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干燥综合征是一组以累及外分泌腺为主要表现

的慢性自身免疫性疾病，其中以唾液腺和泪腺受累为

主，由于唾液腺及泪腺腺体间淋巴细胞炎症浸润，继而

出现腺体萎缩和破坏，从而导致口干眼干等症状[1]840。

近年来本病发病率呈上升趋势，目前西医治疗主要依

赖于激素及免疫抑制剂，针对患者口干、眼干等局部

症状，主要以对症及替代治疗为主，但疗效不甚理想。

现代中医风湿病专家路志正教授将该病命名为“燥

痹”[2]。我院国家级名老中医周乃玉教授在治疗干燥

综合征中强调“脾虚”在疾病发病中的首要地位，认为

“脾虚津亏”为其根本病机。临床我们应用“健脾益

气”中药治疗干燥综合征取得较好疗效，但发现许多

患者中药治疗起效较慢，故在此基础上我们尝试应用

中药联合针刺治疗，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2016年1月至2016年12月

我院门诊确诊为干燥综合征的患者60例，采用随

机数字表法分为治疗组和对照组，每组30例。治

疗 组 男1例，女29例；年 龄37~77岁，平 均 年 龄

（57.45±11.14）岁；病 程5~120个 月，平 均 病 程

（31.41±31.12）个月。对照组男2例，女28例；年龄

27~79岁，平均年龄（58.07±13.09）岁；病程3~150

个月，平均病程（39.48±34.06）个月。其中有3例治

疗组患者及1例对照组患者中途退出本研究，治疗

组最终完成病例数27例，对照组最终完成病例数29

例。2组患者性别、年龄、病程等一般资料比较均无

统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照2002年修订的干燥综合征国

际诊断（分类）标准拟定[3]。

1.3  中医辨证标准  参照《22个专业95个病种中

医临床诊疗方案》[4]干燥综合征气阴两虚证标准拟

定。主症：口干，眼干，神疲乏力；次症：心悸气短，食

少纳呆，大便溏泄；舌淡少苔，脉细弱。

1.4  纳入标准  符合原发干燥综合征的诊断及辨证

标准；男女不限；年龄不限。

1.5  排除标准  继发干燥综合征者；合并心脑血管、

造血系统疾病及肝肾功能异常者；精神性疾病患者；

对针刺治疗不耐受，不能按规定治疗者；近期服用过

激素或免疫抑制剂的患者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予益气生津散口服。药物组成：西洋

参10g、黄芪15g、麦冬10g、枸杞子10g、黄精10g、佛
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手10g。由我院制剂室配制，京药制字：Z20053315，

规格：6g/袋。用法：药袋开水浸泡服用，每次1袋，

每日2次，治疗4周。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上联合毫针针刺

治疗。穴位选择：廉泉、睛明、迎香、列缺、曲池、足

三里、三阴交、太溪、照海。针具选择：苏州医疗用品

厂有限公司制华佗牌1寸及1寸半一次性紫铜柄针。

操作方法：患者取坐位，直刺或斜刺廉泉、睛明、迎香

0.3~0.5寸，不留针；余肢体穴位取坐位或仰卧位，常

规刺法，平补平泻，留针30min。每周针刺5次，治疗

4周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  临床症状  分别于治疗前及治疗1周、2周、

4周后采用视觉模拟评分法（VAS）评定2组患者口

干、眼干、疲劳、关节痛和（或）肌肉痛情况。比较

2组患者欧洲抗风湿联盟干燥综合征患者报告指数

（ESSPRI）[5]，ESSPRI是患者干燥、疲劳、疼痛的主观

评分，ESSPRI评分=（干燥评分+疲劳评分+疼痛评

分）/3。

3.1.2  免疫指标  治疗前及治

疗2周、4周后检测2组患者血沉

（ESR）、C反应蛋白（CRP）、免疫

球蛋白G水平。

3.1.3  唾液流率及泪液率  治疗

前及治疗2周、4周后比较2组患

者唾液流率及泪液率。将一小杯

置于患者腮腺导管口处，将数滴

柠檬汁滴于患者舌边缘，5min后

分别收集两侧腮腺的分泌液，一

侧腺体于10min内分泌少于5mL

为阳性，计算唾液流率[1]848 ；采用

施莫（Schirmer）试验及泪膜破

裂时间（BUT）评价泪液率，分别

用1片5mm×35mm的滤纸，在距

滤纸一端的5mm处折成直角，然

后将这一端放于两眼眼睑的结膜

囊内，5min后取下滤纸，从折叠处

测量滤纸的潮湿程度，如果少于

10mm则为阳性[1]848 ；泪膜破裂时

间即眨眼后保持睁眼状态，泪膜

表面出现第一个干燥斑的时间间

隔，凡短于10秒者为阳性[1]848。

3.1.4  安全性指标  治疗前后检

测2组患者血、尿常规，肝、肾功

能，并记录与治疗药物可能相关的不良反应，如过敏

反应、胃肠道反应等。

3.2  统计学方法  采用SPSS  19.0统计软件进行

数据统计处理，计数资料采用χ2检验；计量资料采

用配对 t 检验及独立样本 t 检验，用（x-±s）表示。

P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后临床症状评分及ESSPRI比

较  见表1。

3.3.2  2组患者治疗前后免疫指标比较  2组患者治

疗前后免疫指标比较无统计学差异（P>0.05），详见

表2。

3.3.3  2组患者治疗前后唾液流率及泪液率比较  2

组患者治疗前后唾液流率及泪液率比较均无统计学

差异（P>0.05），详见表3。

3.3.4  安全性指标  治疗过程中，治疗组1例针刺疼

痛不能耐受，2例针刺部位出血，此3例患者均要求

退出试验；对照组1例服药后因接触感冒病人出现呼

吸道感染退出试验。2组其余患者治疗前后血尿常

表1  治疗组与对照组治疗前后临床症状评分及ESSPRI比较        分

组别  例数 时间 干燥评分 疲劳评分 疼痛评分 ESSPRI

治疗组 27 

治疗前 7.77±1.31 6.55±2.22 2.50±2.26 5.70±1.50

治疗1周后 6.09±1.41*＃ 5.23±2.37*＃ 2.14±2.03* 4.52±1.45*＃

治疗2周后 5.64±1.65*＃ 3.73±1.70*＃ 2.14±2.12* 3.83±1.36*＃

治疗4周后 4.09±1.72*＃ 2.64±1.79*＃ 1.82±1.68* 2.84±1.12*＃

对照组 29

治疗前 7.56±1.74 5.56±2.38 2.74±2.03 5.28±1.11

治疗1周后 7.48±1.83 5.33±2.40 2.37±1.80* 5.06±1.07

治疗2周后 7.41±1.82 4.78±2.47* 2.44±2.06* 4.84±1.24*

治疗4周后 6.22±1.85* 3.96±2.18* 2.19±1.92* 4.18±1.15*

注：与本组治疗前比较，*P<0.01；与对照组同时期比较，#P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗前后免疫指标比较

组别 例数 时间 IgG（g/L） ESR（mg/L） CRP（mm/h）

治疗组 27

治疗前 17.89±4.61 22.55±10.14 8.58±3.17

治疗2周后 18.34±4.88 21.55±9.56 8.64±3.50

治疗4周后 17.64±4.68 21.27±9.06 8.41±3.01

对照组 29

治疗前 20.34±8.09 32.22±20.82 13.00±11.24

治疗2周后 19.98±7.87 30.44±19.25 12.08±9.99

治疗4周后 20.13±8.84 32.41±20.58 12.84±11.43

表3  治疗组与对照组治疗前后唾液流率及泪液率比较

组别 例数 时间 唾液流率（mL/min） Schirme试验（mm/5min） BUT（s）

治疗组 27

治疗前 0.10±0.07 3.55±1.76 3.32±1.04

治疗2周后 0.10±0.07 3.59±1.71 3.45±0.91

治疗4周后 0.10±0.07 3.36±1.71 3.41±1.21

对照组 29

治疗前 0.09±0.06 3.67±1.47 3.56±1.34

治疗2周后 0.09±0.05 3.96±1.37 3.74±1.09

治疗4周后 0.09±0.06 3.31±1.37 3.67±1.18
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规、肝肾功能均未见明显异常。

4 讨论

干燥综合征归属于中医学“燥痹”范畴。中医

药治疗干燥综合征对改善患者外分泌腺症状有较好

疗效。我院国家级名老中医周乃玉教授率先提出本

病与脾的关系最为密切，并指出其根本病机在于“脾

虚津亏”，先后创制了以健脾益气为核心的治疗干燥

综合征的系列方，取得较好疗效。临床我们传承老

中医经验，应用院内制剂益气生津散治疗干燥综合

征，取得较为满意的疗效[6]，但是该药起效时间较为

缓慢，患者常常应用数月才可见到较为明显的效果。

近年来，针灸或针药结合治疗在改善干燥综合

征患者临床症状方面疗效较好[7-10]。本研究选择廉

泉、睛明、迎香、列缺、曲池、足三里、三阴交、照海、太

溪穴进行毫针针刺治疗。《灵枢·胀论》云：“廉泉、

玉英者，津液之道也。”《灵枢·口问》曰：“廉泉开，

故涎下。”针刺廉泉可引阴液上济，使舌下泉涌。现

代医学认为干燥综合征侵犯外分泌腺从而出现口干

眼干等症状，而口干症的发生主要与唾液腺分泌受

损有关，唾液腺主要包括腮腺、舌下腺及颌下腺，舌

下腺开口恰恰位于口腔底舌下皱襞的深面，就是廉

泉穴的位置，因此局部刺激廉泉穴，可以直接作用于

腺体，刺激唾液分泌，从而缓解口干症状。睛明穴又

名泪孔，是手足太阳、足阳明、阳跷及督脉的交会穴，

可使膀胱经经气上行以濡养眼睛，同时睛明穴位于

目内眦，是泪腺开口位置，局部刺激睛明穴，可以迅速

引发泪液分泌，改善干燥症状。研究认为，针刺睛明

穴，可以刺激泪囊或鼻泪管附近的神经，引起海绵窦

膨胀，从而使泪道管腔关闭，泪液溢于眼表，并由于

泪囊和鼻泪管开放，对泪腺产生反馈从而引起泪腺分

泌泪液[11]。迎香穴为手阳明、足阳明的交会穴，手阳

明经脉“左之右，右之左，上挟鼻孔”，足阳明经脉“起

于鼻，交頞中”，两条经脉均过鼻，可引津液上行以濡

养鼻络。迎香穴位于鼻旁，可以治疗多种颜面及五官

科疾病，尤其善于治疗鼻部疾病。列缺穴乃手太阴络

穴、八脉交会穴，肺开窍于鼻，曲池是手阳明合穴，两

穴同用可通调肺与大肠经。足三里是胃经的下合穴，

可调理脾胃、扶正培元，使脾胃得健。三阴交乃足三

阴经之交会穴，联络足三阴经气血，足三阴经为足太

阴脾经、足厥阴肝经、足少阴肾经，肝开窍于目，在液

为泪，泪液有濡润、保护眼睛的作用，脾开窍于口，在

液为涎，肾在液为唾，故针刺三阴交可养阴生津润燥，

缓解口眼干燥。照海是八脉交会穴，太溪乃足少阴的

原穴和输穴，两穴同取可滋肾水、养肾阴。诸穴合用，

调理脏腑功能，使气阴得复，燥症自除。

本研究结果显示，中药及针药结合治疗对改善原

发干燥综合征患者干燥、疲乏、疼痛等症状均有较好疗

效，但两者相比，针药结合治疗的起效时间更迅速，能

在早期更有效缓解患者的临床症状，较大程度改善患

者的生活质量。而在免疫指标及临床客观体征改善方

面两者效果无明显差异。但有相关文献报道针刺治疗

可以有效改善患者唾液流率并降低血沉及IgG水平[12]，

分析可能与本研究设计的研究时间相对较短有关，下

一步我们需要进行较长疗程观察，以明确中药及针刺

治疗是否可以对患者客观指标具有较好的干预作用。
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