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摘  要 

本文旨在探讨并回顾性分析1名干燥综合征患者合并股骨头坏死的临床资料，本案是一例pSS合并股骨头坏

死、视神经萎缩的复杂病例，针对pSS及并发症，中医药在改善其症状、兼顾并发症及降低复发的风险方

面具有积极的作用。本病例的治疗充分体现了中医整体观念和辨证论治的治疗理念。结合地域、环境，立

足于人，从脏腑、三焦、气血津液、卫气营血、六经等多个方面进行辨证分析，以汤药和中成药结合的形

式，达到滋阴润燥，益精填髓，养肝明目之效，从而缓解患者的口眼干燥，髋骨疼痛，视物模糊等不适症

状，辅以中医养生调护，避免病情复发。随访症状得到持续缓解，患者得到了很好的治疗效果。 
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Abstract 
This paper aims to explore and retrospectively analyze the clinical data of a patient with Sjogren’s 
syndrome and femoral head necrosis. This case is a complex case of pSS combined with femoral 
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head necrosis and optic atrophy. Traditional Chinese medicine has a positive effect on improving 
symptoms, taking into account complications, and reducing the risk of recurrence of pSS and its 
complications. The treatment of this case fully reflects the holistic concept of traditional Chinese 
medicine and the treatment concept of syndrome differentiation. Combined with the region and 
environment, based on the people, the dialectical analysis is carried out from the viscera, triple 
energizer, qi blood body fluid, wei qi ying blood, six meridians and other aspects. In the form of 
combination of decoction and traditional Chinese patent medicines and simple preparations, the 
effect of nourishing yin and dryness, nourishing essence and marrow, nourishing liver and im-
proving eyesight is achieved, so as to alleviate the patient’s discomfort symptoms such as dry 
mouth and eye, hip bone pain, blurred vision, etc., supplemented by traditional Chinese medicine 
health care, to avoid relapse. The symptoms were continuously alleviated during the follow-up, 
and the patient achieved good treatment results. 
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1. 引言 

干燥综合征是一种慢性的自身免疫性疾病，其主要临床症状表现为口干，眼干。SS 可能会进一步受

累其他内脏器官并导致多器官功能损害[1]。SS 合并股骨头坏死报道较少，发病机制不明确，规范化的特

异性治疗不佳，中医通过辨证论治，可很好的缓解[2] [3] [4]。医院于 2022 年收治患者一例，并进行详细

记录。 

2. 病例资料 

患者女，42 岁，于 2023 年 3 月 6 日初诊，自诉口鼻咽干燥多年，于三年前当地医院诊断为“干燥

综合征”，至今一直使用激素配合药物治疗，2 月前发现合并股骨头坏死，为减少股骨头损伤，减用激

素。现时感头晕耳鸣，心悸，口眼干燥，干食需水，伤心无泪，视物模糊，眠一般，易醒，醒后辗转难

眠，纳食尚可，二便调，月经量大，色暗，有血块，白带较多。舌体胖大，质淡暗，光剥无苔，脉沉细。

西医诊断：干燥综合征合并股骨头坏死，中医诊断：燥痹，骨蚀。辩证为肝肾不足，治以补肝肾，强筋

骨为主。处方：生黄芪 30 g，党参片 15 g，生白术 15 g，山药 20 g，南沙参 30 g，天冬 30 g、麦冬 30 g，
醋延胡索 15 g，木香 15 g，牡丹皮 10 g，赤芍 10 g，生龙骨 30 g，牡蛎 30 g，羌活 10 g，独活 10 g，旱

莲草 12 g，女贞子 12 g，仙鹤草 15 g，合欢花 10 g，炒山楂 10 g，炒神曲 10 g，炒麦芽 10 g。21 剂，每

日一剂，早晚分服。 
2023 年 3 月 27 日复诊，患者自述药后双髋关节疼痛稍见缓解，但仍活动受限，左手偶感麻木，口

干引饮，夜卧难眠。后无明显诱因出现双目视力障碍，视野短缺，眼科医院诊断为视神经炎。尿急频，

夜尿 1~2 次，月经一月未至，白带稀，量多，无异味，纳食可，大便调，舌暗红，苔薄白，中间质干，

脉沉细。处方：生黄芪 25 g，党参 15 g，生白术 12 g，山药 15 g，南沙参 30 g，天冬 30 g、麦冬 30 g，
醋延胡索 15 g，木香 15 g，茯苓 30 g，牡丹皮 10 g，赤芍 10 g，当归 15 g，川芎 8 g，合欢花 10 g，鹿角

胶 6 g，仙鹤草 15 g，补骨脂 12 g，羌活 10 g，独活 10 g，川牛膝 12 g，炒枳实 15 g，生龙骨 30 g，生牡
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蛎 30 g，炒山楂 10 g，炒神曲 10 g，炒麦芽 10 g。21 剂，常规服。另服杞菊地黄丸早晚各 10 粒。 
2023 年 4 月 17 日复诊，服前方后，双髋疼痛虽较前减轻，但仍痛剧，下肢无力，须拄拐行走。月

经持续六日，量可，有暗块，白带减少。纳可，眠差。舌淡暗，苔白腻，脉弦细，尺部弱。该患者疼痛

明显，为血虚致瘀，骨髓不充所致，然肝肾阴虚乃其根本，以前方为基础，加强活血化瘀，通络止痛，

益肾壮骨之力。处方：生黄芪 25 g，党参 15 g，生白术 12 g，山药 15 g，南沙参 30 g，天冬 30 g、麦冬

30 g，醋延胡索 15 g，木香 15 g，茯苓 30 g，牡丹皮 10 g，赤芍 10 g，当归 15 g，川芎 8 g，合欢花 10 g，
鹿角胶 6 g，仙鹤草 15 g，补骨脂 12 g，五味子 15 g，川牛膝 12 g，羌活 10 g，独活 10 g，炒枳实 15 g，
生龙骨 30 g，生牡蛎 30 g，盐知母 6 g，盐黄柏 6 g，炒山楂 12 g，炒神曲 12 g，炒麦芽 12 g。21 剂，常

规服。停用杞菊地黄丸，服用河车大造胶囊以滋肾填髓。 
服药半月后，患者自觉疗效尚佳，后因起居不慎，劳累后又出现疼痛加剧，蹲起困难，难以行走，

昼轻夜甚，继续服用激素以缓解病情，晨起依旧视物模糊，指尖胀麻，月经量少，仍有血块，因劳累，

出现经间期出血症状，色淡，白带多，纳眠可，二便调，舌暗苔白，脉弦细。患者病机本质依旧为肝肾

两虚，当在前方滋补肝肾基础上加强添精益髓之力。处方生黄芪 25 g，党参 15 g，生白术 12 g，山药 15 
g，茯苓 30 g，当归 15 g，川芎 8 g，鹿角胶 6 g，仙鹤草 15 g，补骨脂 12 g，五味子 15 g，川牛膝 12 g，
炒枳实 15 g，生龙骨 30 g，生牡蛎 30 g，盐知母 6 g，盐黄柏 6 g。紫草 15 g，龟鹿二仙胶 8 g，陈皮 9 g，
山萸肉 12 g，伸筋草 20 g，炒山楂 12 g，炒神曲 12 g，炒麦芽 12 g，灶心土 60 g (煎汤代水)。14 剂，常

规服。 
患者服上方后，自觉疼痛好转，月经逐渐规律，但仍有血块，持续服用上方，症状有所缓解。 

3. 讨论 

pSS 的中医治疗，是在中医整体观及辨证论治的总体指导下，结合患者自身的体质特点、证候虚实

及疾病所处的不同阶段，辨证论治，遣方用药，取得了不错的疗效，且不良反应小。可从脏腑、三焦、

气血津液、卫气营血、六经等多个方面进行辨证，治疗时应重视脏腑传变，出现系统损害时，需辨明标

本缓急，急则治其标，缓则治其本。 
中医治疗 SS 的手段比较丰富，耐受性及安全性较好，在改善症状、改善并发症、提高生活质量等方

面具有多重优势[5] [6] [7]。中西药联用，可增强治疗效果，降低激素及免疫制剂等带来的不良反应。如

在联用激素方面，可以明显减少感染风险[8] [9]；联用免疫制剂，可有效改善白细胞减少、血小板减少等

血液系统损害[10]、肝肾损伤、胃肠道不适等不良反应。 
本案是一例 SS 合并股骨头坏死、视神经萎缩的多病合并患者，患者为 38 岁的中年女性，病情较为

复杂，治疗立足于人，兼顾各个疾病在此患者的综合症状。运用中医传统汤药治疗外，还用到了中成药，

再辅以预防调护，起到了一个很好的效果。本案的治疗充分体现了中医整体观念和辨证论治的理念在干

燥综合征治疗中的临证应用。中医立论从《黄帝内经》开始，就把中医理论建立于研究人之上，注重整

体观念的运用，人是一个有机的整体，各个脏腑及气血津液均内在关联。SS 病机为阴血亏虚、津液枯涸，

发病机制更与人自身体质、地理环境、季节更替等有关，如北方干燥地区更甚，夏秋季节更为明显。路

老在治疗干燥综合征中以整体观念为主，诊病立足于人，强调脾胃和情志的调节，饮食和自然气候与疾

病之间错综复杂的关系。 
中医认为 SS 多因燥邪外袭伤阴，或素体阴虚，禀赋不足，或 汗、吐、下后津液伤亡等，使阴津、

气血不足，故患者见口干眼干；肾阴亏虚，虚热内生，上扰心神，脑髓官窍失于濡养，故见头眩心悸，

夜寐易醒，耳内嗡鸣；“肝受血而能视”肝藏血、开窍于目，肝血不足则目失濡养，故患者视物模糊不

清；肝主筋，肾主骨生髓，肝肾不足则筋脉失养，不能濡养筋骨，又因筋脉绕骨护骨，筋脉失养则关节

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1210436


李亚青 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1210436 2908 中医学 
 

活动受限，气滞血瘀，不通则痛，故致髋骨疼痛；气阴两虚所致血行不畅，滞而生痹，故手麻足厥，舌

暗脉细。SS 多发于 40 岁以上女性，在《皇帝内经》中有记载“女子七岁肾气盛……五七，阳明脉衰，

面始焦，发始堕。六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始白。七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道

不通，故形坏而无子也。”此年龄段的女性因快节奏的生活和工作的压力，生理机能开始下降[11]，使其

阴阳失衡，脏腑气血功能不调，出现肝气逆乱、肝气郁结、肝郁火旺等病证，气病及血，阴血暗耗，肝

脉气血痹阻，肝肾亏虚，故该患者出现月经紊乱。四诊合参，辩证为气阴两虚证，以肝肾阴虚为本。阴

虚在先，而燥热内生，治疗上滋阴救液，清燥生津[12]，脾为后天之本，气血生化之源，故治疗上采用肝

脾肾同补，大补其虚损，采用了血肉有情之品：方中的党参、山药益气养血，补肾涩精，脾主统血，气

随血脱，又当益气摄血，白术补气健脾，以助健运统摄；黄芪补气升阳，生津养血，二药合用，令脾气

旺而统摄有权。龙骨味甘涩，牡蛎咸涩收敛，为入肾经血分之药，二者合用，以收敛止崩。四诊时加入

灶心土重用 60 g，灶心土辛温归脾胃经，温中燥湿、止呕止泻，收敛脾气而止血。全方补益中兼顾治崩

止血，益气健脾摄血之意。 
本例的治疗中，在内服汤药的基础上，辅以中成药治疗，以兼顾合并症。如杞菊地黄丸，具有滋肾

养肝明目之效，以改善视神经萎缩。河车大造丸具有滋阴填髓、补肾益精之效，以改善股骨头坏死。中

医在临床应用中有各种剂型，其中外用类剂型以膏剂、油剂、搽剂为主。口服类剂型主要有汤剂，其优

点是吸收快，能迅速发挥药效；片剂、胶囊剂，这两种剂型具有服用方便、便于携带与长期保存等特点；

丸剂的药效维持时间较长；冲剂的特点则是在胃肠中的吸收速度较快[13]。其中中成药以中医药理论为指

导，经过多次的药效学和临床研究，获得国家药品管理部门批准，以中医辨证论治、君臣佐使为依据、

传统的中药材为原料，按照相关规定的生产方式与加工方法，还有质量标准制成的具有不同剂型的药品，

该药品安全有效，方便服用[14]。近年来，中成药的应用范围愈加广泛，其在疾病预防、治疗、养生保健

等都有具体的体现。如毒副作较小，临床效果明显，标本兼治，在慢性疾病的治疗过程中为常见的辅用

药。选用中成药首先要对其处方组成、配伍意义、疗效特点及剂量、用法、禁忌症等全面理解后，才能

正确用药，安全用药。临床疗效与中药的量和剂型有密切的关系，选择用药要最大程度的考虑患者的情

况与药物特性之间的特性，从而选择合适的剂型，配合使用，让药物吸收发挥达到最佳，收到事半功倍

的效果，从而缓解患者的临床症状，共奏补益之功，增强疗效。 
中医重视预防调护，强调“愈后防复”的重要性。不适当的生活方式造成的疾病复发称为“病复”，

并归纳为食复、劳复、复感 3 点[15]，本病四诊患者主要是劳复，又称“差后劳复”。差，即病愈。指病

初愈，因劳复发。病后气血尚未恢复，或余热末清，每因过度劳累，或饮食不节，或七情过度，或房劳

饮酒，导致疾病复发。本患者治疗中起居不慎，久行劳累，出现了病情加重，因其本就气阴两虚，劳累

后耗伤气血，气虚不固，血虚失养，脾不摄血，血溢脉外，导致了双髋骨痛、下肢无力等症状加重及阴

道出血的症状出现，故治疗过程中要与患者有充分的沟通，应告知患者平时饮食的调理及生活起居的调

摄等注意事项，pSS 患者平时可多食滋阴清热生津之品，如丝瓜、黄瓜、芹菜、鲜藕、百合、荸荠、梨、

西瓜等，少食助热助燥，伤阴伤津等辛辣、香燥、温热食物，如鹿茸、肉桂、羊肉、葱、姜、蒜、酒、

茶、咖啡等，也可适当的做太极、八段锦等健身气功，保持身心愉悦，避免过度劳累等。 
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