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揖摘要铱 摇 干燥综合征以口干、眼干为主要症状,中医药治疗多以滋阴为主,少有从温阳论治。
笔者通过近十余年的临床诊治,根据《内经》“阳不化气冶与“上病下取冶体会到本病无论早期晚期,
都可从温阳入手进行诊治,以瓜蒌瞿麦丸为主方进行加减,临床起效往往较单纯滋阴法更快。
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摇 摇 干燥综合征是一种主要累及外分泌腺的慢性炎症性自

身免疫病,由于其免疫性炎症反应主要表现在外分泌腺体的

上皮细胞,临床除有涎腺和泪腺受损功能下降而出现口干、
眼干外,尚有其他外分泌腺及腺体外其他器官受累而出现多

系统损害的症状。 其血清中存在着多种自身抗体和高免疫

球蛋白。 中年女性多见,男女比例约为 1 颐 9 ~ 1 颐 20,中国

人群干燥综合征的患者约为 0. 29% ~ 0. 77% ,在老年人群

中患病率为 3% ~4% [1] 。 在诸多症状中,多以口鼻干燥、双
目干涩为主症前来就诊,由于病程较长,部分患者还伴有抑

郁等精神症状。 现代医学认为干燥综合征的发病可能与遗

传、免疫、病毒感染等因素有关,针对该病的治疗多以对症处

理、糖皮质激素、免疫抑制剂及外用替代疗法为主,疗效欠佳

且不良反应较多,患者依从性差。 因此,从中医学中寻找有

效的治疗方药,对减轻患者痛苦,降低病人的医疗费用,改善

临床症状,有着十分重大的现实意义。

1摇 干燥综合征的基本病机

干燥综合征在古代中医文献中无相应的病名记载,多根

据其临床表现归属于“燥证冶 “痹症冶 “燥毒冶等范畴,近年

来全国中医痹病委员会提出“燥痹冶病名,将干燥综合征归

属于痹症的范畴[2] 。 其核心病机为阴血亏虚、津枯液涸,但
是从临床症状表现看,多数病人都伴有舌淡苔白而润、恶寒

乏力、面色 白等阳虚症状。
《素问·阴阳应象大论》曰:“故清阳为天,浊阴为地。

地气上为云,天气下为雨;雨出地气,云出天气。冶这段经文

说明了“无阴则阳无以生,无阳则阴无以化冶的阴阳互根的

道理。 《素问·生气通天论》云:“阳气者,若天与日,失其

所,则折寿而不彰,故天运当以日光明,是故阳因而上,卫外

者也。冶人体的阳气能温养全身,推动人体一切脏腑、器官、
组织的功能活动,并在此基础上进行一系列的气化活动,把

来自外界的物质,如水谷、空气等,化生为人体自身的物质,
同时也可把体内的一种物质,分化为多种物质,或把多种物

质,化合成一种物质,或把一种物质变成另一种物质,以满足

人体新陈代谢的需要。 《素问·阴阳应象大论》所说的“阳
化气冶,就明确指出了阳气具有这一特定的气化作用。 由于

生命活动的存在,不能一时一刻离开阳气,后世医家把肾中

阳气视为“立命之本冶,称之为真阳、真火。 可见阳气代表着

人体具有阳性特征的精微物质,及其产生的热能和动力,它
的物质基础是精,它的属性是火,火源于先天,但要靠后天的

补充和营养。 《内经》作者在此以太阳作比喻,形象地说明

人体阳气的重要性。 因为自然界的运动,万物的生长,都离

不开太阳,它的光和热,为地球上一切生命的活动提供了生

存的条件。 机体必须依靠阳气的温煦、运行、气化等作用,在
同外界进行物质和能量交换中,不断地生化气、精、血、津液

以营养全身,产生一切生命活动。 干燥综合征的表现是津液

不能濡养,但本质是肾阳不能蒸腾津液化气上承。

2摇 温补肾阳法治干燥综合征

笔者查阅了近十年来的有关中医药治疗干燥综合征的

文献报道,针对阴亏津枯的病机,在分型上多以阴虚和气阴

两虚为诸家共有的认识,在治疗用药上也多以滋阴药为主,
如苏励教授认为本病的病机是由于脏腑失调,津液亏虚而

成,故在治疗上采用养阴清热生津之法,同时兼顾他脏以及

变证[3] 。 张永艳[4]总结了 1997 至 2005 年间国内中医药对

干燥综合征的研究成果,得出的结论是:干燥综合征以阴虚

为本,燥热为标,虚实夹杂为病理基础,燥、痰、瘀互结是本病

的病理关键,久病入络是其发展的必然趋势。 对于干燥综合

征的辨证治疗是以滋阴润燥为宗旨,辅以解毒、除湿、祛瘀、
化痰、通络[4] ,少有从温阳论治者。

《素问·阴阳应象大论》曰:“气归精,精归化,精食气,
气伤精。冶气与精的关系是,精和气可以相互化生,但是气失

调又可以损伤阴精,精是化生气的物质基础,气是化生精的

功能作用。 精和气无论来自先天或后天,两者不断地相互资

生、促进和转化。 例如,肾精得肾阳之助可以化生肾气,肾气
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又可激发脏腑功能而化生阴精。 如张介宾说:“故先天之

气,气化为精,后天之气,精化为气,精之与气,本自互生。冶
因此临床上运用“从阴以引阳、从阳以引阴、阴中求阳、阳中

求阴冶等法则,创左归丸、右归丸等方剂以化精生气,化气生

精,并说:“阴根于阳,阳根于阴,凡病有不可正治者,当从阳

以引阴,从阴以引阳,各求其属而衰之,如求汗于血,生气于

精,从阳引阴也。 又如引火归原,纳气归肾,从阴引阳也。 此

既水中取火,火中取水之义。冶可见精气互生的理论是很有

实践意义的。 那么,气为什么又可伤精呢? 因为气在失调的

病理状态下,可以导致阴精的耗损,故言“气伤精冶。 如张介

宾说:“凡有余之病,由气之实;不足之病,因气之虚。 如风

寒、积滞、痰饮、瘀血之属,气不行则邪不除,此气之实也;虚
劳、遗漏、亡阳、失血之属,气不固则元不复,此气之虚也。冶
可见气虚、气实均可耗伤阴精。

从《内经》和明代医家张介宾的论述来看,干燥综合征

所出现的目干涩、口鼻干燥是由于肾阳虚不能蒸腾化气而

致,即使是病机涉及到瘀血、痰浊、积滞、风寒,也是由于这

些实邪阻滞清阳,使其不能将精血化为津气布于头面清窍

所致,所以在治法上,在兼顾实邪的同时,温补肾阳,恢复

肾阳蒸腾化气的功能应是治疗干燥综合征一以贯之的

原则。

3摇 上病下取治法经验及体会

通过近十余年的临床诊治,体会到本病虽主要表现在于

口干目干,但治疗应遵循“上病下取冶的治本原则,无论早期

晚期,大多可从温肾阳入手进行诊治,临床起效往往较单纯

滋阴法更快。 上病下取,指上部病变从下治之,是一种与病

气上下相反的治法。 《灵枢·终始》篇曰:“病在上者下取

之。冶《素问·五常政大论》曰:“气反者,病在上,取之下。冶明
代张介宾解释说:“气反者,本在此而标在彼也。 其病既反,
其治亦宜反。 故病在上,取之下,谓如阳病者治其阴,上壅者

疏其下也。冶上病,指病证表现部位偏于上;下取,即用药物

或针灸从临床主症所在部位以下的脏腑或体表进行调整和

治疗。 《内经》还对上下的界限作了明确的划分:“腰以上为

阳,腰以下为阴。冶孙萌萌等[5] 从古代文献、现代临床报道及

作用机理三个方面探讨了上病下取穴治疗少阳头痛的临床

特点,认为四肢肘膝关节以下的穴位在大脑皮层的投射区最

大,四肢又是人体最灵活、感觉最敏感的区域,所以,相同的

刺激量,在这些部位的效果最好。 谢菊英[6] 用上病下取选

穴方法治疗少阳头痛 65 例,并与口服麦角胺咖啡因片对照

组进行比较,结果显示:治疗组总有效率为 94. 3% ,对照组

总有效率为 76. 7% 。 研究结果证明针刺对自主神经系统有

影响,能够改善与偏头痛发作有关的自主神经功能失调,恢
复交感神经的稳定性。 中风是临床上常见的急性脑血管病,
病位在上,徐容富等[7] 认为此病的病机为风、火、痰、瘀等病

邪阻于中焦,化热化燥而成腑实。 中焦失于升清降浊,浊气

上蒙清窍,故出现神昏,根据“六腑以通为用冶的法则,采用

上病下取,以通腑泻下法釜底抽薪,用大承气汤加味,借通降

阳明之力直折上逆之肝气,泻其邪热,内风肝火得熄;下气燥

热,痰热、瘀血能化,这样不仅降低了腹压,同时也减轻了脑

压,如此元神复清。 医圣张仲景是运用上病下取的典范,如
以瓜蒌瞿麦丸治疗病人苦渴,小便不利,从其方后的注解

“以小便利,腹中温为知冶,可知其人苦渴的病机是由于下焦

肾阳不足,不能化水为津以上承,上焦不得津液濡润而燥热,
正如釜底无薪,则釜中之水则无以蒸腾一样,此时治疗的关

键在于温养肾阳,使肾阳能够蒸腾化气,则口渴得解,故医圣

张仲景在本方中以附子为主药温通上下表里,温阳而不损

气,瓜蒌根滋阴润燥以清杀上焦燥热,配伍茯苓淡渗利水,山
药润燥止渴,使水湿下行,津液上承,则小便利,口渴止;瞿麦

以增强通利水道之功,五药相配,具有补肾阳、利小便、生津

液、止口渴的效果。
根据《内经》所述及医圣张仲景用瓜蒌瞿麦丸治疗苦

渴、小便不利的启发,笔者于临床治疗常选用瓜蒌瞿麦丸治

疗干燥综合征。 在具体应用过程中,由于瓜蒌与附子是反

药,常常易引发患者的疑虑,故去掉方中的瓜蒌,而代以增液

汤,用瓜蒌瞿麦丸合增液汤,且重用附子。 在所治的几十例

病例中,有多数是运用滋阴法无效的,而改用温阳法却收到

了意想不到的疗效。

4摇 病案举隅

患者,女,61 岁。 主诉:口中唾液减少,双目干涩 2 年

余,3 年前因脑震荡入院治疗,半个月后头痛、头晕等症状消

失出院,之后无明显不适,亦未患过其他疾患。 出院一年后

患者自觉口中乏津,且逐渐加重,甚者发展到口中基本没有

唾液分泌,在家和外出时都必须随时饮水才能缓解口中的渴

感,进食时也必须饮水才能吞下,双目干涩,每隔 2 小时须点

润眼液才能缓解眼睛干涩疼痛感。 后于当地三甲医院风湿免

疫科诊治,查抗 SSA 抗体阳性,唾液腺 ECT 示唾液腺排泌功

能严重受损,诊断为干燥综合征,给予硫酸氢氯喹 0. 2 克 /次,
2 次 /天,口服,服药半年后,目干、口干症状无明显改善,并
出现关节疼痛、乏力等临床体征,患病 2 年来,也曾就诊于中

医,先后用过益气补脾的补中益气汤、滋补肾阴的六味地黄

丸、活血化瘀的血府逐瘀汤等药方,但症状改善不明显。 与

本处就诊时患者形瘦肤干肌削,手掌鱼际干瘪,关节疼痛,尤
以手指及趾跖关节为甚,眼内干涩无泪,有烧灼感,眼球频频

眨动,口腔干燥,口角糜烂,唇干裂,饮食差,只能喝粥,不能

食干饭,舌淡苔白而润,脉沉弱。 红细胞沉降率 40 mm / h、
C 反应蛋白 2. 2 mg / dL、类风湿因子 256 IU / mL。 中医诊断:
燥痹(脾肾阳虚型);诊断:干燥综合征。 治法:温补脾肾,生
津润燥;处方:瓜蒌瞿麦丸合增液汤加减,生地黄 50 g、玄参

20 g、麦冬 30 g、石斛 30 g、全蝎 6 g、蜂房 10 g、瞿麦15 g、附子

15 g、茯苓 20 g、山药 30 g、蝉蜕 10 g、蜈蚣 2 条、水蛭 6 g,每
天 1 剂,早晚分服,在服用中药之前,因西药疗效不显且不良

反应明显,患者已自行停服西药。 连续服用本方十周后,患
者口干、双目干涩症状基本消失,关节疼痛未作,复查显示:
红细胞沉降率 10 mm / h、C 反应蛋白 1. 2 mg / dL、类风湿因子
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25 IU / mL。 临床症状已基本治愈。
按摇 干燥综合征从临床表现来看,主要表现为口干、目

干,根据症候定为肝肾阴虚或气阴两虚亦无不可,但临床上

对干燥综合征单用滋阴法有时疗效并不好,此时应根据中医

的阴阳互根学说,于阳中求阴,正如张景岳在 《景岳全

书·新方八略·补略》中说:“善补阴者,必于阳中求阴,则
阴得阳升而泉源不竭。冶故在滋补精血津液同时,须辅以壮

阳之品,使阴阳俱补。 若阴精不足,只滋其阴,阴精水液则会

腻滞其阳而失阳升,以致阴精无以布散而化成体内的瘀血、
痰浊、停水,进一步加重了阴精的不足。 故方中重用附子温

肾壮阳,以助膀胱之气化,肾阳充足,膀胱气化有权,使停留

在下焦的阴精水液得以敷布到肺,借助肺的宣发作用得以布

散周身体表,使干燥症状得以缓解;配伍茯苓淡渗利水,山
药、生地黄、玄参、麦冬、石斛润燥止渴,使水湿下行,津液上

承,则小便利,口渴止;瞿麦以增强通利水道之功,以期助阳

而不伤阴,加用三味虫类药,意在用虫类药的穿筋透骨、祛风

解毒之性,解除关节之痹痛。 诸药相合,使阳升阴散,燥毒得

解,收到了较为满意的治疗效果。

5摇 结语

干燥综合征的典型表现口干眼干,虽然有津液不足的因

素,但其根源在于下焦阳气不足,气化无力,因而九窍水注之

气不足而干燥。 肾阳虚贯穿于疾病整个的发展过程中,因此

上病下取、滋上温下是其最基本的治疗原则,仲景的瓜蒌瞿

麦丸,补肾阳、生津液、止口渴,可以视为本病的基本方,随证

加减可取得满意的疗效。
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温胆汤治疗儿科神经精神系统疾病探析

任昕昕摇 王俊宏摇 方琼杰摇 丁一芸

揖摘要铱 摇 温胆汤首见于《千金要方》,主治“大病后虚烦不得眠,此胆寒故也冶。 其功效主要为

温胆和胃、理气化痰。 后世在此基础上进行加减,方证病机由胆气虚寒转变为胆郁痰阻,全方功效

变为清胆和胃,理气化痰,临床上多用于治疗内科杂病。 小儿神经精神系疾病是一类具有行为、认
知、情绪异常等特点的疾病,其病机繁杂,临床治疗棘手。 笔者基于于小儿“三有余四不足冶的生理

特点及“异病同治冶的中医理论,并结合“怪病多由痰作祟冶的观点,治疗儿科神经精神系统疾病从

“痰冶及“热冶论治,予以清热化痰为治法,方用温胆汤加减。 其配伍严谨,诸药配合清热而不寒凉,化
痰而不温燥,适合小儿“易寒易热,易虚易实冶的病理特点,临床效果明显,值得借鉴和推广。

揖关键词铱 摇 温胆汤;摇 痰热;摇 儿科神经精神疾病;摇 异病同治

揖中图分类号铱 摇 R816. 92摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 03. 016

1摇 温胆汤应用体会

温胆汤首见于唐·孙思邈《千金要方》,全方由生姜、半

夏、橘皮、竹茹、枳实、甘草组成,其主症为:“大病后虚烦不

得眠,此胆寒故也。冶故以温胆名之,其功效为温胆和胃,理

气化痰。 后世所用温胆汤多来自于《三因极一病症方论》,

其药物在原方基础上增加茯苓、大枣,并调整生姜的用量。

全方药物、剂量的变化及君臣佐使的改变,功效随之而变。


