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浅析从肝论治干燥综合征

尹梦赟摇 纪伟

揖摘要铱 摇 干燥综合征患者从发病机理到临床表现均与中医“肝冶的生理、病理功能密切相关,肝
血不足,肝失疏泄是本病的病理基础。 “从肝论治冶理论对于女性发病的干燥综合征患者起到了调

理先天之本的关键作用。 临床治疗往往重在调肝,从五脏论治,常运用养血柔肝、疏肝理气、调达情

志、育阴潜阳、滋补肝肾、化瘀解毒六法,从而达到气血调和、阴阳平衡及免疫调节的作用,既有助于

缓解患者口干、眼干、免疫球蛋白等临床症状及实验室指标,也可以改善患者抑郁情绪,同时还针对

患者的具体病情和不同的心理特征给予适当的心理疏导,提高了临床综合疗效。
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摇 摇 干燥综合征(sj觟gren爷s syndrome,SS)是一种主要累及泪

腺、唾液腺等外分泌腺体的慢性系统性自身免疫性疾病,常
以明显的口眼干燥、反复发作的腮腺肿大及关节疼痛等为主

要临床表现,同时还可累及全身多个系统组织,引起内脏损

害。 SS 多发于中年女性,比例占到 90%以上[1鄄2] 。 西医主要

采用对症处理和针对并发症的治疗,对重症患者使用糖皮质

激素、免疫抑制剂治疗,不良反应多而且疗效未得到普遍认

可。 中医通过辨证论治,从整体观念上把握,使气血调和,阴
阳平衡,可明显缓解本病病情、改善临床症状,且毒副作用

小,具有独特的优势。 SS 病位在肝,肝血不足、肝失疏泄是

本病的病理基础。 SS 患者大多为女性,“从肝论治冶对于 SS
患者可以起到调理先天之本的关键作用,从而达到气血调

和、阴阳平衡、免疫调节的效果。

1摇 干燥综合征从肝论治的中医理论依据

1. 1摇 病因病机

大多医家认为本病乃先天禀赋不足,阴津匮乏;复受天

行燥邪或温热病毒等,损伤津液;或饮食、居处、情志伤阴耗

液等所致,临床可见形弱消瘦、面颊带红、口干咽燥、大便秘

结、小便短赤、喜凉饮或饮不解渴、舌红少苔、脉细弦数等症

状。 本病多发于 40 岁以上的女性,“女子以肝为先天冶。 若

先天禀赋不足,复受经、胎、产、乳损伤肝肾、亏耗阴血,遇有

邪毒侵袭、外感扰动,或饮食居处、情志所伤,则阴阳失衡,致
肝血不足、肝失疏泄、津液敷布失常而发为本病。

津液的生成、输布、排泄及其维持代谢平衡依赖于气和

许多脏腑一系列生理功能的协调与平衡,但肝与津液的关系

尤为密切。 肝藏血,津血同源,血足则津沛;肝主疏泄,调畅

三焦气机,有助于脾胃的升清降浊;肝气调达还是津血输布

于全身的保证。 反之肝血不足,则脏腑筋脉失养,燥邪内生;
肝失疏泄,则会出现肝气郁结,气机逆乱,脏腑功能失调,气
血痹阻,周身失于敷泽。 经脉不通则瘀阻,甚则燥邪成毒,出
现皮肤黏膜损害。 故有“肝为五脏之贼冶“百病皆生于气冶之
说。 SS 患者素体肝血不足,肝血虚则筋痹。 肝阴不足则肝

阳上亢,导致五脏功能失调,形成“燥痹冶。 燥痹日久不愈,
阴血暗耗,加重气机郁滞,肝失疏泄、造成津液输布障碍。 因

此, SS 病位在肝,肝血不足、肝失疏泄是本病的病理基础。
1. 2摇 证候表现

1. 2. 1摇 口干摇 口咽干燥为本病最常见症状,《素问·经脉别

论篇》有言:“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。冶 《医
贯》曰“脾之用于动,是木气也冶,肝与脾胃之木土相关,肝之

疏泄直接影响脾胃收纳运化功能,脾不被肝克制才可输送津

液于口[6鄄7] 。 若肝气郁滞,则肝之疏泄异常,肝郁乘脾,直接

影响脾气散精,口咽津亏则口咽干燥。 肝与脾尚有统血藏血
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功能方面的配合,肝血不足,阴不制阳,必横逆犯脾,则气血

生化无源,亦会出现口干症状。
1. 2. 2摇 眼干摇 临床上多数患者表现为眼部干涩,如有异物

感、灼热感,视物模糊,严重者“欲哭无泪冶。 “目者,肝之官

也冶,肝开窍于目,泪为肝之液,肝脉循经上注于目系。 《素
问·五脏生成》曰:“肝受血而能视。冶《灵枢脉度》曰:“肝气

通于目,肝和而能辨五色矣。冶目之所以能够视物,与肝气的

疏泄适度和肝血的充盈畅达密切相关。 若肝失疏泄或肝血

不足,则双目失养,泪液无源以化,故见眼干无泪,视物模糊

等。 若肝阳上亢、肝火上炎则会进一步灼伤阴液,出现目赤

眼干等症状。
1. 2. 3摇 肌肉、关节疼痛摇 约 80%的 SS 患者有关节痛或关节

炎的症状[8] ,也可以局部痉挛或麻木、感觉迟钝等。 常为非

侵蚀性,极少引起关节畸形[9] 。 《素问》曰“肝者,罢极之本,
以生血气冶,肝主筋藏血,若肝血不足,则筋骨失于荣养,屈
伸不利,或阴血不足,肝气郁滞则血液流行瘀滞,经脉不通,
出现肌肉、关节疼痛症状。
1. 2. 4摇 皮肤黏膜损害摇 本病大部分患者可出现肌肤干燥起

刺或肌肤甲错,严重者常伴瘙痒,且具有多形性、光过敏等特

点。 还有少数患者伴有血管炎,以小血管炎为主,如网状青

斑、结节红斑、高球蛋白性紫癜、雷诺氏征等。 SS 皮肤损害

主要责之于阴虚火旺及瘀血阻滞,患者素体阴虚,或燥毒久

羁阴分,阴虚火旺,则迫血妄行;或久病瘀血阻滞,肝气郁结,
经气不利,既虚犹滞,久则肌肤因之失润,瘀损乃至[10] 。
1. 2. 5摇 反复腮腺肿大摇 临床上有少部分患者常出现反复单

侧或者双侧腮腺肿大,并伴有疼痛,少数患者表现为持续肿

大。 中医认为此证候主要为肝气郁结、肝郁化火、气滞血瘀、
或阴虚火旺,热毒郁滞于少阳经循行之处所致。 “凡气有余

便是火冶,气机郁滞可引发痰湿、瘀血等病理产物,这些病理

产物亦可郁而化热致局部肿痛。
1. 2. 6摇 发热摇 SS 患者主要表现为自觉发热但体温正常,或
低热,甚至五心烦热。 《景岳全书·火证》曰“阴虚者能发

热,此以真阴亏损,水不制火也冶,肝体阴而用阳,内寄相火,
其性易升易动,若肝阴不足则易于热化燥化而至发热。 SS
患者大多肝气郁滞、阴液亏虚,或情志郁结,郁而化热。
1. 2. 7摇 月经不调摇 SS 患者月经不调多表现为月经量偏少、
延期,或提前绝经。 《医学真传·气血》云:“盖冲任之血,肝
所主也。冶《素问·上古天真论》亦云:“冲任流通,经血渐盛,
应时而下。冶肝血虚少,则气血失调,冲任空虚而失盈,则血

海不能按时充满,经血不能应时而至或至亦量少;肝失疏泄,
气滞血瘀,冲任瘀滞,胞脉阻隔,则经血运行不畅。

综上,SS 不论从病因病机,还是临床证候表现方面,均
与中医“肝冶有着密不可分的关系。 故而肝血不足,肝失疏

泄是本病的病理基础,“从肝论治冶对于女性 SS 患者的治疗

起到了调理先天之本的关键作用。

2摇 干燥综合征从肝论治的实验研究依据

SS 患者因长期受口干、眼干、关节痛等症状困扰,多伴

有精神抑郁、胸闷胁胀、不思饮食、失眠多梦、悲伤欲哭、善太

息等症状,这与现代医学抑郁症的临床表现基本相符。 笔者

查阅了近 10 年文献,发现关于 SS 的心理状态的研究渐渐增

多,无论是临床观察还是国内外的研究均提示多数 SS 患者

合并有焦虑、抑郁等心理障碍。 早在 1988 年,国外相关研究

就表明 SS 患者伴有明显抑郁等严重的精神症状[11] 。 国内

也有文献显示:49% 的 SS 患者存在焦虑,30% 的 SS 患者合

并抑郁[12] 。 2009 年美国学者 Barbara 等[13]的大规模研究也

证实了上述结论。
研究表明,SS 患者前炎性细胞因子的长期升高可能会

引起神经内分泌和中枢神经代谢产物等的转变,从而出现或

加剧抑郁症状[14] 。 SERT (5 羟色胺转运体)、 PX27 受体

(ATP 门控非选择性离子通道受体亚型)则被认为是神经精

神和免疫系统联系的关键因子,它可能与 SS 及其合并的焦

虑、抑郁等心理障碍的发病机制有关,而其中 Th1 相关细胞

因子(IFN鄄酌、IL鄄12、IL鄄18、TNF鄄琢)、Th2 相关细胞因子( IL鄄4、
IL鄄13)、Th17 相关细胞因子( IL鄄17、IL鄄22),以及 IL鄄21、IL鄄10
等在此机制中均发挥着重要作用[15] 。

3摇 从肝论治干燥综合征———治燥六法

3. 1摇 养血柔肝、调和气血

本病好发于中老年女性,因七七之年先天始衰,血海空

虚,故肝血不足;加之女性易七情过用伤及肝气,肝气衰,则
疏泄失职,气血易壅塞。 SS 女性患者临床症状也多伴有肝

气郁、肝阳亢等表现。 故而治疗宜养血以柔肝,使气机通畅、
血运通达、气血平和、情绪平复。 临床常用四物汤、当归补血

汤加减,当归、白芍同用补血行血,柔肝止痛;随症加用生地

黄、何首乌、酸枣仁、鸡血藤等养血柔肝之品。
3. 2摇 疏肝理气、贯穿始终

肝气郁结伴贯穿本病的始终。 临床多表现为咽干有梗

阻感,胸胁、乳房、少腹胀痛,月经不畅,抑郁太息,烦躁易怒,
脉细弦等。 肝气之疏泄调节控制着人体的平衡。 肝的疏泄

功能正常,肝气调达,则气血平和,脏腑功能相互协调,故临

床常将疏肝理气贯穿于治疗始终。 然 SS 患者多燥热为患,
故忌用辛香燥烈、苦降敛涩药物。 临床多以逍遥散、四逆散

加减,常选用延胡索、香附、郁金、佛手、香橼、潼白蒺藜、玫瑰

花等辛润宣通、行气疏肝药物,并配以白芍、当归、生地黄、酸
枣仁、麦冬、阿胶、女贞子、石斛等酸甘之品,能酸甘化阴、滋
阴生津、濡滑润燥。
3. 3摇 滋补肝肾、益阴润燥

SS 患者多病程久,病势迁延,累及肝肾,使真阴受损,
不能滋养濡润脏腑筋骨,四肢百骸,临床表现多为口燥咽

干,视物模糊,潮热颧红,手足心热,骨蒸盗汗,烦躁易怒,
失眠,舌红少苔,脉细数等。 《证治汇补》曰“治燥须先清

热,清热须先养血,养血须先滋阴冶,因此在治疗本病时应

特别重视滋补肝肾,养阴润燥。 临床多以知柏地黄丸、杞菊

地黄丸、一贯煎加减。 在选用滋补养阴之品时,需用药轻

灵,不可滋腻,以防阻碍气机,常选用生地黄、枸杞子、墨旱
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莲、女贞子、龟板胶、鳖甲、白芍等。 其中白芍归肝经,具有

益阴养血、柔肝、敛阴、收汗、滋润肝脏、缓急止痛之功,故
临床中常重用白芍。
3. 4摇 滋水涵木、育阴潜阳

SS 患者多肝肾阴虚为本,肝阳尤于上,且肝热明显,肝
热进一步煎灼肾阴,肾阴更加亏虚。 症状多表现为口干眼

干,头晕目眩,烦躁易怒,夜寐多梦,失眠。 临床常通过养阴

清热、育阴潜阳来抑制肝阳上亢,多以天麻钩藤饮、阿胶鸡子

黄汤加减,常选用龟板、鳖甲、熟地黄、山茱萸、枸杞子、女贞

子、墨旱莲、石斛、麦冬等滋养肝肾之阴;龙骨、牡蛎、磁石、石
决明等平肝潜阳;并适当配伍宁心安神之品,如酸枣仁、合欢

花、合欢皮、首乌藤等。
3. 5摇 化瘀解毒、理血通络

SS 患者多素体阴虚、肝血亏虚,肝气郁滞,加之外感燥

热、温毒邪气,致使津液内耗、阴液不足,虚热内生,燥热乃

炽,日久则瘀毒形成,临床可见 SS 患者伴低热、关节肿痛、腮
腺反复肿大、高球蛋白性紫癜、结节性红斑、网状青斑等。 故

治疗上在养阴生津的同时,应活血化瘀以驱邪通络。 临床多

以桃红四物汤加减,并配伍连翘、蒲公英、紫花地丁、豨莶草、
紫草、生地黄、玄参、半枝莲、白花蛇舌草、败酱草等清热解毒

之品。 关节肿痛可以用身痛逐瘀汤、复元活血汤加减,可选

用全蝎、乌梢蛇等虫类药加强通络止痛。
3. 6摇 调达情志、心理疏导

《素问·灵兰秘典论》 曰: “肝者,将军之官,谋虑出

焉。冶肝主情志,其性升发,喜条达,恶抑郁,肝的疏泄作用是

情志调畅的重要保障。 SS 患者大多为女性,女性易受各种

生理周期的影响,其情绪易抑郁不畅,肝气容易郁滞,疏泄不

利,则津液输布失常,从而导致眼干、口干等干燥症状的发

生[16] 。 临床上常用酸枣仁汤、天王补心丹等加减,补养安

神,并选用木香、香附、佛手、玫瑰花、合欢花、合欢皮、炙远志

等理气安神,使肝气调达,则郁火自除。 对干燥综合征患者

进行诊治的时候,应与患者积极的沟通,提高患者对疾病的

认识,医者也需要具备良好的医学心理学知识并与心理专科

医生密切联系,针对患者的具体病情和不同的心理特征给予

适当的心理疏导。

4摇 结语

干燥综合征是一种病因病机比较复杂的自身免疫性疾

病,对本病的研究具有现实的必要性和重要性。 中医药通过

整体把握、辨证论治,在改善症状及体征、提高生活质量、避
免不良反应、降低复发率等方面显示了明显的优势。 干燥综

合征无论从发病机制、辨证要点、治法方药还是饮食、情绪调

护等各个方面都提示本病与中医藏象学的“肝冶关系密切,
主要责之于肝失疏泄及肝血不足。 目前虽然大部分专家已

经认识到 SS 与中医“肝冶存在一定的关系,也进行了相应的

理论探讨及临床用药,但尚缺乏系统的理论指导,临床用药

也未形成体系。 因此,目前探讨并丰富 SS 从肝论治理论体

系,积极开展从肝论治 SS 的临床试验,包括随机双盲对照试

验、阳性对照试验,以及对免疫—内分泌—神经网络系统中

的关键因子在 SS 与抑郁状态中作用机制等研究就显得十分

必要。 相信通过进一步探讨本病的辨证诊治规律及对本病

不断深入的研究,中医药将会在治疗干燥综合征方面发挥更

大的作用。
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