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益气养阴法治疗气阴两虚型干燥综合征的研究进展
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　　摘要：文章对干燥综合征（ｐＳＳ）的中药治疗临床研究进展进行整理，认为该病发生多由于气阴两虚，与肺、脾、肝、肾
关系密切，津液不能濡养周身口、眼等清窍，进而发展累及皮肤黏膜、肌肉关节，甚至脏腑所致。并重点论述了该病的病

因病机，以及近１０年益气养阴法治疗气阴两虚型ＳＳ的临床研究进展，为今后ｐＳＳ的临床治疗提供了依据。
关键词：中药；益气养阴；气阴两虚；干燥综合征

中图分类号：Ｒ２５９　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０８０１０３０３

ＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆＲｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳｊｏｇｒｅｎ＇ｓＳｙｎｄｒｏｍｅｏｆＱｉａｎｄＹｉｎ
ＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙｂｙＢｅｎｅｆｉｔｉｎｇＱｉａｎｄＮｏｕｒｉｓｈｉｎｇＹｉｎ

ＰＥＩＸｉｎｈｕａ１，ＪＩＡＮＧＺｈａｏｒｏｎｇ２，ＭＯＣｈｅｎｇｒｏｎｇ２

（１．ＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ，１１０８４７，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１００３２，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＴｈｉｓｒｅｖｉｅｗｃｏｌｌａｔｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈａｔｔｈｉｓ
ｄｉｓｅａｓｅｏｃｃｕｒｓｍｏｓｔｌｙｄｕｅｔｏｔｈｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｂｏｔｈｑｉａｎｄｙｉｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｌｕｎｇ，ｓｐｌｅｅｎ，ｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙ，ａｎｄｔｈｅ
ｆｌｕｉｄｃａｎｎｏｔｍｏｉｓｔｅｎｔｈｅｃｌｅａｒｏｒｉｆｉｃｅｓｏｆｔｈｅｂｏｄｙｓｕｃｈａｓｍｏｕｔｈａｎｄｅｙｅｓ，ａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｖｏｌｖｅｓｔｈｅｓｋｉｎｍｕｃｏｕｓｍｅｍ
ｂｒａｎｅ，ｍｕｓｃｌｅｓａｎｄｊｏｉｎｔｓ，ａｎｄｅｖｅｎｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｏｒｇａｎｓ．Ｗｅａｌｓｏｆｏｃｕｓｏｎｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ，ａｓｗｅｌｌ
ａｓｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐＳＳｗｉｔｈＱｉ－Ｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｈｅｐａｓｔ１０ｙｅａｒｓｂｙｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｂｅｎｅｆｉ
ｔｉｎｇＱｉａｎｄｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇＹｉｎ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｓａｄｉｒｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｆｕｔｕｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐＳＳ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｂｅｎｅｆｉｔｉｎｇＱｉａｎｄｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇＹｉｎ；ＱｉａｎｄＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；ｓｊｏｇｒｅｎ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ

基金项目：辽宁省名老中医工作室项目（辽中医药综合字〔２０２１〕３２号）
作者简介：裴新华（１９９８－），女，辽宁锦州人，硕士在读，研究方向：中

西医结合风湿免疫。

通讯作者：姜兆荣（１９７６－），女，辽宁锦州人，主任医师，博士，研究方
向：类风湿关节炎、干燥综合征、中西医结合风湿免疫。Ｅ－
ｍａｉｌ：ｊｉａｎｇ７６１１５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

　　干燥综合征（ｐｒｉｍａｒｙＳｊｏｇｒｅｎ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｐＳＳ）是一种以口
干、眼干为主要临床症状的慢性系统性自身免疫病，以淋巴细

胞浸润外分泌腺为特征，亦出现多脏器、系统受累［１］。气阴两

虚型是本病发病日久，缠绵不愈的后期证型，已经开始损耗自

身阴阳。何师强调不能单纯见症治症，更应审证求因，立足于

疾病根本，着眼于气阴两虚的根本病机，以益气养阴为根本大

法［２］。目前临床对其治疗方法主要是通过中药、西药以及中

西医联合等手段进行治疗，取得了一定的临床效果。大量文献

研究表明中医学在干燥综合征方面有着明显优势，理论丰富，

经验充足，方案众多，疗效显著，不良反应较小，安全可靠。兹

将气阴两虚型ｐＳＳ的中医药研究进展综述如下。
１　病名

ｐＳＳ是风湿免疫病中较为常见的疾病之一，中医学古籍中
没有“干燥综合征”这一病名，本病常伴有口干、眼干及皮肤干

等全身燥象的特点。《黄帝内经》论讲五邪时，提出了“燥胜则

干，燥胜则阴液不足”是燥邪致病的基层理论。叶天士《临证

指南医案》言：“燥为干涩不通之疾”［３］，《素问玄机病式》指

出：“诸涩枯涸，干劲皴揭，皆属于燥”［４］，对燥邪进行了补充说

明，后路志正教授根据前人经验和多年临床经验，提出了“燥

痹”一词，１９８９年全国中医痹病委员会正式将本病明确命名为
“燥痹”，将其作为中医病名［５］。

２　病因病机
２．１　中医经典认知

《医门法律》中指出：“燥胜则干，夫干之所害，非遽赤地于

千里也，有干于外而皮肤皱揭者，有干于内而精血枯竭者，有干

于津液而荣卫气衰，肉乐而皮著于骨者，随其大经、小络所属，

上下中外前后，各为病所”［６］，对燥邪致病做出了详细的阐

述［７］。《素问·五常政大论篇》云：“燥盛不已，酝酿成毒，煎灼

津液，阴损益燥”。阴液受损是本病最后发病的重要因素。

《血证论》中提出了水气不升致燥的发病机理，其言：“气为阻，

不得上升，水津因不得随气上升”。可见水气不升会加重燥痹

的症状，是病情缠绵难愈的根本原因。《外科正宗》云：“燥为

阴虚内热，消烁津液，不能滋润脏腑，以致皮肤枯槁、便干为

燥”，指出素体阴虚而致燥邪内生［８］。《医学真传》云：“阴血虚

而不为阳气之守，则阳病；阳气虚而不为阴血之使，则阴病”，

指出了阴阳气血之间的辨证关系，阴病及阳，阳病及阴，人体为

是一个整体，气血阴阳互相转化，一损俱损。《外科正宗》云：

“燥为阴虚内热，消烁津液，不能滋润脏腑，以致皮肤枯槁、便

干为燥”，指出燥与阴虚密切相关。马武开［９］认为，ｐＳＳ的发病
的关键在于素体正虚，复感外邪，阴虚津亏引起津液损伤或者

输布失常，造成机体相对或者绝对阴液不足，口燥咽干是表象，

阴虚津亏是本质。《黄帝内经》曰：“女子七七，任脉虚，太冲脉

衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子”。因此更年期为阴虚
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之期，本病发病率尤以妇女居多。临床治疗原则当以“益气养

阴，生津润燥”为主。张前德等［１０］认为，本病是以阴虚津亏为

本，禀赋不足为病理基础［１１］。素体阴虚燥甚，复感热毒，或药

石毒物所伤，或大病之后阴血亏虚，燥象丛生。未经系统治疗，

燥盛日久，酝酿成毒。秦长林［１２］提出了“燥必入血”的理念，

所谓“燥胜则干”，无论燥由内生抑或是由外感，都是津液匮乏

的表现，病程日久，必伤及营阴精血。《黄帝内经》言：“营气

者，泌其津液，注之于脉，化以为血”。所谓“津血同源”的机

理。强调了在临床治疗中从“益气养阴”入手，配以养血活血，

除燥生津，以增强疗效。

２．２　基于脏腑理论
现代医家在继承和总结先贤经验的基础上，结合现代医学

对ｐＳＳ更加深入了解以及多年临床经验提出了新的见解，从脏
腑层面进行了多层次的阐述。本病累及脏腑较多，主要涉及

肺、脾、肝、肾四脏，是主导津液生成与输布的重要枢纽。

２．２．１　肺气亏虚，肺阴受损　肺主气，朝百脉。气机运行和津
液输布都有赖于此。潘伟娜［１３］认为肺气的宣发肃降使脾脏化

生的水谷精微散布全身，输于皮毛腠理，而肺气虚弱，其一宣发

无力，津液运行出现障碍，其二，肺气不能把卫气达于肌肤，抵

抗外部燥邪侵袭，进而出现肺阴亏虚。肺喜润恶燥。马玉草

等［１４］提出燥为温阳之邪，直接侵犯肺脏，最易耗伤肺阴，致使

气阴匮乏，输布失司。路志正教授也强调五脏六腑之津液均依

赖于肺脏输布，所以益气养阴，宣肺布津是重点治法［１５］。

２．２．２　脾气亏虚，脾阴不足　脾主运化，是气血生化之源。中
医认为机体的生命活动有赖于由脾胃化生的精微物质，脾气虚

则不能运化水谷，使肌肉、官窍失养，皮肤和口鼻干燥，脾为后

天之本，人体后天阴液的形成主要来源于脾，且脾开窍于口，脾

阴不足会导致后天阴液不足，不荣于身，口舌干燥［１６］。脾气不

足无力运化水液，灌溉四方，燥邪伤阴，脾阴受损，脾津减少。

２．２．３　肝气亏虚，肝阴不足　肝藏血，主疏泄。肝脏是气血运
行的重要推动力，肝气不足以致血液运行无力，其华在爪，在体

合筋，血液不能濡养筋爪，筋脉疼痛，肌肤甲错，肝开窍在目。

肝阴不足，目失濡养，则眼睛干涩，视力减退［１７］。“燥气流行，

肝木受邪”，马玉草认为，劳伤肝气，疏泄失常，气不行津，络脉

不荣，气虚无力推动津液运行则生燥［１８］。

２．２．４　肾气亏虚，肾阴不足　肾主水，为先天之本，主藏精。
肾为元阳、元阴封藏之所，能发而营养全身，干燥综合征发展到

后期，易伤及根本［１９］。肾气不足无力运行温化水液，清气不

升，蒸腾无力，周身皮肤、清窍失去濡养，则燥象丛生。肾精在

人体生命活动中有重要作用，阴精不足，滋养能力减退，呈干燥

之象。肾在液为唾，肾精不足会影响唾液的生成，饮水不能解，

口干则生［２０］。

３　临床选药
中药治疗ｐＳＳ可以有效改善主要症状，并且具有明显的安

全性优势。近年来，越来越多的学者就中药治疗ｐＳＳ的临床疗
效展开深入研究［２１］。

３．１　经典名方
沙参麦冬汤出自《温病条辨》，是著名的润燥剂。李增变

等［２２］临床观察了８０例气阴两虚型 ｐＳＳ患者，根据结果表明，
沙参麦冬汤对于治疗气阴两虚型 ｐＳＳ整体症状具有显著的治
疗作用，且能显著改善实验室指标。增液汤出自《温病条辨》，

基本方由生地黄、玄参、麦冬组成，为增液清热、润燥通便之剂，

主治阴津不足证，乃养阴主方。鲁璐［２３］运用增液汤化裁，增加

黄芪、白芍、青风藤、鬼箭羽组成益气增液汤，在病因病机方面，

ｐＳＳ实属阴液不足之症，肠燥津枯易发便秘，所以也可以选用

增液汤，并根据气阴两虚证型，适当增加药物增加益气之功。

玉液汤出自《医学衷中参西录》，具有益气生津，润燥止渴之功

效，本为治疗消渴方剂。方中以黄芪为君，使以葛根能升举阳

气，佐以天花粉、知母、山药滋养真阴，医家评价其有“升阳阴

应，云行雨施”之妙，所以亦可用于本病之气阴两虚之症。孙

旭等［２４］用玉液汤加减方煎汤口服治疗了５３例气阴两虚型ｐＳＳ
患者，治疗组相较于治疗前的实验室指标，治疗后免疫球蛋白

（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ）数值均有下降，ＣＤ＋８ 降低，ＣＤ
＋
４、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 升

高（Ｐ＜０．０５），疗效显著，无明显不良反应。生脉饮出自《内外
伤辨惑论》，以人参大补元气，麦冬养阴生津，清心除烦，五味

子敛汗，“一补，一清，一敛”共同配合，实现益气复脉，养阴生

津的疗效。韩婷婷等［２５］用生脉饮加减方治疗气阴两虚型 ｐＳＳ
６０例，治疗组口干眼干症状均有不同程度缓解２７例，无效３
例，总有效率９０％，疗效显著，治疗前后，患者血、尿、便常规及
其肝肾功能均未见异常。孙朝阳［２６］运用补中益气汤加减方治

疗ｐＳＳ气阴两虚证型，本方出自《脾胃论》，基于“脾胃升降”理
论，以益气养阳，润降养阴为治疗原则［２７］，取得了较好的临床

疗效。白虎加人参汤《伤寒论》中的名方，金少威［２８］运用本方

施治，也取得了不错的临床疗效。

３．２　基于脏腑理论的经验效方
后世医者总结自己多年临床经验，根据自己的临床用药经

验，拟制了许多安全有效的经验效方。

３．２．１　由肺论治，益肺气，养阴津　王北等［２９］应用益气生津

散治疗气阴两虚型ｐＳＳ４５例，对照组使用硫酸羟氯喹治疗４７
例，治疗前后免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）、类风湿因子、ＥＳＲ均
有明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。邵培培等［３０］运用养阴益气合

剂治疗ｐＳＳ３６例，对照组使用硫酸羟氯喹３４例，治疗后口干、
眼干、疲劳症状积分、唾液流率均较治疗前状态均有改善（Ｐ＜
０．０５），观察组改善优于对照组（Ｐ＜０．０１），观察组总有效率
８０．５％高于对照组的５２．９％（Ｐ＜０．０５），养阴益气合剂对于治
疗气阴两虚型ｐＳＳ有明显的优势，且对于口干、眼干等症状明
显优于硫酸羟氯喹。

３．２．２　由脾论治，健脾胃，布津液　汤忠富等［３１］应用芪黄健

脾滋肾方治疗气阴两虚型干燥综合征患者３０例，治疗后患者
口干、眼干、皮肤干燥症状，关节疼痛，体倦乏力等评分，对比之

前均有不同程度的改善（Ｐ＜０．０５），且无明显不良反应。
３．２．３　由肝论治，通经络，行阴津　孙蓬远等［３２］运用益气养

阴通络方治疗气阴两虚型 ｐＳＳ２２例，观察组症状有不同程度
改善１９例，无效３例，总有效率８６．４％，比较对照组５２．４％有
明显优势（Ｐ＜０．０５）。黄佳珉等［３３］应用润燥汤治疗２５例，对
照组运用甲泼尼龙治疗２５例，观察组有效率明显优于对照组，
ＥＳＳＤＡＩ评分与ＥＳＳＰＲＩ评分更低（Ｐ＜０．０５），且观察组总有效
率亦高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
３．２．４　由肾论治，育肾阴，生津润燥　颉敏琴［３４］根据多年实

践经验自拟育阴汤治疗气阴两虚型 ｐＳＳ２５例。结果观察，患
者症状有不同程度改善２３例，无效２例，总有效率９２％，口干、
眼干症状比较本组治疗前有明显改善（Ｐ＜０．０５）。国医大师
路志正教授创立路氏润燥汤治疗 ｐＳＳ，治疗前后患者眼干评
分，类风湿因子、免疫球蛋白（ＩｇＧ）、血沉、抗 ＳＳＡ和抗 ＳＳＢ抗
体均有明显改善（Ｐ＜０．０５），取得了较好临床疗效，路氏润燥
汤对于缓解ｐＳＳ临床症有明显优势［３５］。姚秀玲［３６］自拟加味

增液汤治疗气阴两虚型 ｐＳＳ，对照组使用硫酸羟氯喹，观察组
总有效率为５７．８９％明显优于对照组的２１．０５％（Ｐ＜０．０５）。
３．３　单味药物

唐晓阳［３７］使用蕲蛇治疗气阴两虚型 ｐＳＳ，临床上蕲蛇治

·４０１·
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疗风湿顽痹由来已久，笔者为观察本味中药对于本病的疗效影

响，设置治疗组在中药基本方中加入蕲蛇６ｇ，而对照组单独使
用中药基本方，两组治疗前年龄性别，及各方面评分无明显差

异，观察患者口干眼干症状与疾病活动度评分和生活质量量

表，发现治两组治疗后评分均有提高，且治疗组提高程度明显

优于对照组，中医证候评分、疾病活动度评分组间比较，下降值

明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。且安全性指标，肝肾功能、血尿
常规等均未见异常变化，蕲蛇在改善气阴两虚型ｐＳＳ症状方面
有着不错的治疗效果，改善了患者生活质量，具有很好的安

全性。

４　结语
中医治疗气阴两虚型 ｐＳＳ在近些年来展现出了非同一般

的疗效优势和用药安全性。各方医家对于治疗本病提出了不

同的观点，但总的治疗原则是以益气养阴为主，文章较为集中

地总结了中药方剂对于治疗气阴两虚型ｐＳＳ的临床经验精粹，
医家们主要从两方面对本病进行了临床疗效的观察，一方善用

经典方剂，另一方根据自己的临床经验进行了创新，研制出了

许多自己的方药，对患者的中医症状，实验室指标，以及生活质

量改善方面效果明显，且不良反应很少。但是干燥综合征在临

床的早期发现和治疗仍存在一些问题，患者早期只有简单的干

燥症状，由于医学知识普及率较低，大部分患者并不能及时发

现并就医，或者不知道该于何处就医，延误了早期治疗时机，未

经系统治疗，且本病需要长期不间断用药，临床依从性有一定

困难。其次，中医临床实验设计尚不够精密，观察周期短，且观

察实验室指标与中医疗法适配性不足，样本量较小，研究结果

重复性有待提高。最后，中药治疗 ｐＳＳ的药理机理不甚明确，
还需要今后不断努力，深入研究。今后应不断完善中医对本病

的疗效评估体系，完善临床试验方案和治疗方案，普及疾病相

关知识，并加强中药对于本病药理机理的深入挖掘，充分发挥

中医中药治疗ｐＳＳ的作用和优势，针对患者做好辨证分型，制
定出更加利民便民的效优价廉的个体化治疗方案。
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