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摘  要 

为探究联合应用硫酸羟氯喹、玄麦甘桔汤以及揿针疗法在治疗干燥综合征中的应用效果。以曾在我院接

受诊治的干燥综合征患者78例临床资料进行回顾性分析。结果显示联合组效果明显优于单一组。表明在

干燥综合征的治疗中，联合疗法效果理想，具临床推广优势。 
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Abstract 
To explore the application effect of the combined use of hydroxychloroquine sulfate, Xuanmai Gan-
jie Decoction and press-needle therapy in the treatment of Sjogren’s syndrome. A retrospective 
analysis was conducted on the clinical data of 78 patients with Sjogren’s syndrome who were 
treated in our hospital. The results showed that the effect of the combined group was significantly 
better than that of the single group. It indicates that in the treatment of Sjogren’s syndrome, the 
combined therapy has an ideal effect and has advantages for clinical promotion. 
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1. 前言 

干燥综合征是自身免疫性疾病之一，以中老年人群为主要发病群体。发病后，患者除会出现眼干、

口干等典型症状外，还会出现某些腺体外特征，对脏器、关节、血管等组织产生不良影响，从而引发血

小板减少、关节疼痛等疾病[1] [2]。 
近年来，在多种因素的共同作用下，国内干燥综合征的发生比率不断提升。以往临床对于该病的相

关研究较少，在诊断与治疗方面也存在一定的局限性，并在明确内脏器官无显著病变的前提下，以改善

不良症状为主要治疗目标。若患者的典型症状为口干，则需配合应用硫酸羟氯喹促进唾液分泌；若症状

为眼睛干涩，则需配合人工泪液；若出现关节疼痛或累及脏器、血液及神经系统，则需联合应用免疫制

剂与糖皮质激素。但长时间的实践应用发现，上述治疗方案获得的效果与预期疗效相差甚远。因此，制

定一种更为安全、有效的治疗方案已成为相关学者不断深入研究的重要课题。 
随着中医学的不断发展，中医治疗方法逐渐被应用于多种疾病的治疗中，且临床效果得到患者的高

度认可与好评[3]。基于此，本文特针对联合应用硫酸氢氯喹、玄麦甘桔汤以及揿针疗法在干燥综合征治

疗中的临床效果展开探究。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

以 2020 年 9 月~2022 年 9 月在我院接受诊治的干燥综合征患者 78 例临床资料为研究病例。以治疗

方法的不同作为分组标准，将资料进行均等分组。 
单一组：39 例，单独应用硫酸羟氯喹展开治疗，男女病例分别为 12 例、27 例，年龄介于 32~63 岁，

均值约为(46.12 ± 2.51)岁，病程均值约为(1.12 ± 0.52)年。 
联合组：39 例，联合应用硫酸羟氯喹、玄麦甘桔汤及揿针疗法，男女病例分别为 11 例、28 例，年

龄介于 32~61 岁，均值约为(46.27 ± 2.16)岁；病程均值约为(1.15 ± 0.49)年。 
所有参与者的临床资料均由专人负责收集、整理，两组数据具有可比性(p > 0.05)。同时，患者或家

属已对本课题研究进行详细调查，并签署知情同意书。 
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2.2. 方法 

单一组单独应用硫酸羟氯喹展开治疗：选用上药中西制药公司提供的硫酸羟氯喹片(执行标准：国药

准字 H19990263，规格：0.1 g/片，14 片/盒)，用法与用量：每次 1 片，温水送服，每天 2 次，连续用药

7 天为 1 个疗程。 
联合组联合应用硫酸羟氯喹、玄麦甘桔汤以及揿针疗法，具体如下： 
(1) 硫酸羟氯喹的应用与单一组相同。 
(2) 玄麦甘桔汤：组方包括玄参、金银花与赤芍各 15 g，麦冬、桔梗与生甘草各 10 g，将所有药材混

合后加入适量清水，按照中药熬制标准进行煎煮，待药液达到 250 ml 即可，2 次/日。 
(3) 揿针疗法：选用“泻热滋水”法。使用一次性揿针取攒竹穴，睛明穴，鱼腰穴、颊车穴、地仓等

穴位来改善眼干口干症状，可辨证远处取肺俞、列缺、肾俞、照海等穴位。在这些穴位上按贴一次性揿

针，待穴位出现酸胀感，每个穴位均需要埋针，待埋针时间达到 24~48 h 方可取出。每次施针需间隔 1
日，3 次/周。 

2.3. 观察指标 

(1) 两组患者的临床疗效。 
显效：与疾病相关的口眼干燥等症状均已完全好转； 
有效：与疾病相关的口眼干燥等症状正在逐渐消退； 
无效：未达到上述效果，或有加重迹象。 
(2) 两组患者治疗前后的血沉、C 反应蛋白、血小板变化。 
(3) 两组患者的不良反应发生情况。 

2.4. 统计学处理 

以本课题研究情况为基础，设置相应数据库，总结分析结果，并通过统计学分析软件 SPSS 21.0 对数

据进行分析，对方差值( x s± )、概率值[n (%)]、卡方值(χ2)及 t 值进行检验，如对比结果符合(p < 0.05)，
则表示具有统计学意义。 

3. 结果与分析 

3.1. 两组患者的临床疗效的比较 

治疗后临床疗效结果表明，联合组有效率(92.31%)明显高于单一组(74.36%)，详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical efficacy between two groups [n (%)] 
表 1. 两组患者的临床疗效比较[n (%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 
单一组 39 14 (35.90%) 15 (38.46%) 10 (25.64%) 29 (74.36%) 
联合组 39 23 (58.97%) 13 (33.33%) 3 (7.69%) 36 (92.31%) 
χ2值     4.523 
p 值     0.033 

3.2. 两组患者治疗前后的血沉、C 反应蛋白、血小板变化 

治疗前，血沉、C 反应蛋白、血小板均处于同一范围内，(p > 0.05)；治疗后，血沉、C 反应蛋白、

血小板均发生明显变化。组间比较，联合组血沉、C 反应蛋白、血小板数据明显优于单一组(p < 0.05)，
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详见表 2。 
 

Table 2. The changes of erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) and platelet ( x s± ) before and after 
treatment were compared between the two groups. 
表 2. 比较两组患者治疗前后的血沉、C 反应蛋白、血小板变化( x s± ) 

组别 例

数 
血沉 C 反应蛋白 血小板 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
单一组 39 33.83 ± 28.19 31.37 ± 21.89 3.58 ± 0.63 3.04 ± 0.49 114.65 ± 15.55 186.43 ± 26.40 
联合组 39 33.78 ± 27.96 22.76 ± 15.43 3.62 ± 0.61 2.31 ± 0.37 115.23 ± 14.29 292.52 ± 31.28 

t 值  0.007 2.008 0.285 7.424 0.171 16.186 
p 值  0.994 0.048 0.777 0.000 0.864 0.000 

3.3. 两组患者不良反应发生情况的组间比较 

联合组患者不良反应的发生率(7.69%)明显低于单一组(23.08%)，(p < 0.05)，详见表 3。 
 

Table 3. Compare the occurrence of adverse reactions between the two groups [n (%)] 
表 3. 比较两组患者的不良反应发生情况[n (%)] 

组别 例数 胃肠道不良反应 皮疹 皮肤瘙痒 肝功能异常 头晕 总发生 
单一组 39 2 (5.13) 1 (2.56) 3 (7.69) 1 (2.56) 2 (7.69) 9 (23.08) 
联合组 39 1 (2.56) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.56) 2 (7.69) 
χ2值       5.186 
p 值       0.023 

4. 讨论 

干燥综合征是一种全身性的自身免疫性疾病，主要累及外分泌腺体，并在发病后出现典型的眼睛干

涩、口干等症状。若未能在第一时间应用对症干预措施展开治疗，则很容易随着病情的不断加剧，而对

机体器官或组织造成严重伤害，包括肾脏、肺部、血液及神经系统等，进而引发一系列不良后果。干燥

综合征对人体的危害性较大，与系统性红斑狼疮类似。而硫酸羟氯喹则可在一定程度上增加唾液分泌，

是临床针对干燥综合征轻症患者的常用药物，能够为患者缓解因疾病导致的口干等不适症状。但通过长

时间的实践应用来看，针对合并间质性肺病，累及血液系统或者关节疼痛的患者，单独应用硫酸羟氯喹

的效果不甚明显，因此，临床尝试为发生系统性伤害的患者以糖皮质激素与免疫抑制剂联合应用的方式

展开治疗，但总体疗效仍未达到预期[4]。针对干燥综合征患者的临床治疗，除了要尽快为患者缓解不适

症状以外，还应避免减少肠道反应、皮肤不适等不良反应的发生，从而为患者改善生活质量，促进临床

疗效的提升。所以近年来，相关学者一直在就干燥综合征的治疗，而致力于研究更为安全有效的治疗方

法。 
尽管临床一直在不断地深入研究和探索，但干燥综合征的发病机制仍未得到明确，但多数学者认为，

该症的发生与遗传基因、巨细胞、丙肝等病毒感染以及性激素水平的分泌存在一定的相关性，且在病情

的发展中，由 B 细胞接到的多类型细胞因子起到了无可替代的重要作用。因此，对 B 细胞活性进行抑制，

减少其对免疫球蛋白的不良影响是控制病情加剧，缓解机体器官与组织伤害的关键环节[5]。 
在中医看来，干燥综合征为典型的燥症，发病机制以津液枯涸、阴虚血亏为主，且在病程漫长的发

展中逐渐形成血热瘀痹、真阴不足、津液继损的状态。因此，中医对于该症的治疗原则为生津以求本、

清泻内热以治标[6]。干燥综合征(燥症)最为常见的症状之一就是口干，对此，中医学者以脏腑的不同而进

行分别论治，主要围绕肺脏及肾脏展开治疗[7]。中医认为肺位上焦，为“水之上源”，宣发行水可上承
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脾胃津液，布于口鼻咽喉，但肺属娇脏却为华盖，易受内外燥热所伤，致其通调水道功能失司，进而加

剧口干症状；肾为“主水之脏”，与肺气协同调节水液输布，肾在液为唾，以精生唾、润泽口腔，肾又为

“阴中之阴”，燥邪久伤则真阴渐损致内热丛生，口干日甚。玄麦甘桔汤是由多种中药材组合而成的中

药方剂，在口眼部疾病的治疗中的优势较为明显[8]。其中所含的中药金银花是方剂君药，具有疏散风寒、

清热解毒等功效，有助于热邪清除；玄参的功效则为清热养阴、凉血、消肿；麦冬可直接作用于心肺、肾

经，在清热养阴方面具备显著优势，尤其在与玄参合用后，能够在清热养阴的基础上起到生津的良好作

用；在与金银花合用时，其散热、养阴等功效尤为显著；赤芍是一种能够消肿、止痛、凉血、散瘀的中

药；桔梗除了能够消痈化痰之外，还能宣肺解表，并促使热邪分解，上述药材合为佐药，生甘草既能够

清热解毒，又能对这些药材进行调和，视为使药[7]。在所有药材的共同作用下，为干燥综合征患者缓解

口干等症状。 
揿针疗法为针灸治疗的一种，以皮内埋针的方式为主，具有刺激穴位时间较长，操作便捷，对人体

伤害较小等诸多优势，在多种慢性疾病的治疗中需体现出良好疗效[9]。 
本研究所选的揿针疗法主要遵循“泻热滋水”的治疗原则，对肺俞、列缺、肾俞、照海等穴位进行刺

激，从而起到泻肺热润燥、滋肾水养阴的功效[10]。本研究中，分别为两组患者选用了单独应用硫酸羟氯

喹以及联合应用硫酸羟氯喹、玄麦甘桔汤与揿针疗法的方式。结果表明，两组患者的血沉、C 反应蛋白、

血小板均处于同一范围内(p > 0.05)，治疗后，三项指标均发生明显变化，但组间比较，联合组血沉、C 反

应蛋白、血小板数据明显优于单一组；同时，联合组有效率(92.31%)明显高于单一组(74.36%)，联合组患

者发生的不良反应发生率(7.69%)明显低于单一组(23.08%) (p < 0.05)。表明联合用药不仅有助于临床疗效

的提升及患者症状的缓解，且还能有效减少不良事件的发生，具有较高的安全性。 
综上所述，在干燥综合征的治疗中，联合应用硫酸羟氯喹、玄麦甘桔汤以及揿针疗法的应用效果显

著，是一种集应用价值与实用性为一体的安全疗法，值得在今后的临床中推荐应用。 
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