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朱维平从“少阴伏邪”论治原发性干燥综合征之经验
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摘 要  原发性干燥综合征是一种较为常见的自身免疫性疾病。朱维平教授认为肾精亏虚为本病发病基础，少阴

伏邪为核心病机，外邪引动是诱发因素，据此提出“透邪救阴”的核心治法。临证运用青蒿-鳖甲药对为主以清透少阴伏

邪，并滋阴清热，再根据患者的不同症状、体征，灵活运用养阴润肺、益气生津、疏利肾气、养血舒郁、活血化瘀等治法，临

床疗效显著。附验案1则以佐证。
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原发性干燥综合征（primary  Sjögren's  syndrome，

pSS）是以淋巴细胞增殖及进行性外分泌腺体损伤

为主要特征的一种自身免疫性疾病，临床主要表现

为口干、眼干，甚者可能累及肺、肾等重要脏器引起

系统损害[1]。pSS是我国中老年人常见的自身免疫性

结缔组织病，患病率为0.3%~0.7%，多见于中老年女

性[1]。本病的病因及发病机制尚不明确，也无满意的

治疗措施，临床多以经验性用药以缓解症状，对仅有

口干、眼干症状者可采用人工泪液、毒蕈碱受体激动

剂治疗，若出现系统损害则需加用免疫抑制剂和激

素[1]。然而免疫抑制剂和激素疗法的临床疗效并不

稳定，且患者常因药物的副作用而中断用药。既往

研究表明，中医药治疗在缓解pSS患者口干、眼干等

症和提高生存质量方面具有显著优势[2-3]。

朱维平教授为第七批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师、山东省名中医药专家，从

事临床工作30余年，治疗风湿免疫性疾病经验丰

富，尤对pSS的诊治有着独到的见解。朱教授结合

伏邪理论及临床经验认为，先天肾虚，或后天肾精

亏损，或年老肾衰是pSS发病的基础，少阴伏邪是核

心病机，外邪引动是诱发因素。朱教授指出，伏邪

的治疗重在给邪以出路，非透不尽，故以“透邪救

阴”为治法核心，并根据患者的症状、体征等进行

辨证遣方用药。笔者有幸跟师学习，观其从“少阴

伏邪”论治pSS临床疗效显著，现将辨治经验介绍如

下，以飨同道。

1 从“少阴伏邪”论治pSS之依据

1.1  发病基础——肾精亏虚 肾为先天之本，主藏

精，主水。肾精化肾气，肾气分阴阳，肾阴肾阳通过

对各脏腑之气的资助和调控，主司和调节全身的津

液代谢。肾精不足，则肾气生化乏源，不能正常调节

各脏腑机能，从而出现津液代谢障碍。唾由肾精化

生，肾精在肾气的蒸腾气化作用下，沿足少阴肾经到

达舌下或齿缝分泌而出为唾。肾精亏虚，则唾无以

化生，从而出现口干之状[4] ；肝肾同源，肾精亏虚则肝

血虚，不能上荣于目，故出现视物模糊、眼睛干涩，甚

至出现磨砂感；肾精生髓，髓居骨中以养骨，齿为骨

之余，肾精不足，则骨无以为养，后期可出现猖獗齿、

关节疼痛等。先天禀赋不足，或后天肾精亏损，或年

老肾衰，均为pSS的发病基础。本病多见于中老年女

性，缘于女子七七之后任脉虚，太冲脉衰少，肾精逐

渐枯竭。总之，肾精亏虚为pSS的发生提供了前提条

件，正如柳宝诒[5]所言：“寒邪之内伏者，必因肾气之

虚而入，故其伏也每在少阴。”

1.2  核心病机——少阴伏邪 伏邪致病具有隐匿

性的特点，pSS发病之初通常没有明显的症状表现。

病毒感染是pSS发病的重要原因之一，其中EB病毒感

染与pSS发生发展密切相关。EB病毒是一种嗜人类

淋巴细胞的疱疹病毒，其侵入人体后常处于潜伏状

态[6]，这与伏邪伏而不发的特征相似。《重订广温热

论》[7]述：“伏气温热，皆是伏火”，外感之邪虽有寒热

之别，但皆可内伏，并于体内蕴酿蒸变，逾时转化为
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伏火，日益灼耗肾精。朱教授认为，pSS患者经久不

愈与少阴伏邪化火日益灼耗肾精有关，肾精耗伤，蒸

腾气化失司，气血津液无法布散全身，故后期易出现

多脏器、多系统损害，致使病情迁延不愈。

1.3  诱发因素——外邪引动  当邪气尚在人体自

身调节范围内时，常无临床表现。邪气潜藏日久，

不断耗损人体正气，正气愈虚，伏邪愈炽，打破了

正邪之间的平衡状态，若此时受到“外邪”引动，

极易导致伏邪由里而发，此为pSS患者症状反复发

作的主要原因。而“外邪”可以是应激性事件，常

见的如情志不调、劳逸失衡、饮食不节，抑或外感

六淫、疫疠之气，以上均可引动伏邪而发[8]。朱教

授强调，情志不调是引动伏邪的重要因素，怒伤

肝，悲忧伤肺，思虑伤脾，惊恐伤肾，均能引起机体

的气机升降失调，进而导致气血津液布散失常，从

而引动伏邪。

2 从“少阴伏邪”立法辨治pSS之要点

2.1  透邪为要，救护阴津 根据伏邪深藏的特点，

直接攻伐难以将邪气除尽，且独谋攻伐易伤正气，而

祛除伏邪的关键是勿留余邪，否则伏邪仍会伺机而

发，造成疾病反复发作，难以痊愈[9]。朱教授指出，

祛伏邪应以“透”为要，需使伏邪由里达表，由阴出

阳。根据pSS的病机特点，朱教授提出“清透伏邪，救

护阴津”的基本治法，临证重视青蒿、鳖甲这一经典

药对的使用。青蒿苦辛而寒，其气芳香，能够透络清

热，引邪外出，专攻口干、烦渴之症；鳖甲咸寒，归肝、

肾经，乃蠕动之物，能入阴络搜邪，滋阴退热。两药

相合，内清外透，滋阴清热，助少阴伏热宣泄，正如吴

瑭[10]释：“此方有先入后出之妙，青蒿不能直入阴分，

有鳖甲领之入也；鳖甲不能独出阳分，有青蒿领之出

也。”朱教授在上述药对基础上配伍地骨皮、知母、

忍冬藤、黄芩、银柴胡等以加强透邪之效。少阴之

邪以少阳为通路，张石顽曾言：“伏邪自内达表，必先

少阳经始。”叶天士[11]亦认为伏邪藏于少阴而发于少

阳，其有言：“春温一症，由冬令收藏未固。昔人以冬

寒内伏，藏于少阴，入春发于少阳，以春木内应肝胆

也。”少阳乃气机升降、津液布散、水谷精微转输的

枢纽，亦是邪气由三阴发至三阳的必经之地[12]。青

蒿、黄芩、银柴胡等药功在清解少阳，透邪外出；地骨

皮、知母均入阴分，善清伏热于里。忍冬藤有清热解

毒、疏风通络之效，善治筋骨疼痛，临证用之缓解pSS

引发的关节疼痛有良好的效果。

2.2  审证求因，分而论治

2.2.1  金水并调，养阴润肺 邪伏于少阴肾脏，久

而化火，耗伤肾阴肾阳。根据五行学说中的金水相

生理论，肺属金，肾属水，为母子关系。肺阴充足则

下输于肾，使肾阴充盈；肾阴为一身阴气之源，肾阴

充盛则上滋于肺，使肺阴充足。若肾阴亏损，燥热内

生，肺阴亦出现亏损。肺为水之上源，主通调水道，

肾主水，肺肾共主水液代谢。肺的宣发肃降依赖肾

阳的蒸腾气化作用，pSS患者肾阳不足影响肺行水

的功能，导致津液输布不畅，症见皮肤干燥、鼻窍干

燥、口干眼干、干咳少痰、大便干燥等。辨证属伏邪

及肺，肺阴亏损。朱教授以透邪救阴、养阴润肺为

治则，在透邪药物基础上合用百合固金汤（《慎斋遗

书》）加减。方中麦冬、百合补肺阴、润肺燥，金水相

生，亦助肾阴充盈；生地黄甘重于苦，质润甘滋，苦寒

清泻，补肾之余兼清热凉血、养阴生津。朱教授常重

用生地黄至30 g，并合用熟地黄以增滋肾壮水之力。

玄参、麦冬、生地黄相伍取增液汤（《温病条辨》）之

意，有大补阴津之效；当归与白芍相伍养血和血；川

贝母润肺化痰止咳；桔梗载药上行、化痰散结、清利

咽喉；生甘草清热泻火，调和诸药。诸药合用，共奏

滋肾保肺、金水并调之效，对皮肤孔窍干燥、干咳等

症状疗效显著。

2.2.2  脾肾同调，益气生津 脾为后天之本，气血

生化之源，与先天之肾相互资生，脾之运化有赖肾

气及肾阴肾阳的资助与促进。若肾阴肾阳亏虚损及

脾胃，脾胃运化失司、受纳失常，津液输布障碍、生

化乏源，进而使诸脏孔窍失于濡养，症见口干、舌皲

裂、牙龈萎缩、纳差、消瘦、乏力、便溏等。辨证属伏

邪及脾，脾胃虚损。朱教授以透邪救阴、益气生津为

治则，在透邪药物基础上合用玉液汤（《医学衷中参

西录》）加减。方中山药用量独重，择其肺脾肾兼治

之功，气阴双补，且山药略兼涩性，能够补肾涩精，为

理虚要药[13] ；黄芪入肺、脾经，主扶正气，知母尤善滋

肾中津液，且能制约黄芪之温性，使阴阳不至偏胜太

过；天花粉滋阴润燥、生津止渴；五味子味酸、甘，能

敛肺益气生津，兼能固精养阴。朱教授常以酸味之

五味子、乌梅等与甘味之生地黄、山药、麦冬等配伍，

以达“酸甘化阴”的目的，且酸甘两味具有“酸先入

肝……甘先入脾”[14]483的特征，有助于颐养脾胃、滋

补肝阴[15]。葛根升发脾胃清阳，助津液输布而止渴；

鸡内金助脾胃运化，以改善纳少之症。脾虚易生痰

湿，若伴有口渴但不欲饮水、目涩多眵、肢体沉重、大

便黏等症，朱教授常加用黄芩、竹茹、茯苓、法半夏、

陈皮、生薏苡仁等以清热祛湿、理气化痰。

2.2.3  补肾填精，疏利肾气 “肾者，水藏也”[14]249，

肾阴滋润宁静、肾阳温煦推动，全身的津液代谢赖

于肾气蒸腾气化作用。伏邪留存少阴肾脏日久，肾
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阴肾阳亏损，肾气蒸腾气化失司，导致津液生成、代

谢障碍，难以充养骨骼、荣养牙齿、固摄二便，症见

口干、眼干、咽干、猖獗齿、关节筋骨疼痛、夜尿频多

等。辨证属邪留少阴，肾精亏耗。朱教授以透邪救

阴、疏利肾气为治则，在透邪药物基础上合用五子衍

宗丸（《丹溪心法》）加减。方中菟丝子入肾经，善补

阳益阴兼有固涩之功；枸杞子平补阴阳、滋补肝肾，

且有益精明目的功效，缪希雍[16]言枸杞子：“润而滋

补，兼能退热，而专于补肾润肺，生津益气，为肝肾真

阴不足，劳乏内热补益之要药”；覆盆子、五味子滋阴

固肾，涩精止遗；“古人用补肾之药，必兼利水，泻其

无形之火也”[17]，车前子甘寒质滑清利，入少阴肾经，

常为补肾药之佐使，兼有利水之功，与方中其余补益

药物相配，补而不滞，相得益彰[18]。

2.2.4  滋阴疏肝，养血舒郁 肝肾同源，肾精可化

肝血，《张氏医通》[19]有言：“精不泄，归精于肝而化

清血”，肾精亏损亦可导致肝血不足。肝在体合筋，

其华在爪，开窍于目，在液为泪，肝血不足则筋脉、爪

甲、目窍不得滋养，临床表现为筋脉拘急、肢体麻木、

两目干涩甚至疼痛。围绝经期女性，情绪波动较大，

肝气疏泄不利，日久气郁化火，煎灼津液，加重阴津

亏损，故此阶段患者干燥症状更甚。辨证属伏邪及

肝，肝郁气滞。朱教授以透邪救阴、养血舒郁为治

则，在透邪药物基础上合用一贯煎（《柳州医话》）加

减。方中重用生地黄滋阴养血、补益肝肾，寓有滋水

涵木之意；枸杞子、当归养血滋阴柔肝；北沙参、麦冬

滋养肺胃、养阴生津，意在佐金平木、扶土抑木。因

苦寒之品易化燥伤阴，故朱教授常用生麦芽30 g代

替原方中的川楝子。生麦芽性平，无寒热之偏，除健

脾和胃外，还有疏肝解郁之效，适合pSS患者长期调

养之用。此外，朱教授还常喜用玫瑰花、郁金等疏肝

解郁之品，肝气疏，则阴液存。

2.2.5  养阴润燥，活血化瘀 少阴伏邪日久，必致

血行瘀滞。一是因伏邪日久化燥化火，煎熬津液，导

致津亏血枯，正如张景岳[20]所言：“人之气血，犹源

泉也，盛则流畅，少则壅滞”；二是因伏邪影响他脏，

或脾胃虚弱，脾不摄血，溢出脉外成瘀，或肝郁气滞，

肝不藏血，气结为瘀。《血证论·发渴》[21]言：“胞中

有瘀血，则气为血阻，不得上升，水津因不得随气上

布”，瘀血进一步导致津液布散障碍，形成恶性循环。

除有燥证外，常伴有肌肤甲错或有瘀点、瘀斑，经络

关节僵硬疼痛，舌质暗或舌下脉络迂曲青紫、苔少且

干，脉细涩等。辨证属伏邪日久，瘀血内阻。朱教授

以透邪救阴、活血化瘀为治则，在透邪药物基础上合

桃红四物汤（《医垒元戎》）、增液汤加减。方中桃仁、

红花主活血化瘀，桃仁亦可润肠通便，对大便偏干的

患者尤为适宜；白芍养血和营，熟地黄、当归滋阴养

血，川芎活血行气、调畅气血；合增液汤增养阴润燥

之功。

3 验案举隅

李某，女，59岁。2022年3月21日初诊。

主诉：口干、眼干3年余，加重1个月。患者3年

前因口干、眼干，于当地医院诊断为干燥综合征，予

羟氯喹、白芍总苷等药物治疗后未见明显改善，症状

时有反复。1个月前因琐事生气后，自觉口干、眼干

症状加重，服用之前药物未有缓解。刻诊：口干，咽

干，吞咽干性食物需水送服，眼干且有磨砂感，口干、

眼干症状夜间及情绪波动时尤甚，左侧腮部肿胀，猖

獗齿，双手小关节时有疼痛，怕冷，平素急躁易怒，纳

眠可，二便调，舌红、苔黄而干，左关脉弦，余脉沉细。

辅助检查：抗SSB抗体弱阳性；抗SSA抗体阳性；抗核

抗体阳性，呈颗粒型，滴度为1∶100；抗环瓜氨酸肽

（CCP）抗体阴性；红细胞沉降率23 mm/h↑；类风湿因

子114.4 IU/mL↑；免疫球蛋白G 16.83 g/L↑；双眼泪液

分泌试验均≤5 mm/5 min；唾液流率1.23 mL/15 min；

双侧腮腺及颌下腺彩超8分（按DeVita 0～16评分系

统）。西医诊断：原发性干燥综合征；中医诊断：燥

痹（伏邪及肝、肝郁气滞证）。治以透邪救阴，滋阴疏

肝。方选一贯煎加减。处方：

青蒿15 g（后下），醋鳖甲15 g（先煎），地骨皮

30 g，黄芩15 g，山药30 g，生地黄30 g，麦冬30 g，

乌梅15 g，当归12 g，玫瑰花12 g，生麦芽30 g，枸杞

子30 g，肉苁蓉18 g，秦艽15 g，忍冬藤30 g，夏枯草

15 g，板蓝根30 g，大青叶30 g，炙甘草12 g。7剂。

每日1剂，水煎，分早晚温服。

2022年3月28日二诊：患者自觉夜间口干咽干

减轻，饮水次数较前减少，眼部磨砂感缓解，左侧腮

腺肿胀减轻，乏力，常自觉疲劳懒动，双手小关节时

有疼痛，舌红、苔薄黄而干，脉沉细，左关脉弦象已不

明显。予初诊方去玫瑰花，加党参18 g、黄芪18 g、

知母15 g，14剂。

2022年4月11日三诊：患者口干、眼部磨砂感

进一步减轻，咽干好转，左侧腮部已无肿胀，乏力缓

解，双手小关节疼痛偶发，舌淡红、苔薄白，脉沉。予

二诊方去大青叶、板蓝根，黄芩减为12 g，加谷精草

12 g，14剂。

2022年4月25日四诊：患者诉口干、眼干症

状大为好转，与人交流时已不需频频饮水，双手

小关节疼痛基本缓解，怕冷改善，近期情绪较为

平和，疲劳感减轻，舌淡红、苔薄白，苔已不干，脉
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沉。复查红细胞沉降率已在正常范围，泪液分泌

试验左眼7 mm/5 min、右眼8 mm/5 min，唾液流率

3.53 mL/15 min。予三诊方忍冬藤减为15 g，14剂。

后继予四诊方调理。随诊时患者病情稳定，诉

生活质量显著提高。

按：本案患者年近六旬，天癸已竭，体虚肾亏，

无力驱邪外出，邪气伏于少阴，日久化火，灼伤肝肾

精血，致使阴液不足，无法濡养孔窍，故而出现口干、

眼干、咽干等症，因夜间阳气入里，阴虚不能制阳，

故症状尤甚；精血损伤日久，筋脉、骨无以为养，则

出现猖獗齿、关节疼痛等症；燥毒作祟，引起腮腺肿

胀；肾阴亏损，日久累及肾阳，温煦作用减弱，故出现

怕冷；气血津液亏虚，舌苔不得荣润，气郁日久化热，

故见舌红、苔黄而干；情绪急躁，肝气郁滞，故左关

脉弦；阴血亏虚不能充盈脉道，加之肾阳受损，脉气

鼓动无力，故脉呈沉细之象。朱教授辨为伏邪及肝、

肝郁气滞证，治以透邪救阴、滋阴疏肝，选用透邪药

物合一贯煎化裁。方中以青蒿、醋鳖甲为主药，透邪

以救阴，地骨皮、黄芩增透邪之力；山药、生地黄补

脾益肾，枸杞子补益肝肾；患者平素急躁易怒，加玫

瑰花、生麦芽疏肝理气；当归补血活血，为血中之气

药，补养肝血的同时不忘疏达肝气，养其阴而不遏

其阳；患者有怕冷的症状，故予肉苁蓉温肾阳、益精

血；夏枯草清火明目；秦艽、忍冬藤祛风湿、止痹痛；

生地黄、黄芩、板蓝根、大青叶同用可清热解毒以疗

腮腺肿胀。全方透邪救阴、滋阴固本的同时，兼顾

调达肝气、清热解毒。二诊时患者诉乏力，加党参

合炙甘草补中气；黄芪能补肺气、益肾水，知母滋阴

清热，兼制约黄芪温性；患者左关脉弦象已不明显，

表明肝气郁结有所好转，故去玫瑰花。三诊时患者

腮部肿胀已消，故去大青叶、板蓝根，减黄芩用量，

加用谷精草增清热明目之功。四诊时患者关节疼痛

缓解，减忍冬藤用量。药证合拍，故能取得良好的

疗效。

4 结语

pSS病势缠绵，病情复杂。朱教授谨守“少阴伏

邪”这一核心病机，以透邪救阴为治疗大法，根据病

情变化涉及的不同脏腑分而论治，为临床诊治pSS提

供了新思路和方法。除运用中药调理外，朱教授常

配合针刺放血等外治法以改善患者口干、眼干等症

状，具有立竿见影的效果。同时叮嘱患者注重日常

保养，适寒温、畅情志、调饮食，方能事半功倍。
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