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［摘要］　目的　探析刘健教授从脾胃论治干燥综合征的经验。方法　从病名、病因病机、遣方用药、综合
治疗等方面探讨和分析刘健教授诊治干燥综合征的中医特色。结果　刘健教授根据本病的临床特点从中医
“燥痹”论治，认为本病的基本病机为脾胃亏虚，津液不布。治疗原则以滋阴清热，健脾化湿，活血通络。选方用

药强调培土制水，培土生金。结论　刘健教授从脾胃论治干燥综合征，疗效显著，为临床提供了参考。
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　　干燥综合征（ＳＳ）是一种病因未明，主要累及外
分泌腺体以口干、眼干为主要表现的弥漫性结缔组织

病。临床除有口眼干燥外尚有其他器官受累而出现

多系统损害的症状。根据其临床表现，ＳＳ可归属于
中医学“燥痹”范畴。古代文献关于ＳＳ的阐述颇多，
《黄帝内经》首论燥邪致病的病理特点，如《素问·阴
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阳应象大论》记载“燥胜则干”，《素问·至真要大

论》云：“燥淫所胜，则駒雾清瞑……燥胜则干”。

刘完素在《素问玄机原病式》对燥病的特点进行了

描述，云“诸涩枯涸，干劲皴揭，皆属于燥”。《医门

法律》曰“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，有干于津液而荣卫气衰，肉烁而皮著于骨者，随

其大经小络，所属上下中外前后，各为病所。”对燥

邪致病作出了较为详细的论述。安徽中医药大学第

一附属医院刘健教授是著名风湿病专家，刘教授治

疗干燥综合征立足经典，吸收新安医家治燥经验，并

结合多年临床实践，提出“从脾胃论治”的经验，现

将其治疗经验介绍如下。

１　详析病机，首重脾胃
刘健教授认为 ＳＳ的起病源于“燥”，由外感和

内伤而致，外感燥热之邪伤及肺胃之阴，内伤为脏腑

阴液亏虚，失于濡养，而脏腑中尤重脾胃亏虚，津液

不布。

１．１　脾胃亏虚，胃阴不足为其本［１］刘健教授诊治

ＳＳ发现患者除有口眼干燥等症状外，多伴有腹胀、
便溏、纳差、乏力，甚有患者出现口苦而粘、舌淡苔白

腻或黄腻，边有齿印，脉濡等症候。认为本病的发生

与脾胃亏虚密切相关，《素问·经脉别论》曰：“饮入

于胃，游溢精气，上输于脾……水精四布，五经并

行”。叶天士《临证指南医案·痹证·陈案》中指出

“中气不足，脾气下陷，致阴火内炽，耗伤阴血，化生

内风，走窜周身之经络而成痹”。ＳＳ患者素体脾胃
亏虚，加之外感燥热邪毒，或内食温热药品，致脾胃

功能失调，脾失运化，聚湿生痰，阻碍气机，致津失输

布，不能濡养五脏六腑及五官九窍而燥象丛生［２］。

１．２　燥热、痰饮、瘀血为其标　《金匮要略》记载
“病人胸满，唇痿舌青，口燥……为有瘀血也”，《血

证论》云：“有瘀血，则气为血阻，不得上升，水津因

不得随气上升”，《医学入门》曰：“盖燥则血涩而气

液为之凝滞，润则血旺而气液为之流通”。刘教授

认为素体脾虚，不能为胃行其津液，胃阴亏损，外受

燥热之邪，内虚外燥合邪耗伤津液而发病；脾虚失其

运化，致痰饮水湿内聚，气滞湿阻，阻滞肌肉关节，致

血流不畅而成瘀。阴虚生燥热，故ＳＳ患者常表现口
干喜饮，唇痿舌干、心烦意乱的一派燥热之象；阴虚

津枯，无以濡养筋脉，痹邪趁虚内入，致筋骨关节血

脉瘀阻，不通而痛［３］。同时，痰饮瘀血又致津液输

布障碍，外可致清窍失养而口干、眼干，内可致脏腑

失濡而出现咽干口渴，五心烦热等。

总之，ＳＳ的发病由内外合邪而致，本虚标实，本
虚以脾虚为主，标实则为燥热、痰饮、瘀血。病位在

五官，尤以口眼为主，可累及脏腑。基本病机为脾胃

亏虚，津液不布。

２　 遣方用药，培土治水
对于 ＳＳ的治疗，刘健教授遵循的主要治则是：

滋阴清热，健脾化湿，活血通络。遣方用药，不忘顾

护脾胃。

２．１　滋阴清热　针对ＳＳ患者常出现口干、眼干、五
心烦热等阴虚燥热的特点，强调治疗中应滋阴清热，

常选用知母、黄柏、地骨皮、生地、玄参、麦冬、五味

子、黄精等，既祛阴虚邪热以治其标，又养阴生津以

治其本。

２．２　健脾化湿　刘健教授认为，脾主运化水湿，脾
胃虚弱，健运失职，则痰湿内停，病久湿郁化热，耗伤

阴液。故在治疗上强调培土治水，健脾化湿以治水

湿停聚，临床常选用山药、薏苡仁、茯苓、扁豆、泽泻、

车前草等，既健脾化湿以治其本，又可防清热药苦寒

伤胃，一举两得。曾对７５例 ＳＳ患者的临床病例中
药使用频数统计，结果发现薏苡仁、茯苓、山药的使

用率为１００％［４］。

２．３　活血通络　痰饮瘀血既是 ＳＳ病理产物，同时
又是其发病原因，痰饮瘀血阻滞筋络关节，致关节活

动不利。治疗时常选用桃仁、红花、丹参、鸡血藤、全

蝎、蜈蚣等活血化瘀，通络止痛，同使瘀血得化，以助

津液通调。

３　综合治疗，培土生金
ＳＳ以阴虚为本，燥热为标，治疗上应扶正不忘

祛邪，同时不忘顾护后天之本，强调综合调护。

３．１　扶正祛邪并举　《素问·评热病论》“邪之所
凑，其气必虚”，《素问·刺法论》“正气存内，邪不可

干”。刘教授认为ＳＳ发病属本虚标实，正虚以脾虚
为主，脾虚生痰化湿，标实以燥热、痰瘀为主，在治疗

中应扶正与祛邪并举，健脾化湿而不伤津液，清热滋

阴而不助湿，活血通络而不伤阴。刘健教授基于新

安医学理论，创制中药复方新风胶囊，临床运用治疗

ＳＳ，配合自拟方，屡获良效［４］。新风胶囊由黄芪、薏

苡仁、蜈蚣、雷公藤组成，在扶正固本的同时，化瘀通

络以治其标。临床研究表明，新风胶囊不仅可以提

高ＳＳ的治疗有效率，改善患者口眼干燥及脾虚症
状，改善患者气血亏虚症状，改善 ＥＳＲ、ＣＲＰ等理化
指标全身症状，提高患者生活质量，改善抑郁情绪、
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中医证候等［５］。

３．２　强调综合治疗　对于 ＳＳ的治疗，目前尚无特
异性药物使其根治，旨在控制症状，改善病情，减少

并发症，提高患者生活质量。刘健教授提倡采用中

西医结合，内治与外治结合，同时重视生活调护。主

张采用中医药—整体单元疗法，以内服药为主，配合

外用药（外洗、外敷、外贴等）、针灸疗法，同时结合

冬季膏方调补和夏季三伏贴。生活上指导患者饮食

清淡，戒烟戒酒，忌食肥甘厚腻、辛辣刺激之品，并保

持情绪舒畅。

３．３　培土生金，既病防变　脾气虚衰，生气无源，常
可导致肺气的不足，称为“土不生金”，当用“培土生

金”法，健脾益气以补益肺气。同时，肺为娇脏，喜

润恶燥，燥邪袭人，首先伤肺。现代研究发现 ＳＳ系
统损害以肺部最常见［６１０］。刘健教授强调治疗 ＳＳ，
应时刻注意肺脏，先安未受邪之地，用药常选用沙

参、麦冬、玉竹、黄芪、扁豆等滋养肺胃之品，在日常

生活调摄方面嘱咐患者坚持日食雪梨以润肺，意在

于此［１１１２］。

４　验案举隅
女，５０岁。口眼干燥１月余，于某西医院行相

关检查，诊断为“干燥综合征”，经治疗症状无明显

改善，为求助中医治疗于２０１３年１２月１９日就诊于
我科门诊，诉口舌干燥，灼痛，两眼干涩，心胸烦热，

盗汗，双手关节肿痛，平素食纳少，腹胀、便溏，寐差。

视察患者，关节活动不利，面色萎黄，唇痿舌红，苔白

腻，边有齿痕，脉细数。

诊断：中医诊断为燥痹，证属阴虚血瘀证，西医

诊断为：干燥综合征。治以滋阴清热，健脾化湿，活

血通络。方药：知母１５ｇ，黄柏１５ｇ，地骨皮２０ｇ，青
蒿１０ｇ，沙参１５ｇ，麦冬１５ｇ，薏苡仁２５ｇ，山药２０
ｇ，茯苓１５ｇ，扁豆２０ｇ，泽泻１０ｇ，车前草１０ｇ，酸枣
仁２５ｇ，丹参２０ｇ，桃仁、红花各１５ｇ，甘草５ｇ。
２０１３年１２月２９日复诊，患者服药后无不良反

应，口舌干燥明显好转，双手肿痛好转，腹胀便溏减

轻，仍觉眼睛干涩，视物模糊，于上方加夏枯草１０ｇ，
野菊花１０ｇ，继服。后根据患者病情变化稍调整药
物，随证辨治一年余，诸证好转，口干眼干，关节疼痛

症状明显改善。近两年来，患者坚持服用中药治疗，

现已无不适主诉，病情稳定。

按语：患者干燥综合征诊断明确，平素食纳少，

腹胀，便溏，脾胃亏虚，运化失职，津液输布失常，不

能濡养口眼等官窍，故出现口干眼干等症状，阴液亏

虚，阴不制阳，故出现心胸烦热，盗汗等症状，痹邪乘

阴虚入侵，阻滞筋络关节，故关节肿痛，活动不利。

舌红苔白腻，齿痕，脉细数，皆是脾虚湿甚，阴虚血瘀

之象。方中知母、黄柏、地骨皮、青蒿滋阴清热，沙

参、麦冬养阴生津以治口眼干燥、心烦、盗汗等症状，

茯苓、山药、薏苡仁、扁豆、车前草、泽泻健脾化湿以

治脾虚之本，丹参、桃仁、红花活血化瘀通络以治关

节肿痛。

参考文献

［１］　阮丽萍，王亚黎，叶文芳，等．刘健治疗干燥综合征经
验撷菁［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１５，１８（４）：４２９４３１．

［２］　牛云飞，刘健，黄传兵，等．健脾化湿清热法治疗干燥
综合征疗效观察［Ｊ］．中国临床保健杂志，２００６，９（５）：
４４５４４７．

［３］　刘健，黄传兵，范海霞，等．风湿病中医临床实践［Ｍ］．
合肥：安徽科学技术出版社，２０１３：２８２２９７．

［４］　杨佳，刘健，张金山，等．干燥综合征中医证型的回顾
性调查研究［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１１，２３（６）：５３２
５３４．

［５］　王芳，刘健，叶英法．新风胶囊对３２例干燥综合征患
者的疗效及生活质量的影响［Ｊ］．风湿病与关节炎，
２０１３，１１（２）：１５２３．

［６］　王亚黎，刘健，杨佳，等．新安健脾益气通络法对干燥
综合征的疗效、心肺功能影响及免疫学机制研究［Ｊ］．
风湿病与关节炎，２０１４，１２（３）：５９．

［７］　孙丽君，阎永龙，李芳，等．原发性干燥综合征肺部受
累临床特点分析［Ｊ］．河北医药，２０１３，３５（２）：２４８２４９．

［８］　刘健，万磊，章平衡，等．干燥综合征患者肺功能变化
及其与辅助性 Ｔ细胞失衡的相关性［Ｊ］．中国临床保
健杂志，２０１５，１８（２）：１８７１９０．

［９］王芳，刘健，叶英法，等．干燥综合征患者心肺功能的变
化与ＣＤ１９＋ＣＤ２４＋Ｂｒｇｅ及 ＢＴＬＡ的相关性分析［Ｊ］．
风湿病与关节炎杂志，２０１４，３（２）：５１０．

［１０］冯云霞，刘健，程园园，等．新风胶囊对干燥综合征模
型大鼠肺功能的保护作用及其 ＴＧＦβ１ＥＲＫ１信号通
路调节机制研究［Ｊ］．世界科学技术中医药现代化，
２０１３，１５（３）：５０１５０７．

［１１］刘健，万磊，章平衡，等．干燥综合征患者肺功能变化
及其与辅助性 Ｔ细胞失衡的相关性［Ｊ］．中国临床保
健杂志，２０１５，１８（２）：１８７１９０．

［１２］王芳，刘健．干燥综合征患者肺病变及干预研究进展
［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１３，１６（４）：４４４４４６．

（收稿日期：２０１５１１１２）

·４１３· 中国临床保健杂志　２０１６年６月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ．１９，ＮＯ．３


