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陶庆文治疗原发性干燥综合征燥湿互结证经验
陈晓君 1 罗 静 2 陶庆文 2

（1.  北京中医医院顺义医院风湿病科，北京 101300； 2.  中日友好医院中医风湿病科，北京 100029）

【摘要】原发性干燥综合征（primary Sjögren's syndrome，pSS）属中医学“燥痹”病的范畴，陶庆文教授认为“内燥致

痹”为燥痹的主要病因，燥湿互结是本病的常见证型。文章阐述燥湿互结证 pSS的病机与临床特征，介绍陶庆文教授采用

健脾化湿、养阴润燥法治疗pSS燥湿互结证的经验，以期为本病的中医临床诊治提供参考。
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原发性干燥综合征（primary Sjögren's syndrome，

pSS）是一种以外分泌腺受累为主的慢性系统性自

身免疫病，以口眼干为主要症状，80% 以上的患

者会出现口眼干燥、疲乏和关节、肌肉疼痛［1］。

pSS属中医学“燥痹”范畴，病机以阴虚为本、燥

热为标［2-3］，故 pSS 常见气阴两虚证，可兼夹痰湿、

血瘀、燥热等证候[4]，治疗以滋阴为主，国医大师路

志正主张“虚瘀毒痰”论，从五脏论治，以养阴

润燥、活血生津为治疗法则［2］；全国名中医阎小

萍教授提倡辨五液调五脏［3］；风湿名家胡荫奇教

授提倡肝肾阴虚为本，瘀血风痰为标，重视气机

调畅［5］。

陶庆文教授师从我国著名中医风湿病学家焦

树德教授和全国名中医阎小萍教授，是首都中青

年名中医、第七批全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师、第六批北京市级中医药专家学

术经验继承工作指导老师。陶庆文教授在临床工

作中潜心研究燥痹的发病特点，认识到脾运不健，

水湿留滞，停津化痰，脏腑、肢体失润，形成内

燥［6］，“内燥”是引发 pSS 的主要病因；水湿与燥

邪胶着互结，为燥痹的常见证型；治法主张健脾

化湿与养阴润燥同时为用，在该理论的指导下自

拟方药，可改善 SS 模型颌下腺腺泡细胞的分泌功

能和腺体结构损害，有效改善 pSS燥湿互结证患者

的干燥等症状，降低疾病的活动度［7-8］。笔者为陶

庆文教授学术经验继承人，现将其治疗 pSS燥湿互

结证的经验总结如下。

1 病因病机 
燥邪具有干燥、收敛等特性，燥邪根据成因

可分为外燥和内燥，陶庆文教授认为区分燥邪的

内外性质对于认识燥痹的病机及其治疗有重要意

义。《温病条辨》中提到外燥“其由于本气自病之

燥证，初起必在肺卫”“燥伤肺胃阴分……病深一

层矣”，表明外燥为感受外在燥邪，为实邪，初起

伤及肺卫之气分，进一步则伤及肺胃阴分。而内

燥是为内生燥邪，《医学入门·外感·燥》 曰：

“内因七情火燥，或大便不利亡津；或金石燥血；

或房劳竭精；或饥饱劳逸损胃；或炙燥酒浆厚味

皆能偏助火邪，消灼血津。”《儒门事亲》言：“诸

气愤郁，肠胃干涩，皮肤皴揭……疮疡痤疖，喘

咳潮热，大便涩燥。”即内燥为五脏之阴消灼，或

气机阻滞、三焦津液输布受阻导致机体出现燥症

的内生邪气。《温病条辨》也提出了内燥与外燥不

同，“奈以诸气膹郁，诸痿喘呕……谓之燥病，此

乃伤于内者而言，诚与外感燥证不相及也。”鉴于

内燥与外燥病因及临床表现皆不同，陶庆文教授认

为，pSS 患者以女性为主，以口眼干为突出表现，

系统受累多见，故这种全身性的症状非外燥可致，

而是由内燥引起的三焦津液代谢障碍所致。又如

pSS的发病率和患病率与年龄、性别、种族、地理

位置、职业暴露等有关［9-10］，所以燥痹的发病与外

燥之邪并无直接关系，外燥只是加重患者干燥症
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状的一个诱因。故陶庆文教授提出 pSS 病因为

内燥。

陶庆文教授认为，脾失健运、痰湿内停是形

成 pSS内燥的主要病机。脾虚失运，则水谷精微不

能升清化为津液，而成痰湿。《景岳全书·论经络

痰邪》又言：“凡经络之痰，盖即津血之所化也。”

痰湿即津血所化，痰湿愈生，津血愈少。《温病条

辨》 曰：“盖痰饮蟠踞中焦……其为非津液之枯

槁，乃津液之积聚胃口可知。故用九窍不和，皆

属胃病例，峻通胃液下行，使大肠得胃中津液滋

润而病如失矣。”痰湿阻滞中焦气机，津液不得输

布，故见九窍失和。脾失健运，既促进了痰湿的

形成，又影响津液的生成和输布，即造成了机体

津液不足的内燥。胃为燥土，喜润而恶燥，内燥

的产生又影响了胃腐熟水谷，脾胃互为表里，胃

虚则脾亦虚，更造成了痰湿的生成。陶庆文教授

指出，痰湿与内燥的生成互相影响，胶着难辨。

2 燥湿互结证 
陶庆文教授在临床实践中观察到，除症状表

现，舌象亦能体现燥湿互结证的特点。pSS在病程

早期易见厚腻苔［11］，厚腻苔是典型的痰湿证表现，

pSS的常见症状如乏力、纳差、嗜卧、不思饮食等

亦为痰湿的表现。在舌苔厚腻的基础上，同时有

舌质干燥、裂纹、涎沫的表现，这些表现皆为燥

邪的特征。湿邪与燥邪同时存在，湿邪生内燥，

燥邪炼液成痰，使得痰湿更不易化，两者互结，

互为因果。湿邪本易出现口中多涎唾，但因燥邪

灼烁津液，津液亏少，故见口干、眼干等症。燥

湿互结，患者虽喜饮水，但因痰湿阻碍中焦，脾

不能生津化液滋润孔窍，饮水只能暂时缓解口干

症状，且脾为湿困多饮又会加重脾湿，故只能少

量频繁饮水以缓解口干。陶庆文教授指出 pSS患者

除了口眼干、乏力、纳差等燥痹表现外，舌体胖

大、舌苔厚腻、舌质干燥、有裂纹，舌面上成条

的细小涎唾泡沫 （陶教授称之为“涎沫”） 更能

准确识别燥湿互结证。

3 治法与方药 
陶庆文教授提出，治疗燥湿互结证应健脾化

湿与养阴润燥同时为用，健脾是从源头避免生湿，

使得饮食水谷化为清气，而避免成为痰浊废水；

化湿为祛除已生之痰浊废水，从而使湿浊的本末

皆得以解决。养阴润燥主要为滋养肺胃肾之阴，

缓解燥邪所致的干燥症状。健脾化湿之品多温燥，

过用不免伤及阴液及助燥化热，养阴之品多滋腻，

过用不免碍脾生湿，故两类药使用的时机及比例

需根据病情调整，并辅以清热之剂，既可佐制化

湿药物温燥之性，又可清解燥邪化热。

陶庆文教授临床常以参苓白术散合二冬汤进

行加减治疗 pSS燥湿互结证，前者健脾渗湿以化湿

浊，后者养阴以除燥热，组成：茯苓 20 g，炒白术

15 g，炒白扁豆 15 g，薏苡仁 15 g，草豆蔻 15 g，
紫苏梗 15 g，炒枳壳 15 g，佩兰 10 g （后下），天

冬 10 g，麦冬 10 g，知母 15 g，当归 15 g，淡竹叶

15 g，青蒿 15 g。《雷公炮制药性解》释曰：“茯苓

……良由色白属金，能培肺部，肺金得补，则自

能生水。”《神农本草经》认为，茯苓用于“口焦

舌干，利小便”，不仅能健脾利湿，还能治“口焦

舌干”，故本方以茯苓为君药。方中炒白术、炒白

扁豆、薏苡仁健脾渗湿为臣药，辅助茯苓补益脾

气、利湿，薏苡仁又入肺经而益肺气。草豆蔻、

紫苏梗、佩兰为佐药，醒脾化湿，湿邪气化后酌

减以免辛温伤津。朱丹溪曰：“善治痰者，不治痰

而治气，气顺则一身之津液亦随气而顺矣。”茯苓

配枳壳是陶庆文教授常用药对［12］，可行气消痰。

痰、燥久郁皆易产生内热，而二冬汤原方中黄芩

苦寒伤脾胃，故易以淡竹叶、青蒿，既能清内热，

又能佐制健脾药之温性。知母味苦甘，而性寒质

润，清热的同时能生津润燥；淡竹叶甘淡寒，既

能清热，又避免了苦味化燥之嫌；《本草经疏》

言：“诸苦寒药多与胃气不宜，惟青蒿之气芬芳可

人，香气先入脾，故独宜于血虚有热之人，以其

不犯胃气故尔。”知母、淡竹叶、青蒿三药既能清

热又避免了苦寒伤胃之剂，使不伤津液生化之源。

“津血同源”，故以当归补血活血。全方共奏化湿

浊润燥之效。

4 病案举例 
患者，男，63 岁，2023 年 5 月 25 日初诊，主

诉：pSS 5 年余。患者 5 年前因口干、眼干、腹泻

查抗核抗体：1∶1 280。眼科确诊干眼症，唇腺活

检病理提示符合干燥综合征，免疫球蛋白 G 
1 890 mg/dL，确诊为 pSS，予硫酸羟氯喹 0. 2 g/次，

2次/d口服。服药后口眼干燥症状未缓解，现为求

中医治疗来诊。刻下症见：口干，干而欲饮，饮

水量明显增加，进干食需水送服，眼干，眼部异

物感，鼻干，左膝疼痛，下肢发凉，晨起咯黏痰，

色淡，纳可，眠差，入睡困难，多梦，小便可，
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大便黏，每日一行。舌淡暗，苔白略干，脉沉细。

西医诊断：pSS；中医诊断：燥痹，燥湿互结证。

治以健脾化湿、养阴润燥，予参苓白术散合二冬

汤加减，方药组成：茯苓 15 g，麸炒白术 10 g，炒

白扁豆 15 g，淡竹叶 15 g，青蒿 15 g，百合 15 g，
桑白皮 15 g，橘红 10 g，天门冬 10 g，麦冬 10 g，
芦根 10 g，白茅根 10 g，白芷 6 g，紫苏梗 10 g。
14剂，水煎400 mL，分早晚温服。

2023年 6月 8日二诊：患者眼干、口干、鼻干

较前缓解，咳痰减轻，双下肢发凉，无盗汗，无

关节疼痛，怕冷，纳可，眠差，需药物助眠，小

便调，大便 1~2次/d，偶质黏。舌淡红，苔白，脉

沉细。治法同前，上方去橘红 10 g，加黄芪 10 g、
当归15 g、焦麦芽10 g。21剂，煎服法同前。

2023 年 6 月 29 日三诊：患者眼干、口干、鼻

干不明显，双下肢发凉好转，晨起咯痰。舌淡红，

苔白，脉沉细。治法同前，上方去白芷、黄芪、

当归，加橘红 15 g、法半夏 10 g、浙贝母 10 g、北

沙参10 g。14剂，煎服法同前。

2023 年 7 月 13 日四诊：患者口干、眼干、鼻

干缓解，无其他不适。

按：本案患者素体脾虚，饮食不节致脾运失

司，痰湿内生，阻滞气机，津液生成输布受阻，

化生内燥，故痰湿痹阻关节肌肉则关节疼痛、下

肢发凉，痰浊阻肺则咳痰，内燥故见口眼鼻干燥。

治以健脾化湿兼以养阴润燥，方中茯苓、麸炒白

术、炒白扁豆、紫苏梗健脾化湿，淡竹叶、青蒿

以清内燥久郁化热之征，百合既能清心安神，又

能养阴润肺。桑白皮、橘红、芦根、白茅根清肺

热化痰，又不过于苦寒伤津液。随着患者痰湿阻

滞症状减轻，逐步加以黄芪、当归、北沙参益气

养阴之品，更益于养阴润燥而不至碍脾生湿。脾

健而湿化，津液得生，内燥得润，故诸症自除。
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