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车前草 30 g、薏苡仁 30 g,7 剂。
2014 年 11 月 11 日三诊,咳嗽明显减少,夜间可安睡,四

肢皮肤偶有红疹,瘙痒明显,二便调,舌红苔微黄,脉浮细滑,
于前方去苍术、黄柏、车前草,加薄荷 5 g、防风 10 g、白鲜皮

30 g,7 剂。
后以四诊方随症稍作加减巩固治疗 3 月,随诊 1 年咳

嗽、皮肤瘙痒等症状未见反复。
按摇 咳嗽,夜间尤甚,不少人单以寒热辨证,容易以夜咳

为寒立方,一味投以温肺之药。 范师始终强调要把握核心病

机,不以一症一候定论。 该患者因受凉后余邪未清落下病

根,咳嗽虽夜间尤甚,然痰为黄黏,口干便燥,舌红苔黄,可见

有痰热在里。 患者面色稍萎黄,有脾虚之象,脾为生痰之源,
肺为贮痰之器,脾虚水湿运化失常而内生痰饮,久则化热,上
归于肺,肺失宣肃,发为咳嗽。 方以麻黄、桂枝温宣肺气,杏
仁、葶苈子降气,一升一降,调理气机,又以黄芩、桑白皮、鱼
腥草清化肺部痰热。 肺与大肠相表里,便燥苔腻为大肠湿热

之象,以北沙参、生地黄润燥生津,土茯苓、茵陈清热利湿。
脾虚面黄,又以白术、甘草健脾益气。 范师考虑核心病机为

痰热犯肺,兼有大肠湿热,首方予 7 剂后咳嗽减半,可见辨证

准确。 后续诊治坚持动态辨证,序贯治疗原则,二诊仍有便

干,苔黄厚腻,可见大肠湿热明显,故加强清热利湿之力,加
入利湿四味。 三诊肠道湿热之象明显减退,又现皮肤痒疹,
肺气通于皮毛,考虑表虚风客于皮毛所致,加入祛风之品,并
以白鲜皮引药至病所。 咳嗽一病,证候纷繁复杂,范师始终

坚持辨证论治,动态把握核心病机,未投一味敛肺止咳药物,
而将咳嗽夙根清除。

4摇 结语

范师强调治疗咳嗽变异性哮喘必须抓住核心病机,风痰

之邪是发病的主要原因,久则合并肺脾肾亏虚。 治病不可僵

化地以一证一方治疗,必须坚持“动-定序贯冶思维,动态辨

证,序贯治疗,用药方面,须兼顾病位特点以及脏腑关系,药
物根据程度选用,避免不足与太过,仅此才能获得满意的临

床疗效。
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周彩云教授治疗干燥综合征经验浅析

刘珊摇 郭颖摇 李伟伟摇 杜丽妍

揖摘要铱 摇 文章介绍了周彩云教授治疗干燥综合征(Sj觟gren爷 s syndrome,SS)的经验。 周彩云教

授认为干燥综合征病机之本为肝肾阴虚,与肺脾密切相关,而瘀血贯穿始终。 治疗上培补肝肾阴液

为本,滋肺阴,养脾气,重视活血化瘀,针对其并发症善于结合现代中药药理甄别用药。 诊疗同时关

注患者情志变化,积极对患者进行心理疏导。
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摇 摇 干燥综合征(Sj觟gren爷 s syndrome,SS) [1] 是一种主要侵

犯泪腺、唾液腺等外分泌腺体为主的慢性炎症性自身免疫疾

病,尚可累及多器官而出现多系统损害的症状。 临床表现除

有外分泌腺受累出现的眼干、口干外,系统损害如雷诺现象、
关节痛、肾小管酸中毒、肺间质纤维化、白细胞计数减少、血
小板计数减少、腮腺炎等也较常见,据文献报道 SS 患者出现

系统损害概率高达 63% [1] 。 目前西医缺乏根治疗法,以对

症治疗和替代治疗为主[2] 。 中医古籍中没有干燥综合征相

对应的病名,当代中医名家路志正教授在对历代医籍研究整



环球中医药 2017 年 10 月第 10 卷第 10 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, October 2017,Vol郾 10, No郾 10 1149摇

理基础上,结合自己多年丰富的临床经验,于 1989 年提出

“燥痹冶病名,并指出干燥综合征属于中医“燥痹冶范畴[3] ,使
本病的中医病名逐渐归于统一。

周彩云教授是全国老中医药专家房定亚教授学术经验

传承人,中国中医科学院西苑医院风湿病科主任,长期从事

风湿病的中医研究,在运用中医辨证治疗干燥综合征方面积

累了丰富的临床经验。 笔者有幸跟师学习,受益匪浅,现将

周彩云教授治疗干燥综合征经验总结如下。

1摇 肝肾阴虚是 SS 病机关键,治疗当着眼肝肾

干燥综合征以女性多见,男女比例为 1 颐 9 ~ 1 颐 20,发
病年龄多在 40 ~ 50 岁[1] ,即以围绝经期女性为主。 周教授

通过长期大量观察,发现干燥综合征患者,除干燥表现外,多
具有情绪烦躁、月经量少、大便干结、舌红少苔等阴虚表现,
其根本在于肝肾阴液亏少。 叶天士在《临证指南医案》中指

出“女子以肝为先天冶。 肝主疏泄、主藏血,“体阴而用阳冶,
其“在窍为目,在液为泪冶、与冲脉相通。 若肝血充足,肝气

得以润养,则气血调和、经络通利、“精明冶滑润、情志舒畅、
冲脉血盛。 肾为“五脏阴阳之本冶,其“在液为唾冶;肾阴为一

身阴气之源,具有凉润、宁静的作用,使形体润泽而有生机,
精神宁静而内守。 若肾阴充盛,则阴精充养脏腑形体官窍,
机体凉润而不燥,情志平和而不扰;唾液化生有源,润泽口

腔,滋润食物。 肝肾同源,精血互生,相互为用。 若肝肾阴

亏,阴血不充,则肝气亢逆,情绪烦躁易怒,躁怒郁而化火,郁
火灼阴,则肝肾阴液愈亏,不能灌溉脏腑形体官窍,机体失去

阴液滋润,则燥象从生,正如《素问玄机原病式》言:“凡诸燥

症,皆火灼真阴,血液衰少。冶又有《黄帝内经》云“年四十,而
阴气自半也冶 “六七,三阳脉衰于上……太冲脉衰少,天癸

竭,地道不通冶,围绝经期妇女多因年老体衰,天癸渐竭,真
阴虚损,肝肾精血亏虚,形成阴虚精亏的病理基础[4] 。 “精
血夺而燥生冶(《类证治裁》),“燥盛则干冶,故出现口干、眼
干、皮肤干燥等一派燥热之象,正如《会心录》曰:“内伤之

燥,本于肾水之亏,精血之弱,真阴之涸。冶故周彩云教授认

为干燥综合征的病机之本即肝肾阴虚。
周师临证常用枸杞子、生地黄、山茱萸、山药,取杞菊地

黄丸之意,重补阴液之本,如《会心录》云“若肾阴充足,则四

脏可以灌溉,燥无自而生也冶;同时山茱萸酸涩、微温,既能

益精,又可助阳,则“阴得阳助,则泉源不竭冶,同时微微鼓舞

肾气,防止阴药凝滞之弊。

2摇 肺脾二脏与 SS 密切相关,用药需顾护肺脾

肺为“华盖冶,主行水,肺气的宣发肃降推动全身水液的

布散,其在体合皮,在窍为鼻,在液为涕,与喉相通。 若肺津

充足、肺气通利,布散津液于皮毛鼻咽,则皮毛鼻窍咽喉濡养

其中,润泽而有生机。 若感受秋燥、肝郁化火、脾虚生湿化

热、虚火内灼等,致肺阴耗伤、肺气不利,外不能濡养肤窍,内
不能洒陈于六腑[5] ,出现皮肤干燥、鼻干而痛、咽喉干涩等。
脾居中焦,为水液升降输布的枢纽,凡水液的升腾下达,均赖

于脾气的转输,即“气能行津冶。 脾开窍于口,唇为其华,涎
为其液。 若脾气亏虚,输转无力,津液失布,凝聚生痰,困阻

中焦,脾气不升,水湿不运,布散失司,则口唇失于润泽濡养,
出现口干唇燥。 故干燥综合征患者的皮肤干燥、咽干鼻燥、
口唇干涩与肺脾的生理功能失调密切相关,故周师认为干燥

综合征与肺脾密不可分。
“肺为娇脏冶“喜润恶燥冶,周师通过临证得出经验:干燥

综合征患者的皮毛鼻咽干燥虽责之肺阴亏虚、肺气不利,但
若燥去津复、肺叶凉润,则肺气便得通利,宣发肃降之职得以

恢复,故善用北沙参、麦冬、石斛等甘寒之品柔润肺胃之阴、
清降肺胃燥热,肺津充足,肺气得利,宣散水液,则肤窍润泽。
同时选生黄芪、茯苓、薏苡仁健脾益气,即补脾以生气,益气

以散津[6] ,恢复脾输转水液之职,以达周流灌溉之意;同时

茯苓、生薏米清热利湿,杜脾之转输失司致水液停聚或郁久

化热之弊。

3摇 瘀血内阻为重要的致病因素,凉血活血贯穿始终

“燥痹冶患者肝肾阴虚为本,阴液常为不足。 脉道失于

阴液柔润而僵化,血脉不利,血液滞停为瘀;阴虚燥热煎煮阴

津,“血受热则煎熬成块冶(《医林改错·积块》),瘀血由生,
则贯穿始终。 瘀血既成,又成为新的致病因素“有瘀血则气

为血阻,不得上升,水津因不能随气上布冶(《血证论》),则形

体官窍失润,燥象愈盛。 同时,燥热瘀血滞结脉道,一则暗耗

阴血,二则脉道阻滞不通使阴液布散不能[7] 。 最终,阴亏、
燥热、瘀血三者互为生怨,则病势缠绵难愈。

周师认为对于干燥综合征瘀血的治疗,应以凉血活血为

基本治法,选用赤芍、红花、牡丹皮、白芍,四药相合,一来活

血化瘀、恢复水津运行道路,即“瘀去则不渴冶(《血证论》),
二来清热凉血、防燥热煎煮血液成块;同时白芍入肝经,养肝

血,肝血充盛,则肝气得以涵养,冲和畅达,心情舒畅。

4摇 针对 SS 并发症,结合现代药理甄选用药

干燥综合征为结缔组织病,常伴有腺体外多系统损伤,
周彩云教授运用中医理论,借鉴中药药理研究成果,对于干

燥综合征常见并发症的治疗颇有心得。 如治疗干燥综合征

继发贫血患者,遵“精血同源冶“气能生血冶之意,临证善用黄

芪、党参、当归、阿胶、鹿角胶等益气生血、补血填精之品。 对

于合并白细胞减少者,选地榆、女贞子等以升白,现代药理研

究示,地榆中鞣质和皂苷类成分是其发挥升白效果的主要活

性成分[8] ,女贞子中齐墩果酸可升高放化疗所致的白细胞

减少[9] 。 合并腮腺炎者,周师认为其因“燥痹冶日久,燥热客

于少阳,少阳热盛,结于双颐而发,故选用清热解毒、散结消

肿之品,如夏枯草、蒲公英、皂角刺、山慈菇等,并加大清热凉

血化瘀药品之力,同时加柴胡引药入经,直达病所。 合并肺

间质纤维化者,多选用抗肺纤维化作用的中药[10鄄13] ,如红景

天、雪莲、丹参、五味子等。

5摇 典型案例分析

患者,女,50 岁,2016 年 8 月 5 日初诊。 患者口干、眼干
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2 年余,伴双手及右膝关节疼痛半年余。 患者 2014 年 4 月出

现口干、眼干,未予特殊重视,同年 8 月份体检发现类风湿因

子 126. 59 IU / L, 遂 于 外 院 就 诊, 实 验 室 检 查 示: ANA
1 颐 320(+)、抗 SSA 抗体( +)、抗 SSB 抗体( +)、重组 Ro鄄52
抗体(+),非刺激性唾液流量( +),诊断为原发性干燥综合

征,曾口服醋酸泼尼松、甲氨蝶呤、硫酸羟氯喹、白芍总苷胶

囊等西药,症状未见明显改善,后患者为求中医治疗就诊于

周师门诊。 诊见:口干,常需饮水,干燥食物难以下咽,需大

量水送服,双眼干涩不适,鼻干,皮肤无明显干燥,双手多关

节及右膝关节疼痛,心烦,面色少华,周身乏力,食少,眠可,
大便干结。 舌质黯、苔薄黄少津,脉沉细涩。 血常规示:血红

蛋白 94 g / L。 中医诊断:燥痹,证属肝肾阴虚、瘀血阻络。 西

医诊断:干燥综合征。 治以滋补肝肾、养血活血、通络止痛,
处方:枸杞 15 g、生地黄 20 g、山茱萸 15 g、鹿角胶 8 g、桑椹

15 g、生黄芪 30 g、麦冬 15 g、石斛 20 g、茯苓 30 g、白芍 30 g、
当归 20 g、赤芍 15 g、红花 9 g、金银花 15 g、豨莶草 30 g、鸡血

藤 15 g、生甘草 6 g,14 剂,每日 1 剂,水煎服,早晚两次温服。
2016 年 8 月 19 日二诊:口眼及鼻干燥均较前减轻,进食

干燥食物仍需水送服,双手关节疼痛减轻,右膝仍疼痛,心烦

及乏力明显缓解,纳可,大便略溏。 舌质暗,苔薄黄少津,脉
细涩。 血常规示:血红蛋白 102 g / L。 处方:于上方去质润之

当归,改生地黄 15 g、鹿角胶 6 g,加川牛膝 12 g、桑寄生 9 g
加强活血健骨之力。 14 剂,每日 1 剂,水煎服,早晚两次

温服。
2016 年 9 月 13 日三诊:患者诉近日受凉偶有咳嗽,少量

黄痰不易咳出,口干眼干明显减轻,自觉口中有津液,进食干

燥食物需少量水送服,未觉鼻干,双手关节及膝关节疼痛明

显缓解,偶有心烦,少量运动后仍不觉乏力,纳可,大便成型。
舌质暗,苔薄黄。 血常规示:血红蛋白 109 g / L。 处方:于上

方去鹿角胶、石斛,加甘寒之芦根 30 g、竹茹 10 g, 7 剂,每日

1 剂,水煎服,早晚两次温服。
2016 年 9 月 20 日四诊:患者诉咳嗽明显减轻,口干眼干

明显好转,双手关节及膝关节疼痛均不明显,不乏,纳眠可,
二便调。 舌黯,苔薄白。 处方:枸杞 15 g、生地黄 10 g、山茱

萸 15 g、麦冬 15 g、石斛 20 g、茯苓 30 g、白芍 30 g、生黄芪

20 g、赤芍 12 g、红花 9 g、鸡血藤 15 g、生甘草 6 g,14 剂,每日

1 剂,水煎服,早晚两次温服。 现患者继续门诊随诊,随证加

减化裁,症状未见明显反复。
按摇 患者 50 岁,正值围绝经期,肝肾阴虚,精血亏少,津

液不充。 周师紧紧抓住这一根本病机,从培补肝肾阴液入

手,加用甘寒生津之品,佐以凉血活血药物为治疗主线,并根

据患者症状随证加减。 因阴液亏虚,瘀血阻络,经脉不通,关
节失于濡养,故关节疼痛,在主方基础上加入金银花、豨莶

草、鸡血藤疗痹通络;患者血红蛋白偏低,乏力,加入鹿角胶、
桑葚、生黄芪益气生血、补血填精。 二诊患者膝关节疼痛仍

明显,故加入川牛膝引药下行、直达病所,桑寄生以加强补肾

健骨之力;患者诉服药后大便略溏,考虑当归、生地黄易引起

大便溏泄,故去当归,生地黄减量。 三诊患者出现咳嗽,因血

红蛋白已逐步上升,故去温燥之鹿角胶,加用甘寒入肺经的

芦根、竹茹清肺止咳化痰。 四诊患者症状缓解明显,予滋阴

润燥方继续调理,巩固疗效。
干燥综合征是一种全身性、慢性的自身免疫性疾病,患

者长期口眼干燥或伴多系统损害等,对生活质量影响较大,
不可避免地增加心理负担 ,精神压力随之增大,造成情绪上

的焦虑、抑郁等。 周师临证时注意到患者的情志变化,多注

重与他们积极进行情感交流与沟通,疏导心理,予患者战胜

疾病的信心,唤起他们的积极情绪,从而提高临床疗效。
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