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　 　 摘要：干燥综合征是一种自身免疫性疾病，属中医“燥痹”范畴。 叶天士重视痹证与络病的关系，认为“络以通为用”，治疗痹证

主张“从络治痹”。 干燥综合征的发病与经络瘀滞有关，其病机关键在于阴虚络脉不通，故其治疗可依据叶氏“从络治痹”的理论，
采用通络除痹的治疗方法，以滋阴通络为主。 具体辨证施治时可根据患病机体标本虚实状态的不同，采用滋阴清热通络法、滋阴化

瘀通络法、滋阴扶正通络法和燥润结合通络法。
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　 　 干燥综合征（Ｓｊöｇｒｅｎ＇ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳ）又名斯耶格

伦综合征，是一种由于外分泌腺体功能受损导致的自

身免疫性疾病，主要累及泪腺、唾液腺，临床表现为口

干、目干、疲劳等，严重者可出现内脏器官损伤［１］。 在

中医理论中结合 ＳＳ 的特征，将此病归属于中医学“燥
证、脏腑痹、虚劳”等范畴，并由第一届全国中医痹病

委员会确定称为“燥痹”。 目前中医对燥痹的认识主

要是因气阴两虚导致病理产物燥、热、毒、瘀、湿形成，
络脉瘀滞久而成痹，病机关键在于阴虚络脉不通。 叶

天士主张“从络治痹”，燥痹的病机特点符合叶天士

“久病入络”“久痛入络”的观点。 因此，笔者认为燥痹

的治疗可以遵循叶氏“从络治痹”的理论，依据标本虚

实的不同，采用不同的治法，试分述如下。

１　 叶天士从络治痹

痹证理论源于《黄帝内经》，《素问·痹论》曰：“风
寒湿三气杂至，合而为痹也”。 痹证可源于外邪侵袭

人体，导致经络中气血运行不畅；或外邪留于经络，经
年累月，形成瘀血凝痰阻滞经络，不通则痛，此为邪实

为痹。 痹证也可因为邪侵日久，损伤正气，引起络脉失

养，络虚不荣而痛，此为因虚致痹。 叶天士对于痹证和

络病的认识遥承《黄帝内经》，邪毒外袭或内生，郁伏

体内，损伤络脉，发为络病，络实或络虚均能导致络脉

不通从而形成痹证［２］。 叶天士重视痹证与络病的关

系，认为络以通为用，“医者不知络病治法，所谓愈究

愈穷矣”；其治疗痹证主张“从络治痹”的理论，通络除

痹法为主要治疗方法［３］。
２　 阴虚络脉不通是燥痹的病机关键

有关燥与痹的关系论述最早见于《黄帝内经》，如
《素问·痹论》曰：“痹或痛，或不痛，或不仁，或寒，或
热，或燥”。 《景岳全书》提出燥与阴虚有关，曰：“盖燥
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则阴虚，阴虚则血少” “五脏之阴气，非此不能滋”。
《会心录》则提出燥证有内外之因，云：“燥证有外因

者，六淫之一也；有内因者，血液之枯也”。 清代高世

栻《黄帝素问直解》最早提出燥痹概念，其曰：“谓寒合

于湿，热合于燥也……燥痹逢热，则筋骨不濡，故纵。
纵，弛纵也，弛纵则痛矣”。 叶天士结合古代医家对燥

证的认识，在《临证指南医案》中提出：“燥为干涩不通

之疾，内伤外感宜分”。 其认为外感燥淫、邪气壅盛等

外因侵袭人体而孔窍干燥和正气不足、血亏津枯等内

因日益积累而枯削疼痛都会导致燥证的发生［４，５］。 在

燥痹的发病机制方面，现代医家有类似的看法，不少医

家认为燥痹的病因病机以本虚标实为主要特点，本虚

为阴虚［６⁃８］、气虚［９］，标实为燥、热、毒、瘀［１０⁃１２］，但也有

学者表明燥痹的致病与湿［１３，１４］ 有关。 燥证日久导致

阴液亏损，气血生化乏源，津液干涸，脉道滞涩，络脉不

通，从而形成燥痹；燥痹日久导致脏腑亏虚，瘀血、浊毒

内生，则会进一步加重络脉瘀滞。 由此可见，燥痹的病

机关键在于阴虚络脉不通。
３　 依据叶天士从络治痹理论辨治燥痹的具体治法

燥痹的病机关键为阴虚络脉不通，故治疗可依据

叶天士“从络治痹”的理论，采用通络除痹的治疗方

法，以滋阴通络为主。 根据患病机体标本虚实状态的

不同，依据叶天士“从络治痹”理论进行辨治，燥痹可

分为消通和补通 ２ 种［１５］。 消通法即以祛邪为主，适用

于实证，分为滋阴清热通络法、滋阴化瘀通络法；补通

法是以扶正为主，寓通于补，主要用于虚证，采用滋阴

扶正通络法，即叶天士所谓“大凡络虚，通补最宜”。
然而，燥痹较为复杂，也可出现干湿混夹证的情况，应
当治以燥润结合通络法。
３. １　 滋阴清热通络法 　 叶天士《温热论》云：“舌苔

白厚而干燥者，此胃燥气伤也，滋润药中加甘草，令
甘守津还之意”“舌绛而干燥者，火邪劫营，凉血清火

为要”。 素体阴虚者，感受温热燥毒之邪，热毒瘀滞，
络脉不通，从而形成燥痹，治当养阴润燥，清热解毒，
兼疏风通络，同时注意不伤正气。 此类患者，应当使

用清热药，同时注意避免应用大苦大寒之品损伤阳

气，用药多为白茅根、金银花、连翘、焦栀子、鸡血藤、
青蒿、黄芩等，而清热药多数寒凉，又应注意顾护阳

气，但避免使用大温大补之品耗气伤阴，用药多选用

葛根、黄芪等［１６］ 。 李轩锦教授认为“风去不再伤阴，
则其干自愈” ［１７］ ，若单纯养阴对干燥症状的治疗效

果有限，反而容易使邪气留于体内，因此临床上如果

见到病程较短且表证明显的燥痹患者，加入疏风泄

热之品，如桑叶、菊花、金银花、牛蒡子、薄荷、僵蚕、
蝉蜕等，则效果会更明显。 崔家康等［１８］ 认为燥毒之

邪会严重耗伤津液，故应尤为注意内生燥毒，佐以解

毒通络之品，如金银花、连翘、玄参、蒲公英、白花蛇

舌草、忍冬藤等。
３. ２　 滋阴化瘀通络法 　 叶天士提出“经主气，络主

血，久病血瘀”。 燥邪日久煎熬津液，阴液亏虚，脉道

枯涩，而致血瘀；病程日久，阴血耗伤，血瘀痹阻络脉，
加之阴虚失濡，从而形成燥痹。 故病程日久、燥瘀互结

或素体阴虚、复感外邪者，多属虚实夹杂之证，治当养

阴润燥，荣养脉络，兼活血通络。 李长香等［１９］分析《临
证指南医案·痹》中沈案因脉络留滞，采用滋阴化瘀通

络的治法，认为叶天士的创新之处在于他认识到燥痹

是由于阴虚风动、络虚不荣，用药以滋阴润燥和活血化

瘀为主，起到通络效果，如龟甲胶、天冬、麦冬、五味子、
茯神等，以及桃仁、川芎、归须、牡丹皮、红花等。 正如

《医原·燥气论》中言：“邪一开通，津液流行”。 姜雯

等［２０］也于燥痹处方中加入佛手、橘皮等理气通络药

物，兼血瘀者加丹参、醋延胡索、三七粉等，起到很好的

疗效。 除草木类药外，也可适当加入蜈蚣、地龙、蜂房、
土鳖 虫 等 动 物 药， 虫 药 走 窜， 通 经 活 络， 以 祛 邪

外出［２１，２２］。
３. ３　 滋阴扶正通络法 　 叶天士提出“络虚致病” “络
虚则痛”学说及“大凡络虚、通补最宜”。 因先天禀赋

不足，年老体弱，失治误治，久病及里，耗伤阴液，致阴

虚津亏者，通常起病缓慢，病程较长属里虚证。 此类患

者，因络病日久，营卫失常，络脉失于荣养，脏腑组织失

于渗灌，治当养阴润燥，补气生津，兼通络祛滞。 现代

药理学研究，藤类药既可作为引经药直达病所，也可起

到补虚荣络之效，故临床常用雷公藤、鸡血藤等［２３］。
陈慧楠等［２４］认为，络虚者常用黄芪、当归、川芎、熟地

黄、黄精、山萸肉等补益气血，配以当归、桃仁等味辛质

润之品通瘀而不伤正，对于久病久痛、脉络瘀滞伴元气

虚弱者效果较好。 林昌松教授认为“燥痹”属于脏腑

的真阴亏虚，主张培补脏腑真阴［２５］。 故肝肾不足者用

六味地黄丸三补三泻，加以醋鳖甲领药直入营血分、骨
髓间，直达真阴。 并且补阴必补气，故在滋阴药中常加

入党参、太子参、黄芪等补气药。 脾胃气虚者，可用参

苓白术散加薄树芝，益胃生津，顾护正气以抗邪。 肺气
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虚者，可用生脉饮合沙参麦冬汤加减，着重补肺气养

肺阴。
３. ４　 燥润结合通络法　 《素问·至真要大论》中有“燥
者濡之”，但不可一概而论，燥证与湿证往往相兼。 若

患者素体阴虚体质，复感湿邪或水液不能化生为阴液，
聚而成湿均可导致湿邪与阴伤同时并存的复杂病症，
故当润药与燥药并用，兼通络除痹。 燥润结合通络法

将燥药的祛邪之性与润药的补养之性反佐互制，用润

药以滋阴填精，为防滋腻太过，常配砂仁、陈皮、苍术等

燥药，更有利于润药的受纳；用燥药以祛湿化痰，易伤

及阴血津液，常配生地黄、阿胶等润药以防耗伤阴

液［２６］。 《未刻本叶天士医案》提出燥润结合法，运用

燥湿渗湿药物如薏苡仁、白扁豆、茯苓、法半夏、草果、
陈皮、黄芩、木瓜、滑石、茵陈、青蒿等，配以滋阴润燥的

药物如石斛、麦冬、玉竹、南沙参、北沙参、白芍、乌梅、
熟地黄、当归、枸杞子、天花粉、知母、竹茹、瓜蒌子等，
对治疗干燥综合征的干湿混夹证有积极的指导意

义［２７］。 唐兆安［２８］研究发现若干燥综合征辨证为阴虚

夹湿证，在滋阴润燥的同时兼用燥药，治以滋阴降火、
化湿行气法，效果颇佳。
４　 结语

干燥综合征属于中医“燥痹”范畴，病因可分为内

燥和外燥，多以阴虚津亏为本，燥热瘀毒为标。 根据叶

天士“从络治痹”理论，燥痹的发病与经络瘀滞有关，
其病机关键在于阴虚络脉不通。 燥痹的疾病发展过程

与病邪转换密切相关，初期以燥邪为主，后期以气血逆

乱形成瘀为主，故以通络除痹为治疗大法。 具体辨证

施治时可根据患病机体标本虚实状态的不同，采用滋

阴清热通络法、滋阴化瘀通络法、滋阴扶正通络法和燥

润结合通络法。 此外，除了药物治疗，还要指导干燥综

合征患者多饮水、清淡饮食、戒烟酒、用人工泪液（玻
璃酸钠滴眼液）等，在远期控制上取得更好的疗效。
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