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干燥综合征(Sj觟gren’s syndrome，SS)是一种主
要侵犯全身外分泌腺的慢性自身免疫性疾病。以唾液
腺和泪腺症状为主，呼吸系统、血液系统、泌尿系
统、阴道等外泌腺均可累及，且常出现腺外病变，其
患病率约 0.5%～5%[1]，是临床上常见的一种风湿疾
病。SS 中医学尚无统一的病名，目前学者多将其归
属燥证、燥痹等范畴，认为是由燥邪(外燥、内燥)引
起阳气亏虚、阴津耗损、气阴两虚，使阴阳不使互
化，阴损及阳，阳损及阴，阴津亏耗，机体失于濡

养[2]。但其观点难以对 SS 发病机理及临床证候作出
较满意的解释。笔者引入伏气温病理论，对 SS 的临
床特点及发病机理进行初步的理论探讨，希望有助于

从本质上正确认识本病的辨证论治。
1 伏气温病

1.1 伏气温病的渊源 伏气温病理论起源于先秦，
《素问·生气通天论》中即提出“冬伤于寒，春必病
温。”晋·王叔和《伤寒例》阐注其病机，曰：“冬伤
于寒……中而即病者曰伤寒；不即病者，寒藏于肌
肤，至春变为温病。”宋·庞安时《伤寒总病论》进一
步阐述这一理论，曰：“严寒冬令为杀厉之气也……
其不实时成病者，则寒毒藏于肌肤之间，至春夏阳气

发生，则寒毒与阳气相搏于荣卫之间……因春温气而
变，名曰温病也。”以上论述已被认为“伏寒变温”
理论基础。隋·巢元方《诸病源候论·温病候》记载：
“冬月天时温暖，人感乖戾之气，未即病者，至春又

被积寒所折，毒气不得发泄，至夏遇温热，温毒始发

出于肌肤，斑烂隐轸，如锦文也。”此对“伏寒化温”
理论有所突破。明·汪石山《伤寒选录》云：“愚按
中暍、中暑、中热，名虽不同，实至一病也。若冬伤
于寒，至夏而变为热病者，此则过时而自发，自内达

表病，俗谓晚发是也，又非暴中暑热新病可比。或
曰：新中暑病脉虚，晚发热病脉盛。”指出了新感温
病与伏气温病的不同。清·喻嘉言之《尚论后篇》阐
述：“冬伤于寒，邪藏肌肤，感春月之温气而始发。”
以及“冬既伤于寒，冬又不藏精，至春月两邪同发。”
认为“冬伤于寒者，其邪伏藏于肌肤。肌肤者，乃阳
明胃经之主。阳明经中久郁之热，一旦发出而外达于
太阳。”此即其所倡的“三纲鼎立”学说[3]。至清·何
廉臣《重订广温热论》的伏火病因。刘吉人在《伏邪
新书》中说：“感六淫而不即病，过后方发者总谓之
伏邪，已发者而治不得法，病情隐伏，亦谓之曰伏

邪；有初感治不得法，正气内伤，邪气内陷，暂时假

愈，未能尽除病根，遗邪恶内伏后又复发，亦谓之伏

邪。”对伏气温病病因进一步阐述，形成了较完整的
理论体系。
1.2 伏气温病的临床特征 伏邪之气，可伏于膜原、
肌肤、少阴、骨髓、舍于营血，临床表现复杂多样。
其临床特征：初病即见里热炽盛证候，若无新感引

发，多无表证；里热内迫特性显著，易伤血络，迫血

妄行，或阻闭心窍，引动肝风；因郁热内炽，易耗伤
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阴液，症见身热，颧红，口燥咽干，脉虚，神倦，或

手足蠕动，舌干绛而萎。清·王孟英《温热经纬》说：
“若伏气温病，自里出表，乃先从血分而后达于气
分。”而清·何廉臣《重订广温热论》指出：“伏气温
病，邪从里发，必先由血分转出气分，表证偕里证浮

越于外也。”二者根本上均遵循叶天士的卫气营血理
论。因伏气温病临床表现复杂，也可出现不规则的传
变，如王孟英所说：“然气血流通，经络贯穿，邪之
所凑，随处可作，其分其合，莫从界限。故临证者，
宜审病机而施活变，弗执死法以困生人。”而清代另
有医家对此存异议，清·柳宝诒《温热逢源》认为：
“凡外感病，无论暴感伏气，或由外而入内，则由三
阳而传入三阴；或由内而达外，则由三阴而外出三

阳。六经各有见证，即各有界限可凭。”
正气强弱决定其是否发病及病情的轻重，正如

《素问·金匮真言论》所云：“藏于精者，春不病温。”
清·柳宝诒《温热逢源》谓：“伏气发温之病，惟冬
伤于寒故病温，惟冬不藏精故受寒……其肾气未至大
虚者，倘能鼓邪外达，则由少阴而达太阳，病势浅而

轻。若肾虚不能托邪，则伏于脏而不得外出，病即深
而重。”伏气温病因其正气不足，体质虚弱，遗邪留
伏，或复感新邪，以致其病情易反复。
2 SS 的中医学病机及临床表现

现代医学认为，SS 发病与遗传因素有关，认为

多基因缺陷是致病基础，病毒感染是其发病的诱发因

素，同时与雌性激素水平有关[4]。由于 SS 患者后期
免疫力下降，易患感染性疾病，且临床观察，SS 发

病并没有临床季节性。这些特征与伏气温病的正气不
足，遗邪留伏，逾后发作，病情反复，或复感新邪致

病的观点高度一致。因邪毒留伏，在里郁久化热，耗
气伤阴。若肺阴不足，则见口燥咽干，或见身热，颧
红，脉虚，后期可出现肺萎证候。若损及脾胃，症见
饥不欲食，或食入不化，胃脘嘈杂，或隐隐作痛，或

呃逆干呕，大便燥结或便溏，形体消瘦，甚则肌肉萎

缩，四肢无力，举步不健。病久损及肝肾，致肝肾阴
虚，则两目干涩，失眠多梦，腰膝酸软，头晕目眩，

男子遗精、早泄，女子经少或闭经，便秘尿赤，形体
消瘦，甚或形消骨立。若内热炽盛，或复感新邪，可
出现发热，甚则出现斑疹，可无卫表证候。若病久五
脏气机紊乱，津液敷布失调，三焦气化失宣，可出现

胸胁满闷，咳唾引痛，喘促，或见身体疼痛、沉重，

甚则肢体浮肿。正如清·喻嘉言《医门法律》所说：
“燥胜则干，夫干之为害，非遽赤地千里也，有干于
外而皮肤皱揭者，有干于内而精血枯涸者，肉烁而皮

着于骨者，随其大经、小络所属，上下中外前后，各
为病所。”而清·叶天士认为：“燥为干涩不通之疾”，
因燥致瘀，久而成痹。且瘀血形成后，致气机升降失
常，津液敷布失调，瘀久化热，进一步耗伤津液。
清·唐宗海《血证论·瘀血》曰：“瘀血在里，则口渴
……内有瘀血，故气不得通，不能载水津上升，是以
发渴，名曰血渴。”又“瘀血在经络脏腑之间，则周
身作痛，以其堵塞气之往来，故滞凝而痛，所谓痛则

不通也。”总之，SS 临床表现复杂多样，与邪伏于
里，深入脏腑、经络，久耗阴津，产生瘀血，闭阻经
脉，五脏气机紊乱，升降无序，津液运行失调，敷布

失常，脏腑诸窍失于濡润有关[5]。
3 SS 的中医药治疗

根据伏气温病的病因及临床特点，宋·韩诋和提
出了“清、宣、透、滋”4 大原则，实开创了伏气温
病辨证论治的先河。明·吴又可提出“宣透膜原、挞
邪外出”的治疗原则，创立了达原饮、三消饮等名
方，至今仍是治疗伏气温病的经方。清·俞根初认为，
邪伏膜原者轻，治疗上以驱邪为法；邪舍营血为重，

治疗上以滋阴宣气，使津液外达，续则凉血清热透

邪[3]。清·柳宝诒提出慎用温散解表药，以清热养阴、
缓下养阴并用，助阴以托邪等“步步顾护阴液”辨证
治疗原则。而清·王孟英提出了“清解营阴”、“大清
阴分”之法，对伏气温病的临床治疗具有指导意义。
后世医家通过不断总结经验，使辨证求因及审因施治

相统一的原则贯穿于伏气温病的辨证治疗中，丰富了

伏气温病学说内容，对 SS 的中医学临床治疗指明了

原则。根据 SS 的发病机理及临床特征，治疗可引入
伏气温病的治疗原则，以滋补阴液，顾护正气，调理

气机为基础，同时也要个体化辨证论治，灵活运用清

热、化痰饮、活血祛瘀等方法。
综上所述，伏气温病理论能较好地解释 SS 的病

因、病机和临床的复杂表现，对 SS 中医药的临床施
治和康复保健也有一定的指导作用。
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急性白血病(Acute leukemia，AL)是一类造血

干、祖细胞来源的恶性克隆性血液系统疾病。随着化
疗方案的改进、干细胞移植技术的进展，现代医学对
AL 的治疗已取得长足进展，但治疗相关不良反应及

难治、复发问题成为困扰治疗的关键。随着古老中药
砷剂在急性早幼粒细胞性白血病治疗中获得成功，中

医药对白血病的治疗研究渐成热点，并显示出广阔的

发展前景。但是，由于中医学古籍文献缺乏对该病的
系统论述，而近代中医学家对本病的病因病机、辨证
分型、治疗方法等方面的认识也不尽相同，所以，迄
今为止尚未形成辨治 AL系统的中医学理论。当代著
名中医学家、首批国家级名老中医、世界非物质文化
遗产项目(中医药领域)传承人南京中医药大学周仲瑛

教授(下称周老)临证 70 年，对 AL白血病辨治具有独

特的学术理论，即以伏毒学说为中心的诊治思路。笔

者根据中医学理论及周老的相关经验，将急性髓系白

血病之伏毒理论的内容简介如下：

1 伏毒的概念

《伤寒论》和《温疫论》分别有“伏气”和“伏
邪”的记载。周老根据中医学典籍的相关理论，结合
个人长期临证经验，针对 AL 独创“伏毒”理论。
“伏者，匿藏也”，“伏”是隐匿潜藏的特定状态，在
一定条件下可以转变、外显，即病机已经启动，邪气
伺机而发。清·尤在泾《金匮要略心典》曰：“毒者，
邪气蕴结不解之谓。”伏毒是指内外多种致病的邪毒
潜藏于人体某个部位，具有伏而不觉、发时始显的病
理特性，表现隐伏、缠绵、暗耗、毒性猛烈、病情危
重、迁延难愈等临床特点[1～2]。“伏毒”一词，究其
原委，即《中医大辞典》所谓伏邪，指藏于体内而不
立即发病的病邪。上述特点与部分 AL 的缓解率低、

急性白血病之伏毒理论浅说
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