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摘  要 

干燥综合征是一种慢性炎症性自身免疫疾病，中医将其归属于“燥痹”范畴，以五液亏乏为特有临床特征。

五液同为五脏所主，各自由本脏阴精所化，源于水谷精微，生理状态下各司其职，有润泽作用，病理状态

下均可反映本脏病变。本文通过五液虚损所表现的程度轻重，从“五脏主五液”理论论治干燥综合征。 
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Abstract 
Sjogren’s syndrome is a chronic inflammatory autoimmune disease, which in TCM belongs to the 
category of “Zaobi”, with the loss of five fluids as a unique clinical feature. The five fluids are both 
the main organs of the five zang-organs, and the free dirty Yin essence originates from the micro 
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water and grain essence. In the physiological state, each fluid has a moisturizing effect, while under 
pathological conditions, it can reflect the pathological changes in the body. In this paper, the sever-
ity of the deficiency of the five fluids is used to treat Sjogren’s syndrome from the theory of “five 
zang-organs order five kinds of fluid”. 
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1. 引言 

近年来中药在治疗干燥综合征方面受到越来越多的重视，目前研究结果认为其在改善临床症状体征，

减少病情复发次数方面具有独特优势，且安全性较好[1]。干燥综合征在中医典籍中并无与之对应的病名，

全国名老中医路志正教授根据本病病因病机，结合多年临床经验提出“燥痹”病名，现已得到学术界广

泛认可[2]。燥痹为燥邪侵袭人体，耗伤气血津液，使肢体筋脉失养所致病症，最突出的表现即为五脏所

主之液的缺乏，导致周身脏腑官窍的干燥不适，脏腑功能发挥失常[3]。然有诸内必形于诸外，虽在表为

津液耗伤之象，究其本质，实乃五脏虚损。“汗、涕、涎、泪、唾”五液分别为“心、肺、脾、肝、肾”

五脏所主，根据思外揣内、由表及里的方法，从易见、客观的“五液”异常指征分析五脏病理变化，以津

液耗伤之表探寻五脏虚损之里，从燥热表象之标探析阴虚之本，通过调整脏腑从而调治五液，以达五脏

协调、津液调和之效。 

2. 燥伤五脏，耗损五液 

五脏化生五液，若燥邪伤脏，五液不足，则表现为一派干涸之象。《素问·宣明五气》云：“五脏化

液，心为汗，肺为涕，肝为泪，脾为涎，肾为唾。”在人体，燥伤人使五液减少，遂可见于口燥眼干、鼻

咽干涩等燥痹的典型临床表现。 
肝在液为泪，《素问·金匮真言论》记载：“肝开窍于目，藏精于目。”泪为肝之阴精所化，若肝之

功能正常，泪液分泌适量，能够起濡润和清洁作用而不外溢。若肝主疏泄功能失常，影响津液化生与疏

布，肝阴血不足，则泪液分泌减少，出现两目干涩、异物摩擦感等眼部症状。燥伤肝阴，津液不足，亦可

见头目胀痛、胁肋灼痛、筋骨关节失养等肝阴亏虚的表现。 
心在液为汗，汗液的生成与排泄与之密切相关。《素问·阴阳别论》云：“阳加于阴谓之汗”，阐明

了体内阳气宣发阴液于体表而充身泽毛者谓之汗。《医宗必读》有云：“心之所藏，在内者为血，发于外

者为汗，汗者心之液也。”心主血脉，津血同源，若心血充盈，则津液充足，汗化有源，反之，若心血不

足则汗液亏损。燥痹临床常表现为不同程度的口干，津少则口干、舌体光剥。 
脾在液为涎，《太素·脏腑气液》有云，“脾足太阴脉，通于五谷之液，上出廉泉，故名曰涎。”

涎，为口津中较清晰部分，既能保护和润泽口腔，又能助饮食物吞咽消化。中医理论认为，脾为“后天之

本”，气血生化之源，脾气健运，涎液化生正常，上行润口，而不溢出口外。若燥邪伤脾，伤及脾气、脾

阴，脾之功能失调，则会产生口干、频频饮水甚至吞咽困难等典型阴虚津燥征象的症状[4]。 
肺在液为涕，涕液为肺津所化，通过肺气宣发布散于鼻窍，起到润泽作用。肺为娇脏，主通调水道，
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外合皮毛，以鼻为窍，《临证指南医案》云“温自上受，燥自上伤，理亦相等，均是肺气受病”。若燥邪

犯肺，肺气虚弱，水谷精微不达周身则机体失于濡润而燥邪内生。若干涩之燥邪从口鼻皮毛而入，伤津

耗气，损伤肺脏，则出现皮肤干燥瘙痒、鼻干而痛等一系列伤津耗气的症状。 
肾在液为唾，是舌下金津、玉液二穴分泌的液态物质，为口津中较稠厚部分。唾为肾精所化，既能

润泽口腔、溶润食物，又可滋养肾精，生理状态下唾液分泌正常，口腔润泽、吞咽流利，反之则唾少咽

干。燥邪伤肾，不仅伤及本脏，身体诸脏均可由于肾阴亏虚，内热暗耗津液，导致形体官窍失去肾阴滋

养与濡润。且燥痹日久必延及肾，肾阴亏虚又可致燥痹加重，二者相互影响，互为因果。 

3. 燥者濡之，其燥自除 

燥痹之燥，与六淫燥邪致病截然不同，其势之重，病程之长，非一般之燥邪所能及。由于其所客脏

腑经络部位不同导致临床表现各异，病情轻重不一，所以必须把握燥痹核心病机，知病之因而后治是治

疗本病的基础。《素问·阴阳应象大论篇》有言，“燥盛则干”，指阴津不能布达就会产生一派干涸征

象，津液化生乏源为其重要因素之一，正如《黄帝内经》云：“燥盛不已，酝酿成毒，煎灼津液，阴损益

燥”；《景岳全书》曰：“盖燥胜则阴虚”，说明阴虚易生燥；明清时期各医家对本病认识逐渐深入，开

始区分“温燥与凉燥，内燥与外燥”，使燥邪致病理论进一步完善；国医大师路志正教授认为，燥痹主要

病机为阴血亏虚，津枯血燥，筋脉关节失濡，津液耗伤；郑洪新教授认为燥痹之燥为病，有内外之异，内

燥指机体津液耗伤而干燥少津的病机变化，外燥多见于肃金之秋，燥气太过，伤人致病[5]。总体而言，

燥邪之气虽有阴阳之别，寒热偏向，但不外乎内外燥。 
《素问·至真要大论》提出“燥者濡之”的治疗总则。现代中医名家普遍认为阴虚燥热证为燥痹最

常见证候，遂养阴法为使用最多的治法[6]。作为内生五邪之一的“内燥”，所致症状与燥痹常见临床表

现相似，陶庆文教授认为“内燥除则诸症愈”，因此总结出中医药治疗燥痹应分为两方面：对于阴虚所

致“内燥”治疗当滋阴清热，润燥生津，对于嗜食肥甘厚味所致“内燥”当健脾行气，润燥化痰[7]。许

家骏教授认为阴虚之体易感燥邪，燥热炽盛须滋阴润燥，对于患有干燥综合征的老年女性应在扶助正气，

助脾运化的基础上进行透热养阴，养阴既要养阴津也要养阴精[8]。总之，不离“燥者濡之”之总则。 

4. 从脏论治，调整脏腑 

燥痹伤脏，可先伤某一脏，致使其余四脏功能失司，津液代谢失调，与此同时，他脏功能失司亦能

损伤本脏，加重燥痹，如此因果，恶性反复。所以在燥痹诊治过程中，应以某一脏为主，兼顾他脏，发挥

整体观念的指导作用。 

4.1. 肝木达则燥病除 

燥痹好发于中年女性，女子以肝为先天，极易受情志因素影响，且因其病程较长，患者易产生焦虑

抑郁情绪，肝郁不畅致使气机失调。《证治汇补·郁证》曰：“郁病虽多，皆因气不周流，法当顺气为

先，开提为次。”黄芳琴[9]等人认为，情志致郁，因郁致燥，二者在一定条件下互为因果，其中气机升

降失常为最关键因素，升降聚散功能失调，人体正常气血津液和脏腑功能失司，且气的运动形式不同，

表现形式多样，遂治疗当“从郁论治”，紧扣情志脏腑关系，以行气开郁为主，兼施他法，选用合欢皮、

柴胡、香附等舒畅气机的中药。另外，基于“燥气流行，肝木受邪”理论，结合燥痹临床特点，当从广义

理解疏肝调肝，以川楝子、佛手等药物疏肝气，以栀子、金银花等药物清肝热，以当归、沙参等药物养肝

阴，达热去津存、津液畅达之效，使机体达到阴阳平和状态[10]。在诊治燥痹过程中，既要控制本病症状，

又要兼顾情志因素，通过调畅情志，从而恢复肝木，消除燥气，使患者真正获益。 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34280


宋振华，高丽娟 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34280 1989 临床个性化医学 
 

4.2. 心血足则津液生 

心为君主之官，为五脏六腑之大主，人体各脏腑组织虽各司其职，但须在心的主宰调节下互相配合

才能完成整体生命活动。正如《素问·灵兰秘典论》所言：“故主明则下安……主不明则十二官危。”若

心之生理功能失调，则可见诸多异常之症。心主血脉，在液为汗，汗为津液所化，津血同源，津与血同源

于水谷精微，二者荣损与共，当燥邪侵袭人体导致体内津液匮乏之时，也会产生津枯血燥的病理表现。

《类证治裁》云：“燥有外因，有内因……因于内者，精血夺而燥生”；《丹溪心法》记载：“燥结血

少，不能润泽，理宜养阴”，阐释了津液与瘀血的病理关系，所以在滋养心阴的同时还应根据临床实际

适当加入一些活血化瘀之药。燥邪的产生与心血充盛与否联系密切，焦宝钦[11]等人从津亏血少，虚热发

燥和气虚阳衰，寒凝作燥的角度阐述了心与燥痹产生的关系，认为该病与心联系密切，治宜选用淡竹叶、

天花粉等清养之品泻心火，同时加入玄参、石斛等养阴生津，并酌情配伍五味子、乌梅等收敛之品以防

外散。选用西洋参、太子参等清补之品以补气，红花、川芎等活血化瘀药物防治瘀血痹阻状态。《血证

论》中有述：“燥邪延绵日久，病必入血分”。燥痹病情缠绵，虽以阴虚为本，但亦可见血瘀表现，若瘀

血痹阻心脉，临床可见胸闷、气短症状，因此对于因瘀致燥的患者，应活血化瘀与滋养心血并用，适当

选用桃仁、酸枣仁、玉竹等药物[12]。 

4.3. 脾脏运则津液布 

《素问·筋脉别论篇》：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输

膀胱，水精四布，五经并行。”津液的生成、输布和排泄离不开脾脏的中枢作用。汪元[13]主任认为燥痹

主病在脾，以气阴两虚为本，痰瘀痹阻为标，治以益气健脾，养阴润燥，辅以活血化瘀、祛痰通络，自拟

养阴润燥汤(北沙参 20 g，石斛 15 g，麦冬 15 g，竹茹 10 g，芦根 10 g，炒白芍 20 g，酸枣仁 25 g，青蒿

9 g，谷芽 9 g，甘草 6 g)，并经临床实践验证此法颇具疗效。国医大师李佃贵[14]教授认为燥痹致病因素

当属浊毒，浊毒之邪雍遏胃脘，致使脾胃功能失调，气血津液受损，根据治病求本，清其源头理念，故以

化浊解毒法为基本治则，从化浊、理气、活血、清热解毒着手，从脾胃论治燥痹，选藿香、佩兰、生白术

相伍，根据虚实差异调整剂量，既芳香化湿以醒脾，又化湿除浊清病源。胡荫奇[15]教授认为脾胃之气在

燥痹的发病及预后情况中发挥着不可估量的作用，在临床诊疗中常重用葛根(30~45 g)以行脾胃之气而生

津液。“脾不及则九窍不通”，燥痹发生与脾脏密切相关，脾虚则津液化生不足、布散障碍、痰湿内生，

故治疗时当根据实际情况选择健脾益气，增液滋阴之法，或健脾祛湿，活血化瘀之法，脾旺则五脏不受

邪，临床处方时可选用生地、甘草、薏苡仁、赤芍等药[16]。在燥痹病机中，脾尤为关键，因此在治疗过

程中需注重顾护脾胃，脾脏健运则津液得以正常输布。 

4.4. 肺络润则燥象减 

肺朝百脉，主治节，全身水液代谢均赖于肺的宣发肃降，治理调节。肺为娇脏，最易受邪，不仅燥邪

易犯肺，他脏之寒热病变亦常波及于肺，从而可见鼻腔干燥、皮肤干燥以及燥邪伤肺阴等一系列临床表

现。针对肺阴亏虚之症，治宜选用甘寒清润之品，如桑叶、芦根、石斛等以达滋阴润肺之效，同时宣肺利

气，以杏仁、苏梗相须使肺宣发肃降功能协调，全身得以濡养而燥象除[17]。上燥治气，初期以治肺为主，

尽早恢复肺主一身之气功能，以清热解毒药物祛燥，甘寒濡润、性质轻清之品润燥，味苦降泻之药通降

肺气，可根据病程长短和津伤程度方选桑杏汤合银翘散加减、清燥救肺汤合银翘散加减[18]。对于燥痹与

肺痹合病者，根据临床实践观察，以辛润通络之法治疗具有较好疗效，在应用养阴生津药的同时，以半

夏、生姜等药物之辛实现补而不滞，刚柔并济的效果。再者可使用味辛质润活血之品，如桃仁、菟丝子，

寓通于补，行气通络[19]。肺金喜清润而恶干燥，因此在诊治过程中当以临床实际为基础，结合个体情况
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从而达到润肺络，燥象减的状态。 

4.5. 肾阴充则诸液调 

《素问·上古天真论》曰：“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之。”由此可见肾脏在全身水液代谢过

程中的主宰和调节作用，若肾脏功能失调，则水液代谢失常，阴阳失衡。阎小萍[20]教授认为肾之阴阳乃

五脏阴阳之本，肾主五液，肾阴亏虚必致其余四脏阴液匮乏，遂应以补肾为本作为治疗大法，创制“补

肾清热育阴方”(生地黄 10 g，生山药 15 g，山萸肉 10 g，茯苓 15 g，泽泻 15 g，牡丹皮 10 g，泽兰 15 
g，玄参 10 g，麦冬 12 g，天冬 12 g，天花粉 15 g，青风藤 15 g，砂仁 10 g)，临床颇获良效。李士懋[21]
教授认为素体津液精亏的患者较平人更易伤液耗精而内生燥热，且更加容易感受燥邪，感受其他邪气也

更易向燥热转化。此观点强调了先天禀赋在燥邪致病过程中的重要地位。正因为燥痹与体质相关并有一

定遗传因素，所以对于有自身免疫疾病相关病史患者平素更应起居有节，忌食辛温燥热之品以防伤阴[22]。
王鹏飞[23]等人通过总结《黄帝内经》相关理论，认为燥痹应从肾论治，根据临床实际以真武汤、四逆散

为基础方加减以助肾阳，以六味地黄丸加减以滋肾填精。肾为先天之本，是体内真阴真阳所寄之处，肾

阴为人体阴液之根本，肾阴充，肾脏与其余四脏所主之津液才能得以调和。 

5. 小结 

燥气流行，虽可以某一脏受邪为主，但与其他四脏关系依旧密不可分。且邪气致病，受先天禀赋、

地理环境等多种因素影响，临床表现各异，变化无穷，故不可拘泥于某一脏，亦不可过于追求滋阴润燥，

应以核心病机为本，药食并举，随证治之，以整体观念贯穿疾病诊疗始终，全面、整体的分析机体异常，

探析五脏病理变化，进而确定适宜治法，通过调节五脏达到调理五液的目的，方可取得最佳临床疗效。 
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