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干燥综合征（Sjögren's  syndrome，SS）是临床常

见的风湿免疫性疾病，病变主要累及腺体组织，尤其

是唾液腺和泪腺，临床上多见口干、眼干、皮肤干燥

等腺体分泌减少的症状，或有累及其他外分泌腺及

腺体外器官的症状，甚至出现多系统损害。流行病

学调查表明，目前SS患病率在风湿免疫科疾病中居

于第二位，并有逐渐上升的趋势[1]。中医药治疗SS具

有独特优势，除了可以改善患者口眼干燥等共性临

床症状外，还可根据患者不同的临床表现，侵犯脏腑

的不同，通过辨证论治以达到整体治疗的目的，并在

提高生活质量方面效果显著[2]。“甘守津还”理论源

于清代著名温病学家叶天士的《温热论》[3]27，以甘

味药为主健脾润燥布津的理念适用于治疗以阴虚津

亏为主要病机的SS，现将治疗思路分析如下。

1 “甘守津还”之理论源流及内涵

《温热论》[3]27云：“再舌苔白厚而干燥者，此胃

燥气伤也，滋润药中加甘草，令甘守津还之意”，这里

的“甘”指的是甘草这味药，用甘草润燥益气使得津

液复生，“留得一分阴液，便存得一分生机”。叶氏在

此将“甘”作甘草解，认为甘草在此可补中益胃、生

津布津，救胃燥气伤者。然通读《温热论》全文，其

中“舌绛而光亮胃阴亡也，急用甘凉濡润之品”[3]19

以及“胃津亡也，主以甘寒，重则如玉女煎，轻则如

梨皮、蔗浆之类”[3]16的论述则又表明叶氏用甘但不

限于甘草一味，喜以甘药治脾胃，且尤注重性味之间

的结合。叶氏继承李东垣《脾胃论》的思想，即脾胃

乃先天之本，有胃气则生，而以甘守之。同时，在药

物的性味配伍方面，又继承《黄帝内经》《神农本草

经》《伤寒杂病论》的理论思想，并博采刘河间、张凤

逵等诸家所长，用药专重气味[4]。在《临证指南医案》

中，常可见其配伍使用甘寒药如沙参、麦冬等以治疗

肺胃阴伤。其后吴鞠通在一定程度上传承了叶氏治

疗温病的理论与调脾思维，认为温病伤人身之阴，故

亦喜用甘寒、甘咸之品以救其阴。吴氏善从三焦辨

证体系看待温病，《温病条辨》中有“温邪久羁中焦

阳明阳土，未有不克少阴癸水者”[5]118之言，在温病

进程中吴氏提出“温病伤人身之阴，故喜辛凉、甘寒、

甘咸，以救其阴”[5]63，体现其使用甘味药顾护脾胃之

津以防中焦温热久不解而伤肾中阴液的治疗理念。

后世医家对于此法也有颇多运用，如：周晓军[6]用甘

守津还法治疗抗生素所致的胃肠道反应，增津液，振

中气，终以化浊；周仲瑛[7]根据不同的病理表现，采用

酸甘凉润、酸甘柔润、酸甘温润等具体治法治疗胃脘

部疾病，以复法配伍，加强了养阴作用。

“甘守津还”之“甘”，《说文解字》载：“甘者，五

味之一”，根据五行理论，甘入脾，从而能补益中焦脾

胃，有甘缓养胃之功，如《内经》有云：“脾欲甘”[8]61，

“脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，甘补之”[8]139。

由此可见，甘味药可培中缓急，以解脾胃生化乏源之

苦，且脾主运化，津液的生成、输布与中焦脾胃的功

能正常有着密切的关系。“守”则有守护、守卫之意。

临床上以甘味药为主，来守护中焦，健脾润燥布津，

可治疗阴虚津亏所导致的SS，使得津液复生，还于津

液代谢的正常途径，从根本上缓解SS的“干燥”。

2 阴虚津亏为SS的主要病机

根据SS口干、眼干、皮肤干燥等临床特点，可将

从“甘守津还”理论探讨干燥综合征的辨治思路
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其归于中医学“燥痹”范畴[9]。燥甚则干，《素问玄机

原病式·六气主病》[10]曰：“诸涩枯涸，干劲皴揭，皆

属于燥。”燥在SS的发生、发展中起重要作用，是该

病病程长久、迁延难愈、症状纷繁复杂以及出现一系

列变证、坏证的主要原因。津液是维持人体正常生

命活动不可或缺的物质基础，对人体起到滋润濡养

作用。故津伤是本病的发病基础，涉及津液的生成

与输布。津液的生成障碍会导致津液亏虚而致燥，

津液的输布障碍则影响津液运行而致燥。我们在临

床中发现，许多SS患者表现为津液的输布异常，津液

难以上承于口而发为口干，或难以润于目而发为眼

干。燥的形成从根本上来说是津液的不归正化。本

病多见于更年期女性，此期多见肝肾阴虚之证，从口

腔干燥、干燥性角膜炎的症状表现来看，一派液涸津

亏、燥热内郁之象，另可见舌质红绛、舌面无津、苔少

见裂纹，此乃阴虚水涸之征。故本病的主要病机为

阴虚津亏。 

3 基于“甘守津还”理论治疗SS
如何“津还”是我们在临床中值得思考的问题。

首先，需要滋生津液。脾胃乃后天之本，气血生化之

源，脾开窍于口，其华在唇，涎为口津，上承于口，若

脾失健运，则气血生化乏源，津液生成不足。甘于五

行属土，“脾欲甘”，甘味通常能补、能缓、能和，从而

发挥健脾益气、生津化津的作用。其次，津液的输布

有赖于脾的运化、肺的通调、肾的蒸化功能，选方用

药以甘温相配可气阴双补、气复津还，甘寒合用可养

阴生津、润肺治燥，甘淡同投可健脾润燥、化气布津。

汪悦教授是江苏省名中医，中医风湿病专家，笔者通

过挖掘其1008张临证治疗SS的用药处方后发现，按

性味用药频次前五位分别为甘、苦、辛、酸、淡，而甘

味药位列首位，药物使用频次前10味的药物中，甘

味药占8味[11]。此外，治疗本病时，用药不可太过寒

凉，以免损伤人体正气，加重体内湿浊不化；也不可

过用大辛、大热、有毒之品，以免损伤人体阴液，加重

阴虚。因此，治疗SS用药多以甘缓为主。

综上，基于“甘守津还”理论，我们认为可以甘

味药为主治疗SS，临证应详辨病机、病位的不同，采

用不同的治法，使得津液复生，归于正化。

3.1  甘寒养阴，润肺生津  SS早期，阴津亏损，肺燥

失润，肺热津伤，胃阴不足，可出现一系列干燥失润

或虚热之证，临床多见口干、眼干、大便干燥、干咳

等。《温病条辨》[5]47云：“燥伤肺胃阴分，或热或咳者，

沙参麦冬汤主之。……以甘寒救其津液”，前人提出

“治火可用苦寒，治燥必用甘寒”[12]，临证可选用沙参

麦冬汤、麦门冬汤等。沙参味甘，性微寒，可养胃阴、

清胃热，有气阴双补之效，可治疗因胃阴虚有热而出

现的口燥咽干、大便秘结、舌红少津等；麦冬味甘微

苦，性微寒，《医学衷中参西录》[13]355言其“能入胃以

养胃液，开胃进食，更能入脾以助脾散精于肺，定喘

宁嗽”。二药合用共奏养阴、生津、润燥之功。

3.2  甘温健脾，气复津还  《脾胃论》[14]曰：“气少则

津液不行。”津液的生成、输布与排泄有赖于气的升

降出入运动和气化、温煦、推动、固摄。脾胃乃后天

之本，气血生化之源，若脾气受损，则津液生化乏源，

推动无力。李东垣强调脾胃不足、胃气升发功能失

司而导致“阴火炽盛”，脾胃内伤，百病由生，是某些

发热或虚损性疾病的病机，并提出“甘温益气”的治

法，后世医家沿用至今。SS患者也可见舌红有裂纹、

苔少、舌体欠润，伴有胃纳欠佳、神疲乏力之症，可从

健脾益气论治。山药味甘，性平不燥，入脾经，补气

养阴而止渴，既补脾气，亦益脾阴，为治脾虚证之常

用药。张锡纯多以大剂山药煎汤代茶饮，或与健脾

养阴生津之品同用，方如《医学衷中参西录》中的珠

玉二宝粥[13]20，可治脾肺阴分亏损、饮食懒进、虚热劳

嗽，并治一切阴虚之证。甘温益气，健脾化津，津液

生化有源，方能气复津还。

3.3  甘淡渗泄，健脾润燥  临床上还可见部分SS患

者伴有便溏难治之症，每每投以养阴之品后，则会加

重便溏之症，治疗起来颇为棘手。《素问·至真要大

论》[8]482曰：“诸湿肿满，皆属于脾。”对于此类患者，

不可忽视其脾气虚的表现，如纳差、疲乏、乏力等症，

且由于阴亏燥热，舌苔通常不会有齿痕，更不会表现

出舌质淡嫩。倘若以玉竹、麦冬、生地黄等仅扶其

阴，则无气运化、无阳蒸腾，导致脾无法为胃行其津

液以灌溉濡养全身，形成呆补之势；更可出现脾气已

虚，运化失职，但补其阴，伤及脾之阳气，加重纳差、

便溏等症，加重津液丢失，导致机体津亏之象更加明

显。《用药心法》曰：“茯苓……淡能利窍，甘以助阳，

除湿之圣药也。味甘平补阳，益脾逐水。”茯苓淡而

能渗，甘而能补，健脾胃能行有形之水，能布无形之

气；白术主入脾经，和中益气，健运脾胃，为治脾虚证

之要药。二药相配共奏益气健脾、运化水液之效，方

如《太平惠明和剂局方》之参苓白术散，对于SS患者

纳少、便溏、免疫力低下者多用之。

3.4  酸甘同用，化阴生津  吴鞠通言：“复胃阴者莫

若甘寒，复酸味者酸甘化阴也”，为临床应用酸甘化阴

法提供了理论依据。酸味药与甘味药相合，可达养阴

生津的目的。酸能敛阴生津，甘能益胃滋阴，酸甘相

合，一敛一滋，相互作用，能促进脾胃生化阴液之功。

《温病条辨》[5]135曰：“麦冬、生地合乌梅酸甘化阴。”

《临证指南医案》[15]曰：“沉疴难治，拟酸甘化阴扶胃，

望其小安而已。”临证治疗SS患者，对于胃阴不足、津
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液亏虚者，可选用生脉散，《古今名医方论》曰：“麦冬

甘寒，清权衡治节之司；人参甘温，补后天营卫之本；

五味酸温，收先天天癸之原”，酸甘同用，化阴生津；

对于阴虚有热、口渴引饮者，可选用连梅汤，方中黄连

清心热，阿胶、生地黄滋肾液，麦冬养肺阴以滋水之

上源，乌梅与黄连相合，酸苦泻热，与生地黄、麦冬相

合，酸甘化阴；对于阴虚津亏、口干眼干伴有筋脉拘

急不舒者，可予芍药甘草汤，芍药味酸性寒，养血敛

阴、柔肝止痛，甘草味甘性温，健脾益气、缓急止痛，

二药相伍，酸甘化阴、调和肝脾，有柔筋止痛之效。

4 验案举隅（汪悦主诊）

熊某，女，42岁。2022年7月6日初诊。

主诉：口干半年，伴关节疼痛1月余。患者半年

前无明显诱因出现口干，未予重视，1个月前出现左

手第2近端指间关节肿痛伴活动欠利，遂至江苏省

中医院风湿免疫科就诊。查免疫荧光染色示：抗核

抗体（ANA）滴度阳性（1∶320），ANA核型为核颗粒

型；ANA定量检测结果为412 AU/mL；抗SSA抗体阳

性。刻下：口干，进食干性食物需饮水，眼睛干涩，伴

疲劳乏力，自觉手足心发热，左手第2近端指间关节

肿痛，右手第1指间关节隐痛，其余关节正常，无反

复发作的口腔溃疡，无腮腺肿大，纳寐尚可，小便正

常，大便偏干，日行1次，月经正常，舌红中有裂纹、

苔少，脉细弦。西医诊断：干燥综合征；中医诊断：燥

痹（阴虚络滞证）。治以养阴生津、润燥通络。方选

自拟方增液生津汤加减。处方：

玄参10 g，麦冬20 g，生地黄15 g，炒白芍15 g，

紫菀10 g，桃仁10 g，生山药15 g，谷精草15 g，石斛

6 g，防风6 g，金银花10 g，土茯苓30 g。7剂。每日1

剂，水煎，早晚饭后半小时服。另嘱患者多饮水，控

制食用瓜子、花生等炒制食物，少食辛辣刺激之品。

2022年7月13日二诊：患者药后诸症均有所减

轻，口干较前明显好转，手指关节仍有肿痛。舌红中

有裂纹、苔少，舌面有少许津液，脉细。予初诊方加

秦艽10 g、炒蒺藜10 g，14剂。

2022年7月26日三诊：患者诉口干不显，四肢

面部皮疹瘙痒，皮肤偶有刺痛感，纳寐尚可，二便调，

舌红、苔薄，脉弦。予二诊方加地肤子15 g、淡竹叶

10 g、炙甘草6 g，14剂。

2022年8月10日四诊：患者自觉口干、眼干不明

显，皮肤瘙痒刺痛已消失，关节肿痛不明显，舌质淡

红、苔薄少，脉细。继予初诊方去土茯苓，28剂，巩

固治疗。

3个月后电话随访，患者病情平稳，口干、眼干

不显，平时吞咽干性食物已无需饮水，无明显关节疼

痛，无其余不适。

按：本案患者为中年女性，“六七，三阳脉衰于

上，面皆焦，发始白”，气血亏虚，津液生化乏源，难以

上承口目二窍，故出现口干、眼干等症；气血运行不

畅，筋脉失养，发于肢体关节则见关节疼痛；气阴亏

虚，故见疲劳乏力。根据上述症状，再结合患者手足

心热、舌质红有裂纹、苔少、脉细弦等表现，可诊断为

燥痹，辨为阴虚络滞证。基于“甘守津还”的治疗思

路，以甘寒养阴，并加以宣肺布津之品，使得气复津

还，津液输布条畅，则诸症自除。增液生津汤是汪悦

教授多年治疗SS的临床经验方[16]（药物组成：玄参

15 g、麦冬15 g、生地黄15 g、石斛10 g、白芍15 g、杏

仁10 g、金银花10 g、生甘草3 g，功效：养阴生津、润

燥清热，主治干燥综合征证属阴虚燥热的患者），临

证用之，效果显著。初诊方中玄参，味甘、苦、咸，入

肺、胃、肾经，清热养阴生津，且能益肾水而滋肺胃之

津；麦冬、生地黄味甘，生津润燥，与玄参相须为用；

炒白芍味酸，与方中甘味药共奏酸甘化阴之效；金银

花芳香而甘，清热解毒，且无伤阴之虞，与土茯苓合

用一方面可透热驱邪、通利关节，另一方面可降低自

身抗体滴度，缓解病情；紫菀入肺经，宣肺布津；生

山药、石斛味甘，健脾补气、养阴生津；谷精草味甘性

平，归肝经，疏散风热、清肝明目，可用于治疗眼睛干

涩；桃仁味苦甘，润肠通便，可治疗肠燥便秘；防风味

辛甘，微温，疏风解表止痛，可用于关节疼痛。全方

共奏养阴生津、润燥通络之功。二诊时，患者自觉口

干较前好转，表明津液渐复，手指关节仍有疼痛，因

筋脉失养非数日所致，濡养筋脉也非七日可愈，故加

用秦艽、炒蒺藜增强舒筋活络布津之功。三诊时，患

者自觉四肢面部皮疹瘙痒，皮肤偶有刺痛，因皮毛也

参与人体的水液代谢，故阴液亏耗导致皮毛失润，加

地肤子、淡竹叶清热祛风止痒，于甘寒之药配伍炙甘

草，取甘寒育阴之意。四诊时，患者初诊时未见的皮

肤瘙痒刺痛等兼症已愈，口干、眼干、关节疼痛等症

明显缓解，故予初诊方去土茯苓，仍以增液生津汤加

减进一步巩固疗效。3个月后随访，患者诸症好转，

无其余不适。

5 结语

随着医疗技术的发展，人们对于SS的认知也在

不断提升，进入“现代生物-心理-社会医学模式”

后，我们更重视患者的生活质量与预后。SS是常见

的风湿免疫性疾病，临床表现复杂多样，除了口干、

眼干等典型症状外，部分患者还伴有疲劳乏力、关节

疼痛、皮肤瘙痒等临床表现。“甘守津还”理论是对

脾胃学说、脾阴学说、补土派以及温病学派理论的继

承和发展，笔者通过前期研究，将“甘守津还”理论

用于SS临床实践，可有效化解燥伤及燥久成痹的问
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题，为临床诊治SS提供了新思路。今后应积极开展

临床和基础研究来明确“甘守津还”理论指导下药

物治疗SS的疗效机制，以期更好地服务临床。
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耳鸣是指在无外界声源的影响下，耳内或颅内

感知到一种或多种声音。耳鸣既是多种疾病的常见

症状之一，又是一种独立性的疾病[1]，可分为客观性

耳鸣和主观性耳鸣。主观性耳鸣是由听觉系统中的

异常活动引起的，无明确病因，在大多数情况下没有

根治方法，严重影响患者的生活质量，造成患者的心

理、社会、经济负担，是一种难治性常见疾病[2]。

于氏头针是于致顺教授在传统经络腧穴学与

神经解剖学的基础上，随着临床经验的积累及对头

针理论的理解创新而提出的。于教授认为十四经

脉的循行皆通达头部，取头穴治疗，能起到调节气

血、阴阳的综合作用，可用于十四经和五脏六腑疾

病的治疗，认为透经、透穴的针刺方法能产生一经

带多经、一穴带多穴的整合作用，并提出了“针场”

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2023.03.011

摘  要  耳鸣既是多种疾病的常见症状之一，又是一种独立性的疾病，严重影响患者生活质量。耳鸣的发生与阳气

异常变动有关，阳气不循常道上跃过度、清阳不升、阳气虚衰、阴阳失衡均会引起耳鸣。于氏头针作用部位在头，调节气

血、阴阳。“头为诸阳之会”，于氏头针可通过调控阳气从而治疗耳鸣，具体治法包括疏少阳经以制亢阳、滋阳明经以升清阳、

温太阳经以补阳虚、益督脉以治一身之阳。验之临床，效果明显。附验案1则以佐证。

关键词  耳鸣；于氏头针；头穴；阳气

于氏头针从阳论治耳鸣思路探析
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