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刘健运用健脾益气法辨治干燥综合征的经验
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［摘要］　干燥综合征是以口、眼干燥，大唾液腺及全身多器官、关节受累为临床表现的结缔组织病。现
代医学认为，本病的确切病因及发病机制尚不明确。刘健教授认为干燥综合征根据其临床症候，当属中医

“燥痹”范畴，其病因以脾胃虚弱为本，燥邪炽盛为标。脾居中焦，气机升降之枢纽，脾虚无力输布，则津液不

能输至肌肤、孔窍，表现为皮肤及口眼干燥；脾虚复感燥邪，则皮肤干燥更甚。在临床工作中发现，本病易出现

兼夹湿阻热郁，表现为阴津受损，全身干燥加重；或久病入络，病情缠绵难愈。临床治疗上以健脾益气，清热养

阴，活血通络为治则，辨证施治，合理择药，以提高临床疗效。

［关键词］　干燥综合征；益气健脾；名医经验
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　　干燥综合征（ＳＳ）是以口、眼干燥，大唾液腺及
全身多器官、关节受累为临床表现的结缔组织病。

其中，以口眼干燥为主症［１］。据其主症，属中医“燥

痹”范畴，因其常累及周身，又将其分属“周痹”范

畴［２］。现阶段，西医治疗此病，仅对症改善症状，尚

缺乏疗效较好的药物。笔者现将刘健运用健脾益气

法治疗干燥综合征的临床用药经验总结如下。

１　刘健对本病病因病机的认识
１．１　脾胃虚弱，生化无源，输布无力　脾为中土，为
后天气血生化之本。若脾胃虚弱，不能为精、血、津

液提供充足的原料，则精血、津液生化无源，致津液

生成不足，不能濡养皮毛筋肉及头面诸窍，故出现皮

肤干燥，口眼干涩等症［３］。

全身水液运化均由脾主，故脾有水液调节之功。

脾气调节水液的功能主要包括：一是将消化吸收之

精微，经脾气上输至肺，进而由肺气的宣发肃降运动

输布达全身，使“水精四布，五经并行”［４］。若脾气

亏虚，输布无力，则津液不能经脾气上输及肺气布散

至肌肤、孔窍，表现为皮肤及口眼干燥。二是脾居中

焦，在输布水液过程中起到枢纽之作用。凡水液升

降之运动，均依赖脾气输转。上输至头面诸窍，则口

唇眼睑湿润，功能正常［５］。故脾气旺盛，则上输功

能正常，反之，上输功能异常，表现为口眼干燥。

１．２　湿阻化热，热伤阴液，燥热内生　脾旺健运，脾
虚则失运，失运之水液在体内停聚易形成水湿痰饮

等产物，严重者则出现水肿，如《内经》所著：“诸湿

肿满，皆属于脾”［６］。湿阻血脉经络，则水液输转之

通络受阻，不能濡润头面清窍，则表现为诸窍干

涩［７］。湿聚关节筋脉，则可见关节肿痛，屈伸不利。

湿属阴邪，其性粘滞，故阴雨天关节疼痛明显，且缠

绵不愈。因此，ＳＳ患者常伴随关节肿胀疼痛，病情
易反复。不愈之湿邪停聚日久，化热化燥，阴津受损

更甚，则加重全身干燥的症状。

１．３　病久入络，燥瘀互结　叶天士在《临证指南医
案》中提出：“久发、频发之恙，必伤及络……久病病

必瘀闭”，“久病入络，气血不行”。又津血同源，津

液亏乏日久则阴血亦被耗伤，又脾虚失于推动，故经

脉失养、气血运行失畅，乃致瘀血。瘀阻脉管则血气

流通受限，津液布散失常，则内生燥气，此为医圣所

谓之“干血”也［８］。血滞不前，燥邪难祛，存留于内，

则津液耗伤，津亏则加重血瘀，恶性循环，病情反复

不愈。因此，在干燥综合征的发病中，瘀血既为病因

又为病理产物起着重要作用。

２　对本病辨证治疗的认识
２．１　益气健脾，脾复健运　“脾性属湿，其虚则
燥”［９］，脾主运化水液及食物消化吸收，并转输水谷

精微至全身脏腑，四肢百骸，筋肉皮毛，即《素问·

玉机真藏论》所谓“脾为中央湿土以灌四傍”。所

以，脾气充足至关重要，脾气旺盛能为精、血、津液提

供充足原料，使精血、津液生化有源，五脏六腑，四肢

百骸，筋肉皮毛则得以濡养而发挥正常的生理功能。

故脾虚为干燥综合征之根本，治疗宜益气健脾。脾

气健旺则运化、输布水液的功能正常，口眼干燥的症

状从根本上得以解决。刘健教授常用：薏苡仁、太子

参、茯苓、山药、炒二芽、焦山楂、白术等。现在药理

研究表明，薏苡仁可恢复小肠聚集白细胞的能力，从

而达到“健脾”之作用［１０］。

２．２　清热养阴，濡养清窍　脾虚湿蕴不化，湿郁化
热，热伤阴津，则燥热内生。燥热壅盛，津液耗伤，头

面清窍失于濡养，则口眼干燥必为其外在表现，故治

疗“燥痹”宜清热养阴，濡养头面诸窍，以达润燥之

效，缓解干燥之症。芦根、蒲公英、薏苡仁等为刘健

教授临床常用药。《本草图经》记载，芦根可“清热

泻火、生津止渴”。郝桂锋等［１１］研究表明，蒲公英等

清热解毒药能够保护 ＳＳ小鼠的颌下腺以及提高其
功能。薏苡仁既可利湿又可清补，体现出祛邪与扶

正共施之特点［１２］。

２．３　活血化瘀，血运燥愈　古代有“瘀血致燥、燥
为干涩不通之疾”之说，瘀血为本病发病之关键，

存在本病始末［１３］，故治宜活血化瘀，使瘀化血运通

畅，头面诸窍得以濡养，则燥邪自愈。刘健教授紧

遵古代医家观点，辨证施治，常用活血化瘀药如：

鸡血藤、延胡索、桃仁、红花等。研究表明，鸡血藤

既可改善血运，又可增加血细胞及血红蛋白［１４］，桃

仁可改善血流动力及增加血流量［１５］，使瘀通、津液

复生，以达祛燥之目的。红花有疏通血脉、改善肌

体抵抗力之功［１６］，配伍鸡血藤、桃仁等药共奏润燥

之效。

３　临证体会
ＳＳ虽外在表现为口眼干燥，实为脾胃亏虚所

致。脾胃亏损，生化无源，输布无力，日久定会生瘀、

生燥［１７］，常伴随出现全身关节疼痛肿胀以及屈伸不
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利等症状，故可称“燥痹”。刘健教授治疗此病，以

健脾益气，清热养阴，活血通络为治则，扶正与祛邪

同施，健脾化湿而不耗津液，清热养阴而不助湿，活

血通络而不伤阴［１８］。脾胃乃后天之根本，气血生化

之源泉。脾气亏虚则肺气不得以生，致肺气不足。

燥邪内生，首先犯肺，则肺脏受损加重。刘健教授紧

遵“上医治未病”之原则，时刻重视养护脾胃［１９］，以

健脾胃，生肺气［１８］。同时，注重清热利湿，养阴生

津，临床辨证，谨慎选药，贵在从脾论治。

４　病案举例
女，６４岁。２０１６年４月２１日初诊，外院诊断为

“干燥综合征”２年。刻下见：口干，吃果食受限，胃
脘胀痛，双膝疼痛、上下楼加重，阴雨天明显，怕冷，

乏力，头晕，腹痛，舌质红苔黄。证属脾胃虚弱，湿热

内蕴，燥瘀互结。治宜健脾益气，清热养阴，活血通

络。方药予以太子参１０ｇ，淮山药２０ｇ，清半夏１０
ｇ，陈皮１０ｇ，茯苓１５ｇ，薏苡仁１５ｇ，炒谷芽１５ｇ，炒
麦芽１５ｇ，焦山楂１５ｇ，蒲公英１０ｇ，芦根１０ｇ，白茅
根１０ｇ，五味子１０ｇ，甘草５ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，
延胡索１０ｇ，天麻１５ｇ，每日１剂，早晚分服，服用３
剂。４月２４日复诊，患者诉服药后无明显不适，稍
有胸闷，四肢不温，拟４月２１日方加香附，乌药各
１２ｇ，服用７剂。５月５日复诊，患者诉服药后，胃脘
胀痛较前明显好转，仍时有腹胀，拟４月２４日方加
建曲，服用７剂。５月１２日复诊，患者诉口眼干燥
稍有减轻，拟５月５日方去芦根，加鸡血藤１２ｇ，服
用１４剂。５月２６日复诊，诸症好转，阴雨天关节不
适，双膝明显。拟５月１２日方加杜仲，海桐皮各１２
ｇ，服用１４剂。６月１６日复诊，患者诉口眼干燥，关
节不适较前减轻，继以上方加减调治５个月。１０月
２７日复诊，患者诉口眼干燥症状好转明显，关节不
适亦好转明显，目前病情平稳，嘱患者清淡饮食、避

受风寒、多饮水等。

按：患者为中老年女性，脾胃虚弱，津液生化不

足，气虚输布不利，津液不能上达清窍，故见口干明

显，头晕乏力。药用太子参、淮山药等益气健脾。胃

脘胀满，不通则痛，故治疗用炒谷芽，炒麦芽，焦山楂

等消食健脾药。双膝疼痛、上下楼加重，阴雨天明

显，怕冷，为痹症之表现，故用清半夏、陈皮、茯苓、薏

苡仁，取二陈汤之意，以燥湿健脾。蒲公英、芦根、白

茅根为清热养阴之品，用以治疗舌红苔黄等燥热之

象。五味子、甘草性味酸甘，化生阴津以养阴液。同

时配伍桃仁、红花等活血通络之品，以达舒筋通络之

效。全方含有健脾、化湿、清热、通络四类中药，体现

中医辨证治疗本病之优势。
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