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干燥综合征(SjOgr肌’s syd煳e，SS)是一种原因未踢的
自身免疫性疾病，临床表现以干燥性角膜炎、口腔干燥或伴

发其它结缔组织病为特征。发病年龄多为40岁以上的中老

年女性。西医目前对本病尚无特效疗法。根据临床表现，本

病当属祖国医学“燥证”范畴。《内经》中“燥胜则干”，刘完素

“诸涩枯涸，干颈皴揭，皆属于燥”等论述与干燥综合征的病

因病机、发病特点极为相似。在治疗方面，因其干燥少津，故

“燥者濡之”是其一般的治疗方法。但燥有内、外之分，温、凉

之别，临床还当根据具体情况而详加审证，不可一概而论。

从中医学宝库中发掘治疗该病的有效方药是近年来许多学
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者努力的方向，仲景方在本病的治疗中尤有独到之处，兹分
述如下。

小柴胡汤是治疗少阳病的主方，具有和解枢机，助正达

邪之功。《伤寒论》中230条对小柴胡汤服后的效果说：“上

焦得通，津液得下，胃气因和，身戢然汗出而解”，说明本方具

有使上焦气机通调，输布津液下行，调和胃气，助正达邪的作

用。因而本方用于治疗干燥综合征主要是针对气滞不畅，津

液不布，阴津不能上承口眼诸窍，或少阳枢机不利，郁火伤阴

而致燥者。如王耕⋯等认为少阳为枢，枢机不利，胆火上炎，

灼伤津液，则口眼干燥诸证自见，方用小柴胡汤和解少阳，药

证相契，治之每获良效。王新志幢1等亦认为本病属气滞血瘀

者，乃气机不畅，化火伤阴所致，治疗当疏肝理气，化瘀润燥，

宜小柴胡汤加减。

四逆散出自《伤寒论》少阴病篇，具有疏肝理气，透达郁

脉理、病源、用药，妙有独得。曾用巴豆、马钱子、白砒等毒

药，确有奇效。行文超脱，字句流畅，读之多、生快意，实为医

学启蒙读物。裘庆元先生于1936年刊行《珍本医书集成》，

将《蠢子医》收编其中。刘鸿恩(公元182l～1887年)，字位

卿，号春舫，河南尉氏人，道光26年举进士，官至陕西布政

使，后辞官返里，留心医道，博览群书，勤于实践，求诊乞方者

日萃其门，并于1880年著成《医门八法》，专论八纲及外感杂

病证治方药。其论八纲重虚实，论实重六淫，论虚重气血，论

脏腑则谓“诸病多生于肝”，故主张敛肝、养肝，方多宗四物、

八珍，药善用乌梅，故有“乌梅先生”之称。《中国分省医籍

考》云：“此书发挥乌梅功用详尽，其它所立新义，亦甚精卓，

亦医家所不可废之书也。”张东川，名朝霞，河南渑池人，二十

岁弃举子业，始攻研岐黄及星命之学。其治危证怪证常应手

而愈，后集三十年经验著成《揣摩有得集》。是书分儿科、女

科、男科杂证三部分。各部以方统证，首列方名，次述主证，

次列药物，末陈加减变化。全书共载方剂96首。儿科重视

调理后天脾胃，女科善用补气养血、理气化痰之剂，男科以温

补为多，党参、白术每方必用。可见，张氏以重扶正、长温补

为特点。本书通俗易懂，可供临床阅览。清代河南名医尚有

景日 (河南登封人，著有《嵩崖尊生》)、陈其昌(河南获嘉

人，著有《湿症发微》与《寒温穷源》)、陈青云(河南新安人，著

有《痘疹条辨》等)。值得一提的是，陈青云曾提出家传医学

五戒，即正人品、慎口过、勿爱利、元惜名、慎粗率。

以上所述，仅为河南医学史之概况，不少医家、医著、医

事等，限于资料及篇幅而未能一一罗列，惟待以后继续挖掘、

研究。
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阳之功，可用于本病肝胃气滞，气不布津者。如刘国英∞1认

为干燥综合征的燥因不同于一般的内燥，又非实火亢炽之

证，运用中医学辨证求因的理论，其燥乃是气机失畅，郁而化

热，气津敷布受障，阴阳偏颇所致，故非单纯滋阴补液所能

复，当顺其病因，以疏肝养肝，兼以降逆化痰、活血化瘀，津必

上承，燥症自除，其用本方疏肝为主，酌加苏梗、郁金，随证治

之每获良效。

猪苓汤在《伤寒论》太阳病篇主治阳明津伤，水热互结之

蓄水证；在《金匮要略》消渴小便利淋病篇中主治水热互结，

郁热伤阴的小便不利证。本方具有育阴润燥，清热利水之

功，方中阿胶甘平滑润，养阴润燥，滑石“甘淡而寒，体重降

火，气轻解肌，通行上下表里之湿，佐以三苓之渗泻”，全方疏

浊而不留壅瘀，利水而不伤阴，适用于本病既有邪热伤津，阴

虚液耗。又有湿热壅滞，水津不布者。如周尔文H’用之治疗

本病19例，有效率达84％以上。

五苓散在《伤寒论》中主要用于太阳膀胱蓄水证，在《金

匮要略》中主要用于水饮内停之头眩与消渴，具有化气利水

之功。可用于本病气机不畅，水津内停，津液敷布失常者。

因阳气不足，阳不能化气，气不能布津，津液不能输化，则诸

燥发作，法当温阳化气，气行津复，燥证可除。王鹏宇b1认为

干燥综合征见口舌干燥，双目干涩，鼻腔咽喉干燥，甚或影响

呼吸，屡用清热、养阴之品无效，饮多尿多，饮不解渴或脘腹

胀满，口干不欲饮，饮后胀满更甚者，治宜调节津液气化功

能，使其运化敷布功能恢复正常，可用五苓散、半夏泻心汤或

桂枝汤化裁。其以本方为主加减治疗本病津液气化、敷布失

常型23例，有效率达91％。宋晓鸿抽1亦认为本方有健脾化

气，升降津液的作用，适用于脾气虚弱，无力布津之燥证。

八味肾气丸在《金匮要略》中五见，具有温肾散寒利水之

功，原方主治肾阳虚弱或阳虚水停所致的虚劳腰痛、痰饮咳

嗽、消渴、脚气、妇人转胞。本方适用于干燥综合征属肾阳虚

衰，阳虚水停，水津不布，肌肤、诸窍失濡者。如周小平"1用

本方加昧治疗本病，口干明显者加沙参、玉竹、石斛；眼干明

显者加菊花、密蒙花；生殖器干燥者加龟板、鳖甲等；伴有失

眠、烦躁者加栀子、莲心等；伴尿频尿急、尿黄加黄柏、黄芩、

车前草等。治疗15例，临床治愈率达86．6％。

理中汤出自《伤寒论》霍乱病篇，具有温运中阳，调理中

焦的作用。可用于中焦虚寒，寒湿内盛，阳虚不能输布津液

所致者。因为干燥综合征属于阴虚内热者固多，而阳虚阴盛

者亦不少，尤其是在本病后期出现肾阳不足，不能蒸腾阴液

上濡，火不能生土，乃病之本”1。方药中教授用本方治疗本

病l例属气虚不能化液所致的津液不足者获良效、8 J。

麦门冬汤出自《金匮要略》肺痿肺痈咳嗽上气病篇，具有

清肺养胃，止逆下气之功，原文用于治疗肺胃津液耗伤，虚火

上炎之咳喘证。本方中人参、麦门冬两味相伍是典型的气阴

双补，甘草、大枣、粳米有调胃生津之功，用于治疗本病属气

阴两虚，胃热津伤之证，药证相符。如邓显蓁’91用本方治疗

本病20例，获满意疗效。

竹叶石膏汤出自《伤寒论》阴阳易差后劳复病篇，具有清
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泄虚热，益气养津的作用，可用于治疗干燥综合征属于肺胃

津伤，气液两伤者。马永桢“引用本方合沙参麦冬汤治疗本

病属肺胃津伤，燥热稽留而见口干少津，口舌破溃，咽干作

燥，咳而少痰，舌苔薄，质干红，脉细数者。

大黄廑虫丸出自《金匮要略》虚劳病篇，具有活血化瘀，

养血扶正之功，主治“五劳虚极赢瘦，腹满不能饮食，⋯⋯经

络营卫气伤，内有干血，肌肤甲错，两目暗黑”。本方可用于

治疗干燥综合征辨证属于阴虚血瘀，津伤血燥者。祖国医学

认为津液的周流敷布乃是其常，凝滞壅聚是其变，一旦气血

失运，津液布途障碍，流经受阻，津液不得上承或外布，或者

由于。肾阴虚，调节津液的作用减退，燥结成痰，瘀阻脉络，结

而成瘀，气血流行不畅，津液不布，即形成《金匮要略》谓之干

血。如马伟明uu认为本病的病机为肾阴枯涸、瘀血内停交互

为患，治当滋养元阴，化其瘀血，用本方合大定风珠治疗收效。

宋晓鸿拍1认为本方具有活血化瘀、通络布津作用，适用于瘀血

阻滞、津液敷布受阻之燥证。谭晨u20认为活血化瘀润燥法适

用于干燥综合征的各型。因为本病伴有高粘综合表现，而活

血化瘀药是降低血粘度的主要药物，并且有调节免疫功能的

作用，他用本方或活血生津润燥汤治疗本病获效。

综上所述，经方在干燥综合征中的应用非常广泛，既有辨

证论治，又有辨病论治；既可用于疾病的初期，又可用于疾病

的后期、缓解期；既能治疗阳虚气不布津，又能治疗阴虚燥热，

还能治疗瘀血致燥；既能治标，又能治本。内容丰富，为干燥

综合征的防治提供了行之有效的方药，值得进一步研究。
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