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刘喜德教授从医二十余年，工作于浙江省中西医结合医

院，对干燥综合征的辨治积累了丰富的临床经验，笔者为刘教

授的硕士研究生，跟随其侍诊，现将其辨治干燥综合征的经验

总结如下。
干燥综合征是一种以侵犯泪腺、唾液腺等外分泌腺体为

主，具有高度淋巴细胞浸润为特征的自身免疫疾病。临床上主

要表现为干燥性角膜炎、结膜炎，口腔干燥症，还可以累及其

他重要器官如肺、肝、胰腺、肾脏及血液系统、神经系统等，

病情复杂。属中医学“燥证”范畴。
1 病因病机，不外阴虚毒瘀

从干燥综合征整个病程来看，临床表现始终以一派干燥征

象为主。《素问》首次提出“燥胜则干”“诸涩枯涸，皆属于

燥”。燥邪的出现，多由感受外邪，风寒化热，阳邪化燥，湿

热伤阴，消灼津液，或禀赋不足，阴阳失调，素体阴虚，津液

亏少，或素体阳虚，不能化水，津液不能上承，或七情内伤，

久病失养等因素，导致阴津亏虚，清窍失于濡养而发病。
1.1 阴虚津亏为发病之本 本病最具有代表性的症状是眼干，

口干，全身皮肤或黏膜异常干燥，疾病后期严重者可累及其他

重要内脏器官如肺、肝、胰腺、肾脏及血液系统、神经系统

等。从生理功能来看，“阴”是分布于人体周身流动性的具有

宁静、凉润、濡养作用的物质。干燥综合征患者全身干燥的表

现提示病理因素影响了阴液正常生理功能的发挥，从中医整体

观出发，乃全身性津液亏损而致，究其病机在于阴虚。除干燥

表现外，患者常伴有潮热，汗出，心烦，胃脘隐痛，便干，舌

质红、少苔，脉细数等阴虚表现。多由先天禀赋不足，或感受

邪毒伤阴而致津液化生不足，阴液亏虚，使清窍、关节、经络

呈现一派燥相。

1.2 燥热瘀毒为致病之标 干燥综合征起病隐袭，病情顽固，

缠绵难愈，非一般病邪可比，近年来，一些医家将其称之为

“毒”。如常富业等[1]认为：“功能受损，败坏形质当为毒的基

本临床特征”。王永炎[2]指出：“邪气亢盛，败坏形体即转化

为毒。毒系脏腑功能和气血运行失常使体内的生理病理产物不

能及时排出，蕴积体内过多而生成”。
刘教授认为，毒的产生原因有三：因虚因燥因瘀，“虚”

和“燥”又能导致“瘀”的出现，称为“燥毒”“瘀毒”。干

燥综合征患者所表现的干燥症状与一般燥邪致病表现不同，其

干燥程度更深，致病更为广泛，危害更大，可侵袭人体各分泌

腺体，病程后期还可累及其他重要内脏器官，燥毒炽盛，主

要临床表现为口鼻异常干燥，发热，咽干肿痛，目干目赤，

口舌生疮，耳前后与颌下肿胀疼痛等[3]。瘀毒的出现由血瘀

日久而致。瘀毒症见癥瘕，疼痛，出血，面色黧黑，肌肤甲

错，皮肤紫斑，若瘀毒阻滞关节肌肉，则关节肿胀刺痛且固

定不移，或麻木不仁，舌质紫黯有瘀点瘀斑，舌下络脉曲张青

紫，脉涩等。
因虚者，素体阴虚或气虚，日久出现虚火旺盛，进一步耗

伤阴液，阴液不足，气虚无力推动津液运行，致使人体津液气

血运行失畅，出现瘀滞；因燥者，《医学入门》有言：“盖燥

则血涩，而气液为之凝滞。”燥邪炼津、气血津液的长期亏耗，

导致脉道不利，气血不畅而成瘀；因瘀者，多由阴虚或感受燥

邪日久，瘀而成毒。《内经》云：“病久入深，营卫之行涩”。
叶天士在《临证指南医案》中指出：“久病入络，气血不行”。
或因虚致瘀，或因燥致瘀，或血瘀日久，瘀久化毒，致病广

泛，干燥综合征后期可见腺外表现，如关节炎、肺间质改变、
肝肾脏等神经系统改变，正是毒瘀日久所致。
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1.3 毒瘀腺络为病机关键 干燥综合征以唾液腺和泪腺的病

变为代表，表现为腺体间质有大量淋巴细胞、浆细胞以及单核

细胞浸润，并形成淋巴滤泡样结构。腺体导管的上皮细胞增生

和肥大形成肌上皮岛。随着病变发展，出现腺管狭窄、扩张、
萎缩和纤维化，功能受到严重损害。这类外分泌腺体是人体体

液运行的管道，如同中医学理论中具有运行气血津液功能的经

络一样，刘教授认为，腺体通过相联接的经络进行荣养，将腺

体和其相连的经络称之为“腺络”。患者出现异常干燥除腺体

分泌减少外，腺管的病变畸形也是干燥不可忽视的重要因素。
腺管不通畅，体液运行受阻，势必加重干燥，刘教授将这一现

象称为“腺络不通”，并将导致腺络不通的致病因素或病理产

物称为“毒”，主要是燥毒、瘀毒。刘教授认为，“毒瘀腺络”
是干燥综合征不可忽视的病机关键。毒瘀腺络致使腺络不通，

津液的正常疏布受阻，干燥综合征患者本身阴液生成不足，腺

络受阻，津液疏布不畅，干燥症状进一步加重。
2 基本治法，紧抓滋阴化毒

《素问·至真要大论》云：“燥者濡之”。针对干燥综合征

患者异常干燥的阴虚状态，滋阴润燥治法必不可少。然而，临

床上纯用滋阴之法治疗干燥综合征，往往疗效不显。究其原

因，本病病情复杂，本虚标实，基本病机为阴虚毒瘀，治疗应

紧抓滋阴化毒，标本兼治，主要包括了滋阴清热、润燥解毒、
活血化瘀的治法。刘教授认为，脾胃为气血生化之源，使用麦

冬、天花粉、生地黄、百合、南沙参、北沙参等滋阴药时常配

伍山药健脾益气以助生化之源。毒瘀腺络，除辨证用补虚、清

热、活血化瘀药物之外，常配伍半枝莲、白花蛇舌草、金银

花、连翘等以清热解毒。滋阴润燥常用百合地黄汤、沙参麦冬

汤、增液汤等。除紧抓滋阴化毒的基本治法外，刘教授还强调

以下三方面：

2.1 毒瘀腺络，重在祛瘀通络 《血证论》 曰：“有瘀血，

则气为血阻，不得上升，水液因不得上升。”毒瘀日久，病理

因素的长期存在，导致各腺体分泌不畅，腺络不通，加重干

燥。干燥综合征患者服用大量滋阴药物效果不明显，也因腺络

瘀阻，影响药物吸收，故治疗应注重祛瘀通络，腺络通畅，津

液疏布正常，也可增强滋阴药的疗效，活血化瘀常选丹参、赤

芍、莪术等，根据病情亦选用化瘀通络之效较强的虫类药，如

露蜂房、水蛭、蜈蚣等。
2.2 滋阴解毒，不忘宣肺润肺 《素问·经脉别论》曰：“饮

入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水

道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”阐述了津液在人体内

生成、疏布和排泄的过程。其中肺通调水道，宣发肃降，对津

液的疏布起着至关重要的作用。且肺主皮毛，开窍于鼻，与大

肠相表里，肺的生理功能与干燥综合征患者出现皮肤干燥、咽

干鼻燥、大便干结等症状密切相关。故在治疗干燥综合征时恢

复肺的宣发肃降使其正常的生理特性得以发挥尤其重要。刘教

授主张在辨证施治的基础上，注重宣肺润肺，恢复肺宣发肃降

之职，使气机调畅，津液疏布正常，自然能濡润肌肤孔窍，常

用药如紫菀、桔梗、杏仁等。
2.3 阴阳互根，善于阳中求阴 明·张介宾在《景岳全书》中

说：“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助，而生化无穷；

善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳生，而泉源不竭。”旨在

说明阴阳互根互用，在补阳药中辅佐加入滋阴的药物，可使阳

有所生，并可制约阳药的辛热之性；在滋阴药中辅佐加入补阳

的药物，使阴有所化，并可防止阴药的凝滞。且阴阳互为根

本，长期阴虚必然影响阳气的化生，造成阳气亏虚；长期阳虚

也反过来影响阴液生成，造成阴液亏耗。干燥综合征患者以

阴虚火旺表现为主，刘教授认为治疗以滋阴解毒为大法，应

使用大量滋阴清热解毒之品，然病情缠绵，阴虚日久，阳气

必然有所损耗，滋阴药药性寒凉，恐伤阳气。故治疗干燥综

合征患者应在增液汤、沙参麦冬汤等滋阴方中加入肉桂、狗

脊、菟丝子等温热药，用意有二：一则鼓舞阳气，二则取

“阴得阳助，而泉源不竭”之意。
3 病案举例

屠某，女，45 岁，2013 年 6 月因口干、眼干至当地某医

院就诊。查抗 SSB 抗体(+)，唇腺活检示：淋巴细胞浸润，诊

断为干燥综合征，治疗 2 月后疗效不显，遂至刘教授处就诊。
诊见：口干，目干，目痒，右下颌疼痛，夜寐不安，胃脘隐

痛，纳食佳，大便干结，舌质暗、苔薄黄少津，脉细滑略数。
中医诊断：燥痹，证属肺胃阴虚，毒瘀腺络；治以滋阴化毒，

宣肺通络。方用百合地黄汤合增液汤加减。处方：麦冬 12 g，

半枝莲、玄参、生地黄、麻仁各 15 g，水蛭、黄连各 3 g，谷

精草、百合各 10 g，连翘、生甘草、桔梗各 6 g，淮山药

30 g，肉桂(后下)1 g。14 剂，水煎服，每天 1 剂。
二诊：患者口干，目干好转，夜寐转佳，右下颌稍有疼

痛，自觉乏力，余症如前，舌质暗红，苔薄，脉细略数。治疗

有效，上方去桔梗、黄连、肉桂，加炙紫菀 10 g，太子参

12 g，14 剂，水煎服，每天 1 剂，后以该方加减治疗近 3 月，

诸症好转。
刘教授临证治疗干燥综合征时，紧紧抓住阴虚、燥毒、瘀

毒、腺络瘀阻这一病因病机，运用滋阴化毒基本治疗大法，兼

顾宣肺润肺，阳中求阴，灵活辨证，不固守一法一方，临床验

之有效。
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