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高社光教授治疗干燥综合征临床经验
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揖摘要铱 摇 本文通过高社光教授对干燥综合征发病特点的认识,分别从病因、阴阳、病位和病势、
寒热及兼证等方面论述了对干燥综合征的辨证论治,根据干燥综合征的发病特点,高社光教授提出

“燥症非滋阴,助阳化气阴自生冶的观点,临床中采取助阳化气之法,加浙贝解郁散结,如有痰湿则加

化痰祛湿药,如有瘀毒阻滞,则加解毒化瘀药治之,取得良效。
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摇 摇 高社光教授是全国第四、五批名老中医药专家学术经验

继承工作指导老师,国家中医药管理局科技咨询和评审专

家,河北省第二批中医药师带徒指导老师,河北医科大学硕

士研究生导师,天津中医药大学博士研究生导师,全国优秀

中医临床人才,师承于著名中医大家路志正、薛伯寿和颜正

华等人。 笔者有幸跟随高老师临证抄方,观师辨治干燥综合

征方正法严、药专效宏,审因辨治,每以常法收效,侍诊之余,
受益匪浅,兹将高老师治疗干燥综合征的经验总结于下。

干燥综合征(Sj觟gren爷s syndrome,SS)是一种侵犯外分泌

腺体尤以侵犯唾液腺和泪腺为主的慢性自身免疫性疾病,常
与其他风湿病或自身免疫性疾病重叠,临床主要采用对症治

疗和系统治疗。 近年来,生物制剂中针对 B 细胞的抗 CD20
单克隆抗体和抗 CD22 单克隆抗体也开始应用于治疗本

病[1鄄2] ,但其远期疗效和引起的不良反应仍有待进一步观

察,而实践证明中医药疗法能有效缓解病情、提高患者生活

质量,且不良反应少[3] 。

1摇 高社光教授对干燥综合征的认识

中医并无“干燥综合征冶的病名,根据其临床表现应属

中医“燥证冶“燥毒冶等范畴,20 世纪 80 年代初,路志正教授

首创 “燥痹冶 病名,将干燥综合征归属其内,指导临床实

践[4] 。 《素问·气交变大论》记载“燥痹冶是因岁金太过,燥

气流行,肝木受邪而致,患者多表现为两胁下少腹痛,目赤

痛,眦疡,耳无所闻等症。
高老师根据多年临床经验认为干燥综合征有以下特点:

(1)病因分内外,皆可致病。 即四时之令,皆能为邪;五脏之

气,各能受病。 或因时行戾气,或因感六淫之邪;或因先天禀

赋不裕,或因七情饮食而致肝肾阴虚,亦或因痰湿瘀毒阻络,
耗灼津液,皆可形成燥痹。 (2)病机复杂,虚实夹杂。 干燥

综合征虽以津液亏虚、清窍失濡为主要表现,但痰湿内阻、湿
与热结,或瘀血阻络、毒浊内蕴,皆可影响人体津液的疏布,
久而闭阻经络血脉关节,形成燥痹。 (3)起病隐匿,病情缠

绵,遽袭脏腑。 干燥综合征初起,患者仅觉口干、眼干,多不

会引起重视,随着病损时间延长,机体多出现脏腑的损害,如
出现肾损害、肺功能异常、胰腺炎等,尤其是肝损害,说明燥

痹其性凶猛,非同一般,可“遽赤地千里也,有干于外则皮肤

皴揭,有干于内则精血枯涸,干于津液则荣卫气衰,肉烁则皮

肉著于骨,随其大经小络所属上下中外前后,各为病所。冶
(4)治疗不单滋阴,应兼八法。 干燥综合征之燥或因亡液为

燥,或因风热胜湿为燥,或因痰湿瘀阻,津凝不布为燥,故不

可单以润治燥,不求病情,不适病所,“犹未免涉于粗疏耳冶。
因此,高老师治疗干燥综合征强调审因、辨证、施治三过程,
以审因为主,辨证为纲,施治为要。

2摇 高社光教授辨治干燥综合征思路

高老师治疗干燥综合征时强调以审因为法,辨证论治,
临证尤为重视因和证的关系。 《医门法律》云“知病所由生

者而直取之,乃为善之冶,即治病必求于本,而不应困惑于疾

病本身的表现。 如阳虚而不能化气之干燥综合征,虽表现口

干、眼干等症,但其脉沉,或细或不细,高老师常用附子,附子

虽辛热,却每收良效。 《至真要大论篇》论述治病必伏其所

主,而先其所因,热因寒用,寒因热用,塞因塞用,通因通用,
因和证候应属包含关系,有是因,而相合于机体本身体质,环
境变化而表现为不同的证候,故因是起源,证为支流。 辨证

不忘审因,方能捷效。
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2. 1摇 辨病因

干燥综合征病因多端,但大体可归纳为虚、邪、瘀三统。
若先天禀赋不足,或肝肾虚损,亦或后天脾胃不常,精不足以

化,阴不足以生,则脾散精无力,筋脉关节九窍失于濡养,气
血运行受阻,不荣而病。 则应以补虚为要,如地黄饮子等;气
运太过,或寒邪闭阻气机,或风邪胜湿,亦或秋燥蒸灼等,闭
阻气机,蒸灼津液而为燥,不通为病,治宜驱邪为主,可用杏

苏散、桑杏汤之类;顽病日久,瘀血内阻,经络不通,气机升降

失常,津液不能随气蒸发升腾,故见皮肤皲揭或肌肤甲错,舌
质紫黯、紫绛,或有瘀斑,治宜活血祛瘀为主,酌选血府逐瘀

汤为妙。
2. 2摇 辨阴阳

《素问·阴阳应象大论篇》:“善诊者,察色按脉,先别阴

阳。冶人体阴阳统治一身气血精津液,如阴虚则内热,阴凝则

生燥,阳盛则阴病,阳馁则生湿而灼津,故应根据患者阴阳盈

亏的不同,损有余而补不足,阳病不能化气,则可于阴中求

阳,阳得阴助而生化无穷;阴病无从化形,则可于阳中求阴,
阴得阳升而泉源不竭。
2. 3摇 辨寒热

燥痹有寒热之殊,热者多表现为身热,汗出,喜热饮,心
烦,尿黄短,舌苔薄黄或薄白而干,脉象细数等,如热为高热

而烦渴引饮,则治宜清热泻火,可用白虎汤加减:生石膏、知
母、炒栀子、何首乌、女贞子、旱莲草、生地黄等,如低热而五

心烦热,则治宜滋阴清热,可用一贯煎加减:沙参、麦冬、当归

身、生地黄、枸杞子、川楝子、石斛、知母等;寒者多以虚寒为

主,表现为无汗、四肢逆冷、口不甚渴或渴喜热饮,舌苔薄白

而干,脉象弦涩等,治宜温阳化气,可用肾气丸加减:熟地黄、
山药、山茱萸、丹皮、茯苓、泽泻、附子、五指毛桃、白术等。
2. 4摇 辨病位及病势

五脏皆可令人燥,如肝血之燥,则肝气急;心液之燥,则
小便道涩如淋;脾气之燥,则有肠结之苦;肺逆生燥,则阴液

不能上承,咽喉失于濡润;肾精之燥,则妇泄泻,两尺无神。
故病邪致病部位及病情发展程度不同,所需治法不同。 另

外,燥痹初期,可以滋阴药物为主,如:生地黄、石斛、玄参、麦
冬之属,若燥病日久,则需配合益气活血之药方能捷效,如黄

芪、赤芍、当归、香附之类。
2. 5摇 辨兼证

干燥综合征以津亏为主,亦常兼痰湿瘀毒等。 痰湿阻滞

气机,不能布散津液,头身困重,痰多食少,多寐,舌胖大有齿

痕,治宜化痰祛湿,如半夏白术天麻汤、二陈汤之类;瘀毒阻

络,气血凝滞,戕噬气血,偏身麻木、肌肤不仁、语言不利,舌
黯有瘀斑,脉细涩,治宜通络解毒,活血祛瘀,可选解毒活血

汤、活血通络汤一类。

3摇 高社光教授治疗干燥综合征特色

3. 1摇 燥邪遽烈,治宜缓缓图之

干燥综合征属于病及人体多系统的一种免疫性慢性疾

病,病程缠绵,迁延日久,故治疗当根据病者阴阳虚实程度,

使正气复而邪气退。 如病之初起,元气尚充,无论轻重,当以

重剂,急去其病;病之中途,元气渐衰,正邪宜兼筹并顾,当以

平和相济之药,缓急得宜,方能收效;病至末路,元气已亏,惟
宜养正为先,正气充足,邪气自除,此时用药万不要峻猛,须
缓缓图之而不可急功,方能每收指臂之效。
3. 2摇 不可专事滋阴,必以阳中求阴

干燥综合征患者,津液亏虚日久,故非单以滋阴之药可

获全效,应宗“阳化气,阴成形冶之理,在大堆滋阴药物中稍

稍配伍小剂量的黑顺片,宜涵阳为度,以求“善补阴者,必于

阳中求阴,则阴得阳升而泉源不竭冶之意。 高老师指出,阳
化气之法适用于脉沉细之阴虚伴阳虚的患者,但以阴虚为

主,而阳不能育阴之时,如单纯的阴虚轻证与阳盛诸证均应

慎用之,以免犯虚虚实实之误。
3. 3摇 适当加用开郁散结之品

高老师在辨治干燥综合征时,常加用浙贝一药,其意有

三:(1)燥为阳邪,故燥病多灼津,使炼液为痰,浙贝苦寒,可
化痰散结,又当今人们过食肥甘,痰浊由生,浙贝开郁化痰,
故用之。 (2)干燥综合征病程较长,久病多郁,《本草正言》
言浙贝一药善开郁结,故用之有合拍之妙。 (3)现代药理研

究证实浙贝具有很好的扩血管和抗炎作用,即从病理的角度

改善了干燥综合征的发生。
3. 4摇 以脾胃为主,运化四傍

《素问·太阴阳明论》中言脾者土也,治中央,常以四时

长四脏,故土者生万物而法天地。 其具体含义有三:(1)脾

胃为后天之本,即“五脏者,皆禀气于胃,胃者五脏之本也,
脾脉者,土也,孤脏以灌四傍者也冶;(2)脾胃之精可以濡养

一身表里,助养正气,如《素问·经脉别论》:“食气入胃,散
精于肝,淫气于筋。 食气入胃,浊气归心,淫精于脉。 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;(3)四季脾旺不受邪,即“胃
虚则脏腑经络皆无以受气而俱病冶。

4摇 典型病案

患者,女,42 岁,2015 年 7 月 13 日初诊。 患者口眼干燥

1 年余,加重 3 个月,前来就诊。 1 年前于河北省某医院诊断

为干燥综合征,并用小剂量甲泼尼松龙和白芍总苷维持治

疗,效果不理想,现求中医诊治。 症见:口干,咽干,手掌干

燥,关节疼,怕冷,小便清长,舌红少苔,脉弦细。 实验室检

查:类风湿因子:67. 50 U / mL,红细胞沉降率:38 mm / h,尿常

规:潜血(+),抗核杭体谱 ANA(+),抗 SSA(+)、抗 SSB(-)。
证属:阴阳两虚,津液不承。 拟取助阳化气,滋养清窍之意,
疏方:黑顺片先煎10 g、黄芪 30 g、五指毛桃 20 g、桂枝 10 g、白
术 15 g、赤芍 15 g、天花粉 25 g、防风 10 g、生石膏 30 g、生地

黄 25 g、徐长卿 15 g、防己 15 g、茯苓 15 g、炒谷麦芽各15 g、乌
梢蛇 12 g、炙甘草 15g,14 剂。

二诊:患者诉口干、咽干、关节疼、怕冷等均明显好转,予
上方加太子参 15 g、焦三仙各15 g,21 剂水煎服。

三诊:患者自觉症状较前好转,口中已有少量津液,在上
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方基础上去黑顺片,加百合 20 g,继服 21 剂。
四诊:患者诉一般症状消失,实验室检查示类风湿因子:

21 U / mL,红细胞沉降率:20 mm / h。 遂在原方基础上继续加

减调服 1 个月后停药,并嘱饮食应清淡,勿过食辛辣,随防半

年病情稳定。
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王书臣从风论治咳嗽变异性哮喘经验

周伟摇 樊长征摇 张文江摇 苗青摇 曹丽霞摇 徐鹏翔

揖摘要铱 摇 咳嗽变异性哮喘是一种非典型的支气管哮喘,属于中医学的“咳嗽冶 “喘证冶 “肺痹冶
“肺痿冶“痉咳冶“咽源性咳嗽冶等疾病范畴论治。 王书臣教授擅长从风论治咳嗽变异性哮喘,认为风

邪易侵犯肺卫,损伤肺络,肝风内盛,脾虚湿盛易损伤肺气,导致咳嗽变异性哮喘反复发作,缠绵不

愈,临证治以祛风为主,兼以活血、疏肝、健脾,取得较好疗效。 现结合典型病例,介绍相关经验

如下。
揖关键词铱 摇 咳嗽变异性哮喘;摇 风邪;摇 王书臣
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摇 摇 咳嗽变异性哮喘(cough variant asthma,CVA)是一种非

典型的支气管哮喘,以慢性、持续性或反复发作的咳嗽为主

或以咳嗽为唯一症状的哮喘。 众医家大多将其分属于“咳
嗽冶“喘证冶“肺痹冶“肺痿冶“痉咳冶“咽源性咳嗽冶等疾病范畴

论治[1] 。 CVA 的病因很复杂,与感染因素、过敏和环境因素

密切相关,导致持续气道炎症和气道高反应性为特点[2] 。
有报道显示 40%的患者若没有得到有效治疗,2 年内发展为

典型哮喘[3] 。 近年来,本病的发病率呈逐渐上升趋势,引起

医学界广泛关注。
王书臣教授是国家有突出贡献专家,享受国务院特殊津

贴,作为全国第五批师带徒指导老师,从事呼吸疾病的研究

50 余载,学验俱丰,擅长从风论治咳嗽变异性哮喘。 近年

来,笔者有幸随王书臣教授临证,受益匪浅,现将其经验介绍

如下。

1摇 辛散外风,祛风解痉是根本

CVA 具有反复发作的特点,多继发于感冒之后,而每每

发作均与风寒、风热等外邪侵袭有关,“伤于风者,上先受

之冶,风为阳邪,外风上受,首先侵袭肺卫,导致肺气郁遏不

宣,清肃失常,气道挛急,呈现鼻痒、眼痒等风邪先兆症状,阵
发性剧烈咳嗽、刺激性干咳,无痰或咳有少量黏痰,咽喉、气
道奇痒难忍,常在夜间或晨起发作,吸入冷风可加重。 王老

师认为治疗上除了解表之外,当兼顾辛散透邪外出,祛风解

痉止咳。 偏风寒者,常用荆芥、防风、苏叶、白芷解表散寒,其
中荆芥、防风,轻扬疏散,辛而不烈,微温不燥,能疏风解痉止

咳,《神农本草经读》谓防风“风伤阳位,则头痛而眩;风伤皮

毛,则为恶风之风邪……防风治甘温发散,可以统主之。冶 [4]

苏叶、白芷辛温祛风解表散寒,宣利肺气止咳。 尤其注重使

用干姜、姜半夏、仙茅、淫羊藿等辛温之品,散寒温肺,助祛风

解痉。 偏风热者,常用蝉蜕、化橘红、枇杷叶、桑叶等疏散风

热、解痉止咳。 蝉蜕既可宣散风热,开宣肺气,又能疏肝熄风

解痉;化橘红辛温理气宽中,燥湿化痰止咳;枇杷叶清肺润

燥,用于久咳不止;桑叶疏散风热,兼润肺燥。

2摇 搜风通络,活血祛风是关键

风邪“善行而数变冶,无处不在,变化多端,临床上多有

疏散风热不宣透,或解表不彻底,或过早服用补气养阴之剂,


