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性病和难治病,诸如心脑血管疾病、呼吸系统疾病、代谢性

疾病等[3] ;将“治未病冶理论应用于慢性病患者的管理[4] ,
在预防和减少其复发加重的层面上,“治未病冶不仅有深刻

的思想,而且有切实可行的措施,因而可通过“治未病冶的

措施,而达养生防病,有病早诊治,已病防变,病瘥后防复

发。 故而积极推广《内经》 “治未病冶之理念,实施“治未

病冶健康工程,坚持预防为主,强化健康教育,倡导科学和

健康的生活方式,形成养生保健的环境与氛围,将养生治

未病的理念,融入于百姓的日常生活,有利于从源头上控

制慢性病的发生与发展。 譬如贯彻调体质“治未病冶,参考

慢性病体质类型[5] ,根据其体质的偏颇,从饮食调整、体育

锻炼、药物调理等,进行综合调理,使“治未病冶思想在慢性

病防治与康复中,得以发挥积极作用[6] ,对于有效治疗慢

性病,防止病情恶化,提高患者生存率,提高其生活质量

等,具有重要理论价值与实践意义。
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揖摘要铱 摇 干燥综合征是一种累及多器官、多系统的自身免疫性疾病。 较之于其他免疫疾病,干
燥综合征患者在病程中往往更易出现焦虑抑郁情绪。 中医在干燥综合征合并焦虑抑郁的治疗方面

有其独特优势。 在治疗上,中医医家根据其病因病机,运用气血津液辨证、脏腑辨证、三焦辨证等辨

证方法进行辨证分型,针对不同证型采用不同治法。 此外,针灸作为主要外治法也取得一定疗效。
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摇 摇 干燥综合征(Sj觟gren爷s syndrome,SS)是一种主要累及外

分泌腺体的慢性炎症性自身免疫病,临床症状主要有口干、
眼干,同时可伴有皮肤、骨骼肌肉、肺、肾、消化、血液、神经等

多器官、多系统损害。 国内外流行病学调查显示[1鄄2] ,SS 患

者常常伴有焦虑抑郁症状,主要表现为食欲不振、周身疼痛、
易激惹、情绪低落、自我评价过低、睡眠障碍等,这些患者的

焦虑抑郁量表评分普遍高于普通人群。 焦虑抑郁不仅使患

者生活质量下降,也反作用于疾病,影响药物疗效发挥的同

时可能也会造成疾病进展。 大量研究证实免疫系统和精神

状态之间确实存在相互作用[3] ,但其具体发病机制尚不明

确,当前治疗主要以改善症状的对症治疗为主。 中医将 SS
归为“燥痹冶,认为其是由外燥、内燥引起阳气亏虚、阴津耗

损,机体失于濡养所形成的,而焦虑抑郁则符合中医“情志

类疾病冶 [4]范畴。 现对中医治疗干燥综合征合并焦虑抑郁

进行初步探讨。

1摇 从气血津液论治

1. 1摇 从气虚、气滞论治

“气能生津冶,气旺则津充,气机调畅则津液输布排泄

正常,反之则“气少作燥,甚则口中无涎冶 [5] 。 临床上气虚

而致郁者多见于疾病早期,常表现为周身乏力、情绪低落、
倦怠嗜睡等,因气少运化不济,口干眼干多不明显,或口干

不甚多饮。 但气虚日久,推动无力而致气机郁滞。 津液输

布障碍,诸窍失养的同时,也易形成痰湿、瘀血、热毒等加

重气滞。 另一方面,病势迁延,久而不愈易致情志不舒,情
志不舒亦会加重气机郁滞。 此外,燥痹患者长期服用滋阴

润燥养血之品亦有阻遏气机之嫌[6] 。 以上种种因虚致实,
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气滞致郁患者多见于疾病后期或平素急躁易怒者,临床常

见口干口苦,反复口舌生疮,眼干而痛,甚则目赤肿痛,易
激惹,多梦易醒等,单纯投以滋阴润燥药后症状往往加重,
治疗上当以补气理气解郁为法。 陈湘君认为燥痹中多有气

机不畅,痰湿互结而致津不得布,常投以苍术、厚朴、陈皮

等行气燥湿化痰之品,并佐以郁金、合欢皮、生铁落等行气

解郁[7] 。
1. 2摇 从血虚、血瘀论治

血为津液在脉内之有形成分,濡养五官九窍,维持脏腑

正常生理功能。 津血亏虚,则不能上润诸窍,突出表现为眼

干口干。 阴津不足,燥邪内生,脉道枯涩,停而为瘀[8] 。 瘀

血闭阻经脉,水津不得布散,痰凝结聚,不通不荣,诸窍失

养,燥象加重。 瘀久化热,又复耗伤阴津。 《景岳全书》 “思
虑劳倦惊恐忧思,总属真阴精血不足冶,可见血虚不足为郁

证发病基础之一。 另一方面,瘀血亦与某些情志郁证相

关[5] ,如《医林改错·血府逐瘀汤所治之症目》:“瞀闷,即
小事不能开展,即是血瘀。冶此类患者,临床多见眼干涩痛,
口干,渴不多饮,周身疼痛,舌黯红有瘀斑,夜寐欠安,昼轻

夜重,盖因白昼活动可助气血运行疏通。 燥者,津竭者宜滋

填,津结者当开解[5] ,治疗当以酸甘养阴,活血化瘀为法。
又“治血必先理气冶,理血同时应注重调畅气机。 根据燥毒

瘀理论,朱跃兰等[9] 在治疗本病时善用活血解毒方加减,
提倡在燥痹早期及时使用活血化瘀法,可预防燥邪的进一

步加重,常用药有赤芍、牡丹皮、紫草、丹参、川芎、莪术等。
国医大师朱良春治疗燥痹合并郁证时,喜在益气阴之方中

加穿山龙、鸡血藤、鬼箭羽等活血行血、通经活络药物,充
其源而通其路,则郁无所生[10] 。 但需谨记燥痹患者以“阴
津耗损冶为本,养阴血应强于活血行血以固护阴血,防止行

血过度而复加重阴血亏虚。

2摇 从脏腑论治

2. 1摇 从肝脏论治

肝主疏泄,具有通达气机,助五脏气化,调畅情志的作

用。 同时,肝又能藏血,影响周身气血津液代谢。 由外感六

淫或内伤七情使阴阳失衡,肝血不足,肝失疏泄,津液敷布

失常则发为燥痹。 赵献可《医贯·血证论》:“凡郁皆肝病

也。冶这也与临床本病多发于围绝经期女性相符,因为女子

以肝为先天。 《素问·灵兰秘典论》曰:“肝者,将军之官,
谋虑出焉。冶肝血不足,谋虑不出或太过,则思考能力下降,
联想困难或妄想。 肝失疏泄,肝阳上亢则出现易激惹,紧张

易哭等。 又因肝主筋,为“罢极之本冶,肝血不足则筋膜失

养,表现为精力下降,易倦怠等。 肝属木,心属火,肝血不

足或肝气郁滞则不能生火,致心血不足,时有悲怨。 木旺克

土则可见肝乘脾之象,表现为食欲不振,体重下降。 此类患

者在滋阴基础上加予疏肝解郁,如逍遥散类加减往往能取

得较好的疗效。 孔德坤等[11] 遵循“治病能治肝气,则思过

半矣冶,在治疗燥痹合并郁证时主张在方药中酌加疏肝养

血、滋养肝肾之品,善用一贯煎加减治疗本病。 顾军花[12]

抓住肝为筋膜之主这一总病机,将燥痹患者以肝为中心,
进行分型论治。 徐杰[13] 也提出从“中精之府冶肝胆论治,
以丹栀逍遥散加减取得较好疗效。 陶筱娟也将疏达肝气以

展气化贯穿其治疗全程,但她认为理燥行气有别于其他肝

郁气滞者,用药忌辛香燥烈、苦降敛涩,当以辛凉润通

为法[14] 。
2. 2摇 从脾脏论治

脾为气血生化之源,脾阴可滋生血脉、化生气血,协助脾

阳运化布散,灌溉濡养脏腑经络、四肢百骸。 脾在液为涎,在
体合肌肉四肢。 脾阴亏虚,运化失常,气血生化乏源,营血阴

津匮乏,周失濡润发为“燥痹冶。 脾气主升,若脾虚则清阳不

升,浊阴不降,在上则表现为头晕嗜睡,口黏而干却不欲饮,
在下则表现为腹胀、腹泻,若久泄不愈,伤及肾精,则又可见

性欲减退等。 木生于水而长于土,脾阴亏虚,土气独燥,肝木

温燥而燎心火。 脾不散津,久而辛金之气不降,癸水乏源,肝
木失养,肝血亏虚,心血亦受损不能主神。 心神被扰则可见

烦闷不安,忧思不解[15] 。 此外,脾藏意主思,思主静。 《素问

·举痛论》有“思则气结冶,思虑过度,气机升降失常,气机郁

结,发为郁证。 沈金鳌[16] 也认为郁病发病由“思虑过深,更
兼脏气弱,故六郁之病生焉冶。 由此观之,本病病机之一为

脾阴亏虚,治当以补养脾阴以全中土之运,复津血生化之源,
缓君相之火旺。 脾为太阴湿土,无湿则不能行稼穑之能,湿
盛则易困脾,故补养脾阴之药多甘淡,甘能补,淡能利。 又因

阴阳互根互用,临床用药时亦常加少许黄芪、党参、白术等健

脾温阳之品。 此外,脾又为气血生化之源,应同时注意补气

生血[15] 。

3摇 从三焦论治

3. 1摇 从上焦论治

吴鞠通在《温病条辨·上焦》中提出:“由于本气自病之

燥证,初起必在肺卫。冶燥邪侵入上焦,初起在肺,主要表现

为口干咽干、鼻燥出血、口腔溃疡、腮腺肿大等。 燕少恒

等[17]认为上焦之燥久必伤津,从表到里,从卫入营,暗耗营

血而出现少寐多梦、精神迟滞等心血不足、心神失养之症状。
这里肺气属卫,心血为营,二者均为上焦,而有深浅表里之

差。 燥病初起在肺卫,病邪轻浅,治疗当以辛凉清润之品疏

散开解,如桑叶、薄荷、芦根等,符合“治上焦如羽冶。 不可用

辛阳温升之品耗伤津液,亦不可用寒凉之品遏止肺气。 若病

邪由表入里,耗伤营血,还应加用滋阴安神之药。
3. 2摇 从中焦论治

脾胃位于中焦,为后天之本,后天之阴阳皆生于脾胃。
中焦又为气机升降之枢纽。 中焦为病,气血生化乏源,阳气

无以推动津液运行。 另一方面,气机升降失常,水液不运,聚
而成痰,无以化津,津液不足,肌肤清窍失于濡养,燥邪内生,
痹病乃成,甚可见倦怠乏力、吞咽困难、肌肉瘦削等。 据此,
国医大师路志正根据多年治疗经验提出“持中央、调升降冶
的思想,注重调整中焦脾胃,调动脏腑运化功能,同时加强调

畅气机之力,使气能行津而溉四旁[18] 。
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3. 3摇 从下焦论治

病在下焦,多因先天禀赋不足,复加后天调摄不当所

致[19] 。 肾藏精,肝藏血,同居于下焦。 燥邪深入下焦,耗损

肝肾精血。 肾为水脏,肝体阴而用阳,赖肾水之涵养。 肾阴

不足,水不涵木,肝失所养,则可见视物模糊、急躁易怒或喜

太息;阴水不足,金水不能相生,肺阴失于盈润则可见口干咽

干,咳嗽气短;肾阴不足,不能上承心火,则可见夜寐不安,注
意力难以集中;肾阴不足,脾阴匮乏,无以运化,则可见倦怠

乏力、纳差、肌肉关节疼痛[20] ;肾主骨,齿为骨之余,肾精亏

虚则可见腰膝酸软,骨蒸潮热,猖獗性龋齿。 病在下焦,病程

多迁延日久。 叶天士在《临证指南医案·郁》中论述“初伤

气分,久延血分,延及郁劳沉疴冶,治疗以滋阴养血,补益肝

肾为主。 刘维等[21]根据“治下焦如权,非重不沉冶的思想,选
用三甲复脉汤加减治疗燥痹迁延合并焦虑抑郁,取得一定

疗效。

4摇 从针灸论治

根据经络学说辨证治疗的针灸疗法作为一种辅助疗法

在干燥综合征焦虑抑郁患者的治疗中确有一定疗效,其机制

可能为调节和平衡机体的免疫功能及激素水平[22] ,治疗取

穴时通常涉及胃经、肝经、胆经、三焦经等。 刘维等[23] 认为

干燥综合征焦虑抑郁者女性多发,故更应责之冲任,治疗以

针取冲任脉及肝胆经诸穴为主。 王华等[24] 通过总结诸家针

灸治疗经验发现,各家取穴多以脾经、肾经、任脉的四肢穴为

主,配合六味地黄丸、沙参麦冬汤等滋阴生津药物口服往往

能取得较好疗效。 亦有少数医家从肾脏出发,取肾俞、太溪、
照海等穴以滋肾阴或取督脉以激发阳气、蒸腾肾水[25] 。

此外,SS 患者多长期经受病痛的折磨和药物的不良反

应的影响,以及工作能力精力受限,经济负担加重,家人、朋
友关系的改变等而产生精神压力,心理负担过重形成焦虑抑

郁,在遣方用药的同时也应注重与患者的沟通,进行心理疏

导,唤起患者积极情绪。

5摇 结语

干燥综合征是一种涉及多系统的自身免疫性炎症性疾

病,患者由于各方面原因极易出现焦虑抑郁倾向。 中医通过

辨证论治在干燥综合征合并焦虑抑郁的治疗中发挥了很大

的优势,对改善患者临床症状,减轻药物不良反应,提高患者

生存质量等均有肯定的效果。 但中医治疗干燥综合征合并

焦虑抑郁目前尚缺乏统一的辨证分类标准及完备的大样本

研究,且对中医治疗的干预机制还有待开展。
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