归于上，浊者化为尿液排出体外。清者的重新

摘 要 干燥综合征是常见的自身免疫性疾病，缠绵难愈，西药治疗有明显局限性，中医药治疗本病有一定优势。

干燥综合征的发生发展与气虚密切相关，多为脾气、肺气、肝气及肾气虚，同时气虚也可导致阳虚或形成痰瘀致病。

临床中抓住气虚，从根本上治疗，并结合具体症状表现，辨证施治，能有效治疗疾病，缓解患者的痛苦。附验案 1则以

佐证。
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利用是机体津液的一部分来源，浊者的外排对于清
者的上归起到支持作用，即浊在下，则清可升。肾为
先天之本，蕴藏精气，肾精在肾气的作用下资助他
脏，健壮骨骼。牙齿为骨的一部分，同样受肾的滋
养。肾在液为唾，为肾精在肾气的作用下化生而成。
肾在窍为耳及前后二阴，前阴主尿液及外生殖器，后
阴主粪便排泄。肾气蒸腾水液，润泽外生殖器，并帮
助排便。肾气虚弱，气化蒸腾作用减弱，水液代谢失
常，津液耗损，在上出现唾液减少，口渴欲饮，牙齿枯
槁脱落，在下出现外阴干涩疼痛，大便难解等症。临
床观察发现约半数干燥综合征患者有肾损害表现，
常见周期性低钾血症、肾性骨病，表现为肌肉骨骼病
变，其可能与肾气虚损，肾精不充有关。
1.5 阳气耗伤，凉燥乃成 阳虚为气虚的重症，或
因气虚日久，耗伤太过，演变为阳虚，或因阴损及阳，
阴阳两虚。《温病条辨》云：“燥病属凉，谓之次寒
……故深秋燥令气行，人体肺金应之，肌肤亦燥，乃
火令无权。故燥属凉者，前人谓热非矣。”一方面深
秋之燥邪偏于寒凉，另一方面，阳虚之人，感邪易从
寒化，两者相合，也可形成干燥综合征中的阳虚燥痹，
故干燥综合征可从阳虚论治。因属气虚的进一步发
展，故上述脏气亏虚的表现在机体阳虚时均可出现，
又由于阳气主要起激动、温煦作用，故患者除口干欲
饮、目涩少泪外，还可出现神疲懒言、手足畏寒、小便
清长、关节冷痛等表现。
1.6 气虚无力，痰瘀内生　气为血之帅，能生血、行
血、摄血。气虚无力推动血液运行，血液停滞，变生
瘀血。同时气的固摄作用减弱，血液不循于脉内，出
现离经之血，加重体内血瘀程度。瘀血内停，阻滞气
机，气行不畅，津液布散困难，不能发挥濡养作用。
气虚推动无力，津液停聚，化为痰湿。痰湿又可阻碍
气机，加重津、血运行障碍。总而言之，虚、瘀、痰三
者相互影响，形成恶性循环，加重病情。临床除常见
的口眼、皮肤干燥的表现外，还可见腮腺肿大、紫癜
样皮疹、雷诺现象，理化检查可见轻度贫血改变，在
治疗时可从虚、瘀、痰角度考虑。
2 辨证论治

2.1 益气健脾，生津润燥 脾气亏虚，水液生成减
少，敷布失常，治疗时总以益气健脾，生津润燥为主，
常用补中益气汤加减。方中黄芪甘而微温，善入脾
胃，为补中益气要药，太子参、白术、炙甘草补益脾
气，助黄芪加强健脾之力。太子参兼能养阴生津，白
术“最生津液而止燥渴”，缓解干燥症状。气虚日久，
渐损及血，血虚血瘀，予当归滋阴养血，活血和营；
陈皮理气和胃，助气机升降复健；少佐柴胡、升麻轻
扬升散之品，助清气携津液上承于头面官窍。若口
眼、皮肤干燥难忍者，加麦冬、沙参、天花粉、芦根等

养阴润燥药物；若津液内停，变生痰湿，出现脘腹痞
满，肢体沉重，倦怠懒动，可配伍砂仁、半夏、厚朴。
解国华等[4]运用健脾益气生津方治疗20例继发性
干燥综合征，多数患者症状及实验室检查指标均改
善。周乃玉等[5]运用健脾益气通阳方治疗继发性干
燥综合征52例，观察发现临床症状、泪流量、泪膜破
碎时间、唾液流量、血清学指标显著改善，总有效率
达88.46%，说明补益脾气能减少干燥综合征所致损
伤。
2.2 补气养阴，宣肺布津 肺气不足，宣肃失权，津
液不布，滋生内燥。肺虚则卫气亦虚，易感外燥，内
外相加，燥象更重。治疗上重视补气养阴，宣肺布
津。选用补肺汤加减。方中太子参、黄芪益气补肺，
熟地、五味子、麦冬养阴润燥，桑白皮清泄肺燥，紫菀
宣肺布津，桔梗既能宣发肺气，又可引药上达于肺
脏。若出现咳嗽气喘，咯痰清晰者，加用杏仁、苏子、
桂枝以止咳化痰平喘；若有明确外感燥邪病史，可合
用杏苏散或桑杏汤，加强轻宣外邪的作用；若出现外
受风邪，皮肤干燥瘙痒，可加祛风止痒药，如荆芥、防
风等。齐南等[6]总结发现姚奇蔚教授治疗肺气不足
时用药轻灵，多采用黄芪、北沙参、桑叶、桔梗等，补
而不滞，宣而不散，其中芪、参必重用至20~50g，该
法运用于临床，每多效验。此法在治疗干燥综合征
肺气不足证时可参考。
2.3 益气养血，补肝柔肝 肝气亏损，疏泄无力，水
津不行，阴血虚滞，出现干燥、疼痛症状。治疗时重
视益气养血，补肝柔肝。根据《金匮要略》中补肝需

“补用酸，助用焦苦，益用甘味之药”的原则，选用《证
治准绳》中收录的滑伯仁验方补肝散。方中重用黄
芪，因黄芪甘温而补，其性主升，与肝气温升之性相
符，同气相求，补肝气最佳；五味子、木瓜、酸枣仁酸
温，既能补气又可养阴；白术益气健脾，实脾以理肝，
即《内经》所云：“厥阴不治，求之阳明”。因肝气不
足，阴血虚而有滞，配伍山萸肉、熟地黄、全当归、山
药、川芎养血活血，少佐独活温散祛邪；若兼夹脾气
虚，见食欲不振，倦怠乏力，加用茯苓、太子参；若因
虚致郁，出现胸胁疼痛，情志抑郁，适当配伍理气疏
肝之药，如柴胡、薄荷、香橼。王德伟等[7]分析了张锡
纯治疗肝气虚的经验，发现其重视从脾论治肝气虚，
并强调补中寓通，重用山萸肉及黄芪，创制了培脾舒
肝汤、升降汤等多个有效方剂。张楠等[8]通过总结
文献认为逍遥散加黄芪、人参、郁金、川楝子可有效
治疗肝气虚症状。
2.4 补益肾气，滋阴润燥 肾气虚弱，气化蒸腾不
利，津液代谢失调，肾精滋养无能。治疗以补益肾
气，滋阴润燥为主，选用《金匮》肾气丸加减治疗。《金
匮》肾气丸中药物有干地黄、山茱萸、淮山药、牡丹
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皮、茯苓、泽泻、桂枝、附子，方中重用干地黄填补肾
精，山茱萸既能助干地黄填精益髓，又可敛气摄精；
山药、茯苓健运脾胃，以后天养先天；少入桂枝、附子
作为肾精化生肾气之动力。肾气亏虚，尿液生成减
少，内生之浊无以外泄，故配伍泽泻，协同茯苓排出
内浊。病久入络，配伍牡丹皮活血化瘀，消血中之滞。
诸药合用，以达“少火生气”“精中求气”之意。肾精
盛，则肾气化生充足，肾气足，则肾精气化有权。若
兼有四肢软弱，神疲倦怠者，配伍杜仲、狗脊强健筋
骨；若下阴干涩疼痛难忍，加龟版、鳖甲以滋阴[9]。
2.5 温阳育阴，益气布津 阳气耗伤，治当温助阳
气，但同时也需考虑阴液，一则干燥综合征病机之一
为阴津不足，二则“无阴则阳无以化”，故治则总以温
阳育阴，益气布津为主。方选右归丸加减，方中附子
辛热，温壮阳气，桂枝辛温，具有温通经脉、助阳化
气之功，一助附子温阳，二行停滞之津血，助其布散；
生熟地、山药、山萸肉、天麦冬滋阴生津，当归养血和
血，菟丝子平补阴阳。若有食少便溏，加用干姜、白
术温助脾阳；若咳吐清稀痰涎，加用甘草、干姜；若
面浮肢肿，加黄芪、茯苓。高龙娟[10]通过桂枝芍药知
母汤+羟氯喹组与羟氯喹组治疗干燥综合征的对比
试验发现，以温阳化气法组方的桂芍知母汤配合西
药治疗干燥综合征较单纯西药治疗疗效好。寇吉
友等[11]同样发现对于阳虚型干燥综合征患者，温润
附葛汤（麦冬、葛根、附子、干姜、党参、黄芪、炙甘草、
茯苓、山药）结合针灸治疗可明显改善其症状。
2.6 补气生津，化痰除瘀 虚、痰、瘀并见者，治当
补气生津，化痰除瘀，标本兼治。方选双合汤加减，
方中桃仁、红花、川芎、丹参活血化瘀，通畅脉络；鸡
血藤、当归养血活血，祛瘀不伤阴；白芥子善除皮里
膜外之痰；陈皮、半夏理气健脾，除湿化痰。多药合
用，祛除痰瘀，津液运行之路复畅。黄芪、白术补气
健脾化津，推动津液运行；生地、白芍养阴生津，润
燥止渴，补充损伤之津液。若见腮腺肿大疼痛，加
用夏枯草、山慈菇清热解毒，散结消肿；若见肌肤刺
痛、紫癜样皮疹，选用丹皮、紫草加强活血作用。张
建能[12]通过药理研究及临床应用证实，其自拟涤痰
祛瘀汤治疗干燥综合征符合现代医学研究成果，能
有效缓解症状。
3 验案举隅

卢某，女，38岁。2016年5月10日初诊。
主诉：口干、眼干2年。患者2年前无明显诱因

出现口干、眼干，皮肤干燥，至医院查抗核抗体谱：
ANA（+），抗SSA（+），抗SSB（+）；唇腺活检：符合
慢性炎症细胞浸润Ⅲ级。诊断为干燥综合征。予对
症处理，效果一般。刻下：患者口咽干燥，吞咽干性
食物稍困难，双眼、鼻腔干涩不适，皮肤干燥，双小腿

略有瘙痒，时咳嗽气喘，痰少，稍怕风，纳食可，夜寐
安，大便偏干，日一行，小便正常。舌质红、苔薄，脉
细。诊断：原发性干燥综合征。辨证属肺气不足，津
液失布。治宜补气养阴，宣肺润燥。处方：

太子参15g，黄芪15g，五味子6g，麦冬10g，石
斛10g，乌梅10g，紫菀10g，桔梗6g，杏仁6g，地肤子
10g，陈皮10g，炙甘草3g。14剂。每日1剂，水煎服。

2016年5月24日二诊：服药后症状明显减轻，口
咽、鼻腔、皮肤干燥不显，病情稳定。原方继服，巩固
疗效。

按：患者主要表现为口、眼、鼻、皮肤等的干燥症
状，同时兼有咳嗽、气喘、痰少等肺部症状，病机总属
肺气不足，津液布散障碍。方中以太子参、黄芪补益
肺气，石斛、麦冬养阴润燥，五味子、乌梅生津止渴，
紫菀、桔梗宣肺布津，杏仁止咳平喘，地肤子祛风止
痒，陈皮健脾理气、调节气机，炙甘草调和诸药。全
方重在补益肺气，使津液布散如常，同时养阴生津。
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