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从干燥综合征燥之阴阳属性及瘀毒成因浅析温阳法运用

机理

韦尼摇 朱跃兰

揖摘要铱 摇 干燥综合征(Sjogren syndrome,SS)是一种常见的自身免疫性疾病,以口干、眼干为主

要临床表现,同时还可造成机体多系统损伤。 本病属于中医“燥痹冶范畴,以脏腑气血阴阳亏虚,燥、
毒、瘀互结为病机,但目前治疗上多偏重滋阴润燥,忽视了温阳法的运用。 临证中也可见到对于病

程长久及病情复杂多变的患者单纯运用滋阴润燥法疗效并不明确,且较易出现腹痛、泄泻等不良反

应,而对于此类患者辨证运用温阳法,可提高临床疗效。 究其原因,笔者认为是忽略了阳气不足在

本病发生发展中的重要作用。 本文从干燥综合征病机关键点入手,通过对燥之阴阳属性及阳气不

足在瘀血、毒邪形成中作用的分析,探讨温阳法在本病治疗中的作用机理,希望能对干燥综合征的

临床治疗有所启迪。
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摇 摇 干燥综合征(Sjogren syndrome,SS)是一种以外分泌腺受

累为主要表现的自身免疫性疾病,口眼干为其主要表现,系
统受累亦不少见[1] 。 综合现代研究进展,本病属于中医“燥
痹冶范畴,病性本虚标实,在本为脏腑气血阴阳亏虚,在标为

燥毒瘀互结,治疗上以滋阴润燥为主要原则,辅以活血解

毒[2] 。 但笔者发现,临证中单纯滋阴润燥疗效并不明确,口
眼干燥等症状缓解也不理想,且还较容易出现腹痛、泄泻等

不良反应,而对于此类患者辨证运用温扶阳气法可提高临床

疗效,改善症状。 下面笔者就从本病病因病机及“燥冶之来

源、演变入手,就温扶阳气法在本病中运用的机理进行初步

探讨。

1摇 燥分阴阳,温扶阳气以祛凉燥

由于干燥综合征的发生与时令节气密切相关,故外燥被

认为是本病致病因素之一。 如《素问·气交变大论》云:“岁
金太过,燥气流行,肝木受邪,民病两胁下少腹痛冶,为现存

最早关于外燥致病的记载。 路志正教授也认为:“气运太

过,燥气横逆,感而受之,燥痹乃成。冶 [3] 六淫中燥邪为干涩

之邪,可直接导致本病,而其余病邪亦可在某些特定条件下

转化为燥邪而诱发本病。 但六淫之中,风、暑、火属阳,寒、湿
属阴已成定论,而对于燥邪的属性,历代医家则争论不一。
明代医家张景岳首次提出“燥亦有阴阳冶,其曰:“燥从阳者

因于火,燥从阴者发于寒冶,认为燥邪具有阴阳二者的共同

特性,这也代表了当代众多医家的观点[4] 。 就本病而言,同
为外燥致病,可见口干咽燥、眼干、鼻燥、干咳等共同症状,但
有的患者可伴随高热、头痛、两腮红肿、目赤、口渴心烦,舌
红,脉浮数等,有的患者则表现为恶寒重发热轻、无汗、唇燥

不渴、舌淡红,脉浮紧,提示本病之外燥也有温凉之不同。 外

燥致病,最易耗伤津液,因此润燥生津为基本治法。 但属温

热燥者,当以叶天士“辛凉甘润冶为原则,采用寒凉滋润之品

清热润燥,属寒凉燥者,则应以吴鞠通“辛温宣燥冶为原则,
采用辛温之品散寒宣燥。 对于后者,治疗中就要注意温扶阳

气。 一方面,温扶阳气可疏散寒凉燥邪,使邪气由表而解,防
止循经入里加重病情;另一方面,温扶阳气还有助于机体气

机的流通,因寒主收引,最易凝滞气机,而气机久郁化热,可
进一步加重燥热而耗伤津液。 此外,明清温病学家也认为治

疗外燥,无论温热寒凉,均不能忽视阳气的气化功能,如戴天

章指出:“疫邪为热病,伤阴者多,然亦有用药太过反伤阳

者,则补阴补阳又当酌其轻重,不可偏废冶,即在外燥致病若

出现阳气受伤,润燥的同时不可忽视阳气,既要不损伤阳气,
还要对有阳气受伤者及时投用温扶阳气之品。

2摇 气虚生燥,温扶阳气以化内燥

津液生成、输布、代谢障碍是本病的病理基础,究其原

因,除可由外燥导致外,内燥也是重要因素之一。 本病内燥

的生成,不外乎津亏、瘀血、痰湿等原因,而根本在于气虚或

气机失调。 中医理论认为“气能生津冶“气能行津冶“气能摄

津冶,气虚或气机失调可导致生津乏源,行津、布津、固津无

力或失调,则易生内燥。 正如李东垣所言:“气少作燥,甚则

口中无涎。 泪亦津液,赖气之升提敷布,使能达其所,溢其
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窍。 今气虚津不供奉,则泪液少也,口眼干燥之症作矣。冶不
少现代医家在临床实践中也发现了气虚或气机失调在内燥

生成中的重要作用,如周乃玉老中医[5] 认为本病患者临床

虽然常见口眼干燥、唾液泪液少之燥象,但多无阴虚之兆,内
燥的形成应责之于脾肾阳虚、气虚津亏导致运化失司,津不

得上承,临证还当以温阳补气为主,令气旺则津生,气足则津

通,随阳气敷布、上承,其自拟健脾益气通阳汤取得了较好的

临床效果。 金实教授认为肺气不足,不得布津,脉络滞涩是

本病出现“燥象冶的病理关键,多用益气宣肺布津法治疗本

病,疗效显著[6] 。 马武开等[7] 对 1316 例干燥综合征患者证

型进行统计分析,发现所报道的 32 种证型中以气阴两虚证

最多,提示本病患者普遍存在气虚表现。 姜泉等[8] 也认为

气阴两虚为干燥综合征最常见的证型,治疗时当加强补益之

力以防正气损伤。
因此治疗中应重视温扶阳气的重要性,一方面温扶阳气

可补气之不足,以化生津液。 “阳气者,精则养神,柔则养

阴冶,在内可化生精微以养神,在外为柔则养阴。 张景岳也

云:“其有气因精而虚者,自当补精以化气;精因气而虚者,
自当补气以生精……,故善补阳者,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,则阴得阳升而泉源

不竭冶,可谓是对温扶阳气补阴机理的精辟概述。 另一方

面,温扶阳气可调整失调之气机,使闭郁之阳气得以流通,外
发宣达,津液随之布散周身,肌肤、清窍得以濡润,口干、眼
干、皮肤干燥自然缓解。 此外,古人尚有“愈滋愈干冶之说,
吴鞠通也认为“养阴忌投参术冶,叶天士则主张治燥“必佐辛

通之气味冶,由此可见,温扶阳气还可反制滋阴润燥之品寒

凉凝滞,有助于中州运化,振奋气机,以使补而勿滞,更有利

于津液的恢复。

3摇 因虚生瘀、成毒,温扶阳气以化瘀解毒

瘀血和燥毒互结被认为是干燥综合征病机关键,也是病

情日久缠绵难愈,出现一系列变证坏证的原因[9] ,因此不少

医家提出以活血解毒法治疗本病[10] 。 但在临证中发现,无
论是单用化瘀药,还是解毒药,或二者配合使用,在改善干燥

症状、延缓病情发展方面均疗效有限。 究其原因,笔者认为

是对瘀血与燥毒形成的机理认识不足导致。 目前对于本病

瘀血致燥的机理大多遵循《金匮要略·血痹虚劳病篇》中的

记载,即“病患胸满,唇痿舌青,口燥,但欲漱水不欲咽,无寒

热,脉微大来迟,腹不满,其人言我满,为有瘀血冶。 但需要

强调的是瘀血在本病的发生发展中既是病理产物,也是致病

因素[11] ,尤前者为要。 作为病理产物,瘀血可由津亏、气滞、
痰湿等多因素导致,是疾病发展到一定程度的产物,也是病

情加重的标志,而并非发病初期就已经产生。 此时的患者气

阴多已不足,可以说本病中瘀血产生的本质是“因虚而滞冶。
对于本病燥毒的产生,大多数医家认为是由于病程长久,病
情时常反复,且呈逐渐加重趋势,体内燥邪所生之代谢产物

逐渐蓄积,长时间停留于体内而不得时排出,日久化生而

成[12] 。 现代研究也认为,亢盛之邪气,一旦败坏脏腑气虚阴

阳即可转化为毒[13] 。 由此可见,毒邪的形成是建立在疾病

发展、脏腑气血虚损的基础上。 临床上,许多患者可以出现

瘀血和燥毒互结的表现,如牙齿色黑脱落,留有残根,反复口

腔破溃,腮腺硬肿疼痛,双目红肿无泪,肌肤甲错等,同时也

伴有气虚懒言,形体倦怠,畏寒肢冷,大便溏泄,小便清长等

阳气不足的表现。
因此,治疗上强调温扶阳气以化瘀解毒。 温扶阳气可温

补气之不足,温通气机之涩滞,一旦机体阳气充沛流畅,无论

是气虚无力行血而生瘀,还是营血虚滞而生瘀,均可活血化

瘀以通络,正如《医学入门》中云:“盖燥则血涩而气液为之

凝滞,润则血旺而气液为之流通。冶而解毒之法,则蕴含了润

燥解毒、清热解毒、化痰解毒、活血解毒等多种含义[14] 。 无

论临证采取何种解毒法,都应以温扶阳气为基础。 首先毒邪

是由于人体气血不足、脏腑功能失常所产生的致病物质[15] ,
其致病虽具有发病急、病情重等特点,但气血阴阳不足为其

根本,因此治疗上应扶正解毒,增强机体抵抗毒邪的能力,减
少其化生。 其次,无论是润燥、清热,还是化痰、活血,其目的

均在于解毒,即使日久蓄积之毒邪得以分解,逐步排出体外,
以达到祛除毒邪的目的,而排毒的过程仍旧需依赖阳气充沛

流畅。 若阳气亏虚滞涩,虽毒邪可解,但不得及时排出体外,
日久势必蕴藉成新的毒邪损害机体。 因此,治疗本病单纯运

用解毒法虽可暂时缓解症状,延缓病情发展,但疗效维持时

间不长,不久新的毒邪又可形成,导致一系列他证。

4摇 总结

在本病的治疗中应重视温扶阳气的运用,尤其是对于病

情长久、缠绵难愈,或治疗效果不佳,或伴发一系列变证、坏
证的患者更应从温扶阳气入手。 但温扶阳气并非单一补益,
而是温养与温通的结合。 温养方面,临证切忌贪图速效,当
徐徐图之,使阳气逐渐充沛,方能达到持久的效果,多选用黄

芪、白术、党参、太子参、山药、杜仲、补骨脂、肉苁蓉等药物,
剂量多不大。 《内经》云:“邪入于阴则痹。 然血中之邪以阳

气伤而得入,亦必以阳气通而后出冶,因此温通之法在于使

阳气充沛流畅,循行周身,有助于驱邪外出。 在药物选择上,
可用桂枝、川芎、砂仁、香附、刺五加、鹿衔草等。
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剂学课堂教学中灵活运用思维导图与概念图,充分发挥其可视、图式、发散、整合及一体化的特点,
通过精心的 PPT 页面设计展示和生动的课堂解说,直观、形象地展示了辨证论治的思维过程,重构

了清晰的方剂学知识网络,不仅获得了良好的教学效果,而且大大促进了学生思维的发展和中医专

业涵养的形成。
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摇 摇 笔者在北京中医药大学学习期间,聆听了该校国家重点

学科方剂学带头人谢鸣教授的本科《方剂学》讲授。 谢鸣教

授在课堂教学中,紧紧围绕“方证相关冶的逻辑核心,通过引

入思维导图与概念图,在将课程知识“可视化冶的同时,充分

利用了“非线性图式化冶“发散性冶“一体化冶等思维特点,并
将其发挥到极致,使“辨证—立法—组方—遣药冶环环相扣,
层层深入,一气呵成,取得了很好的教学效果。 本文拟从思

维导图与概念图的制作与运用的角度,结合自己课堂实效感

受,探讨谢鸣教授的方剂学教学特色,以飨同行。

1摇 关于思维导图与概念图

思维导图是上世纪英国学者 Tony Buzan[1] 发明的一种

组织性思维工具,即以主题为中心,向周围发散,以“图冶的

形式将思维过程有序地表达出来。 思维导图的核心目的是

激发并整理思考,通过呈现出思维过程,帮助人们借助导图

以提高发散思维能力,理清思维的脉络,回顾整个思维过程。
思维导图通常适用于偏重逻辑思维知识的教与学[2鄄3] 。

概念图由上世纪美国康乃尔大学的诺瓦克[4] 所提出,是
将某一主题的有关概念置于圆圈或方框之中,然后用连线将

相关的概念和命题连接,连线上标明两个概念之间的意义、关
系。 概念图的优势在于能更清晰地表现出概念、命题之间的

逻辑关系,再现学科的知识体系结构、整合跨学科的内容,有
利于学生将新知识建构到已有的知识结构中。 概念图较适用

于侧重概念、原理等较宏观且关系复杂知识的教与学[5]。

2摇 思维导图与概念图在方剂学教学中的作用

谢鸣教授认为方剂学的内涵体现于“方证相关冶,即一

个方剂内的药味及其配伍关系与其针对的病证、病机或病理

环节之间具有高度的关联性或针对性[6] 。 有关方剂制方原

理的阐述实际上就是关于中医辨证论治中的证—法—方—
药知识一体化的再现,其间具有很强的内在逻辑性,是最适

宜于运用思维导图和概念图的课程之一。 有效运用这些思

维工具有利于学生建立完整的知识框架体系,对所学课程进

行有效的资源整合,激发逻辑思维训练,提高教学设计的系

统性、科学性及有效性。 分而论之,思维导图侧重于激发、整
理思维,概念图侧重于将概念系统化。 就方剂学课程内容的

具体实施而言,总论部分主要涉及到学科的基本概念和原

理,其中“方剂学内涵冶 “方剂与辨证论治冶 “方剂的分类冶


