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摘  要 

目的：总结朴勇洙教授基于毒邪理论辨治干燥综合征的临床经验。方法：通过临床跟师、记录医案及查

阅文献，从理论渊源、病因病机、辨证思路、治法方药四个层面总结朴勇洙教授辨治干燥综合征的临床

经验，并附医案佐证。结果：干燥综合征以各部位的干燥症状为主要临床表现，但朴勇洙教授认为津液

不足只是表象，毒邪内蕴是主要的病机，毒邪内蕴影响脏腑功能，气化失司，津液不布，故见燥相。朴

勇洙教授根据多年临证经验，基于毒邪理论，总结出以解毒祛邪为基本治疗原则，根据其他症状加减用

药的中医综合诊疗方法，为临床辨治干燥综合征提供思路，也对临床上燥证的治疗提供参考。结论：朴

勇洙教授基于毒邪理论辨治干燥综合征，强调在治疗风湿免疫疾病的过程中，当以祛邪为要，提出了“见

燥尤慎补阴”的学术观点与“燥因燥用”的治疗原则，丰富了干燥综合征的临床理论与治疗方法，为临

床燥证的治疗提供理论依据和经验参考。 
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Abstract 
Objective: To summarize Professor Piao Yongzhu’s clinical treatment of Sjögren’s syndrome based 
on the theory of toxins and pathogens. Method: Through clinical follow-up, recording medical cases, 
and reviewing the literature, we summarized Professor Piao Yongzhu’s clinical treatment of Sjögren’s 
syndrome from four levels: theoretical origin, etiology and pathogenesis, diagnostic thinking, and 
therapeutic prescriptions and medicines, with supporting medical cases. Results: Sjögren’s syndrome 
is mainly characterized by dryness in various parts of the body, but Prof. Piao Yongzhu believes that 
insufficiency is only a symptom, and toxicity is the main pathogenesis. Toxicity affects the function 
of the internal organs, causing disrupted Qi transformation and non-distribution of body fluids, re-
sulting in dryness. Based on years of clinical experience, Prof. Piao Yongzhu summarized the basic 
treatment principle of detoxification and elimination of pathogenic factors and added and sub-
tracted according to the other symptoms, which provides ideas for the clinical diagnosis and treat-
ment of Sjögren’s syndrome, and also provides references for the treatment of dryness in clinics. 
Conclusion: Professor Piao Yongzhu’s treatment of Sjögren’s syndrome is based on the theory of 
toxins and pathogens, emphasizing the importance of dispelling pathogenic factors in the treatment 
of rheumatic diseases and putting forward the academic viewpoint of “it is especially prudent to 
tonify the yin in the presence of dryness” and the therapeutic principle of “using dryness to coun-
teract dryness”, which enriches the clinical theory and treatment of Sjögren’s syndrome and pro-
vides the theoretical basis and reference for the treatment of dryness symptoms. 
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1. 引言 

干燥综合征(Sjögren’s Syndrome, SS)是一种以淋巴细胞增殖及进行性外分泌腺体损伤为特征的全身

性自身免疫性疾病，还可出现肺、肾、血液系统等多系统损害的症状。患者临床主要表现为眼部的干涩

感、灼热感、异物感、瘙痒感、畏光、流泪，口干，同时还可能有腮腺肿大、舌头有疼痛、皲裂等情况。

目前，西医常采用糖皮质激素、免疫抑制剂治疗，但效果欠佳，无法达到临床缓解的治疗目标，患者仍

反复发作[1]。中医药通过对患者疾病发展及临床证候的重视，运用辨证论治对患者疾病状态做个体化的

论治，二者结合在控制病情，治疗干燥综合征效果显著[2]。 

2. 理论渊源 

“毒”是人们日常生活中经常用的一个字，毒的本义多为中毒、毒物之义，因使用的场合不同，往

往被赋予不同的含义，在传统的中医理论中，对人体不利的有害物质均可视为“毒”，在外如六淫之邪、

疫疠之气、药食之毒，在内如人体代谢过程中产生的痰饮、瘀血、食积等病理产物，除此之外，现代的工

业废气、农药、噪音、以及气候环境的异常均属于毒邪的范畴[3]。按照毒的性质，又有阴毒、阳毒、寒

毒、热毒、温毒之分。根据毒之所依和病症特点，毒又有酒毒、胎毒、脏毒、疔毒、丹毒、燥毒、疫毒等

多种名称[4]。 
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毒邪理论是中医的基本理论之一，来源于《黄帝内经》的正邪学说，正气为人体自我调节、抵御邪

气以及自我康复的能力，邪气则为一切致病因素的统称，是疾病发生的必要条件，而毒邪是一种更为强

烈的致病因素，也是多重因素综合所致的结果。如王冰所注《五常政大论》：“夫毒者，皆五行标盛暴烈

之气所为也[5]。”外来六淫邪气，日久不去，积蕴成毒，内生之邪则多由于脏腑功能失常，气血津液运

行失调或情志过极，气机逆乱，导致人体之中水湿、痰饮、瘀血等病理产物滋生，郁滞日久成毒。无论外

来之气还是内生之邪，在体内留蓄不去，随着疾病的持续进展，影响机体的正常生理活动。朴勇洙教授

认为，风湿免疫疾病常伴有多系统的损害，临床症状较为复杂多变，往往内外合邪，虚实错杂，是多种

病理因素共同作用的结果。在风湿免疫类疾病中，机体的免疫功能过度激活，持续的炎症反应破坏正常

的组织，致病的抗原或者自身抗体均可视为一种毒邪。故在干燥综合征的治疗上，朴勇洙教授提出以祛

邪解毒为治疗的根本大法。 

3. 病因病机 

SS 属中医学“燥痹”范畴，《医学入门》[6]曰：“燥分内外，外因时值阳明燥令，内因七情火燥，

或大便不利亡津，或金石燥血，或房室竭精，或饥饱劳逸损胃……皆能偏助火邪，消烁血液”。认为致燥

之因可分内外，涉及外感、情志、房劳、饮食等。朴勇洙教授认为干燥综合征的干燥症状只是表象，毒邪

内蕴是主要的病机，毒邪内蕴影响脏腑功能，气化失司，津液不布，故见燥相。朴勇洙教授根据多年临

床观察发现，在干燥综合征的发生发展过程中，毒邪多以湿邪为主，兼夹瘀血、水饮、食积等病理产物。

《医原》云：“湿郁则不能布津而又化燥[7]。”周仲瑛也认为，人体内痰湿过多，久郁一处必然影响脏

腑功能，影响津液的输布，导致内燥[8]。毒邪内蕴，气机失调，宣降失司，人体津液输布代谢异常，就

会出现一系列口干、眼干、皮肤干燥的症状表现。 

4. 辨证思路 

朴勇洙教授认为痰湿、水饮、瘀血等毒邪胶结于内是干燥综合征发病主要病因，痰湿瘀血阻滞气机，

应当以祛邪为先，单纯的见燥而滋阴，不复气机的输布，往往导致气机越发壅滞不通[9]，滋润之剂难以

吸收转化为阴津，更不能运输至皮肤头面孔窍之中。朴勇洙教授认为燥湿互患，二者在干燥综合征中同

时存在，但湿邪为本，燥邪为标，《素问·阴阳应象大论》云：“地之湿气，感则害人皮肉筋脉。”《四

圣心源》言：“湿旺气郁，津液不行[10]。”感受湿邪则气机不通，津液不布，而燥结之证见矣。干燥综

合征病情缠绵反复，这意味着我们不能遵循“燥者濡之”的治疗法则，正治法多适用于病情轻浅的疾病，

疾病的性质与外在病象是一致的，对于干燥综合征这种出现眼如磨砂、牙燥如骨、吞咽困难等严重症状

的疾病，疾病的外在表现往往只是一种假象，治疗上应与“寒因寒用”、“热因热用”、“塞因塞用”、

“通因通用”等治法相同，朴勇洙教授称其为“燥因燥用”，即用苦温燥湿之品治疗湿邪阻滞气机，导致

津液输布困难，不能濡养脏腑、皮肤、孔窍，具有干燥表象疾病的治法，并在燥湿的基础上佐以活血利

水、祛瘀通络等治法对症治疗。 

5. 治法方药 

5.1. 燥淫已极，治以苦温 

朴勇洙教授认为在干燥综合征的治疗上，应“见燥而尤慎补阴”，以传统的滋阴生津法治疗燥证，

往往会导致病情加重[11]，在《燥气验案》中有多个实例表明燥证患者饮食稀粥，导致疾病反复[12]。朴

勇洙教授认为燥之本根于毒邪，使脾精不能转输，肾阴不能上奉，肺不能润泽全身，虽云祛邪为先，治

以燥因燥用，但不可过用淡渗之品，如五苓散、八正辈。湿得温则行，苦能燥湿坚阴，故治以苦温燥湿、
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芳香醒脾，如白术、苍术、藿香、陈皮、厚朴等药[13]。 
单纯的燥证和湿证在临床较为少见，更多的时候二者往往相兼为病，若以病机辨燥湿，则二者不可

混淆，若以方药辨治燥湿，则二者不可离。因此在干燥综合征的治疗中，把握二者的平衡尤为重要，祛

邪而不伤正，燥湿而不损阴。在守方基础上中病即止，辨燥湿之消长，根据正邪的情况调整方药。 

5.2. 随证加减 

朴勇洙教授强调在确定主方之后，必须根据患者的具体临床表现和症状变化针对性地进行药物加减，

体现中医辨证论治的精髓。眼干严重者，加青葙子、密蒙花；咽干口燥者，加乌梅、葛根、桔梗；咽痛

者，加射干、马勃、木蝴蝶；皮肤干燥者，加甘松、荷叶、藁本；对于情绪紧张焦虑的患者[14]，佐以疏

肝理气、调节情志之品，如合欢花、绿萼梅、生麦芽等；若患者舌见芒刺，唇焦齿黑，神识不清，为热入

血分，可佐以犀角地黄汤。由于干燥综合征病位已达下焦肝肾，朴勇洙教授认为应煎药 1~2 小时，使药

力直达病所增加疗效。 

6. 病案举隅 

患者，女，47 岁。2023 年 10 月 12 日初诊。主诉：口干、眼干 2 年，加重半年。2 年前无明显诱因

出现眼干泪少，眼有异物磨砂感、口干大量饮水后不缓解，于当地医院诊断为“干燥综合征”，服用糖皮

质激素进行治疗，目前服用糖皮质激素维持治疗已经三年，虽控制病情，但效果不佳。为求系统治疗及

撤减激素，遂到我院门诊就诊。刻下见：双眼干涩，有磨砂感，口渴口干，口渴多饮，饮后仍渴，伴双手

近端指间关节、双膝关节疼痛，晨僵，四肢皮肤干燥脱皮，周身倦怠乏力，情绪焦虑，饮食正常，睡眠正

常，小便正常，大便稀，舌红、苔白腻，脉沉细。实验室检查：抗 SSA (++)、抗核抗体(+)、双眼、唾液

腺 ECT 提示：泪液、唾液分泌减少。西医诊断：干燥综合征；中医诊断：燥痹。治法：燥湿健脾，清咽

明目。治以自拟方二术平胃散加减：白术 20 g，苍术 20 g，厚朴 20 g，藿香 15 g，陈皮 10 g，炙甘草 10 
g，青葙子 10 g，密蒙花 10 g，决明子 30 g，桑叶 15 g，乌梅 10 g。14 剂，日 1 剂，水煎服，早晚两次温

服。 
2023 年 10 月 26 日二诊：患者服药后双眼干涩、口干口渴症状略减轻，双手关节肿胀疼痛，双手怕

凉，膝关节疼痛症状消失，舌红，苔少脉细数。治疗上方加桂枝 10 g，白芍 10 g。14 剂，煎服法同前。 
2023 年 11 月 10 日三诊：患者服药后双眼干涩、口干口渴症状缓解，双手、双膝关节疼痛明显好转，

舌红，苔少脉细数。嘱患者继续服用原方治疗，煎服法同前。嘱其节饮食，避光，避风寒，适当功能锻

炼。 
按语：该患者为中年女性，经过西医激素治疗后，症状未缓解且患者整体状态越来越差，痰湿内阻，

水液运化失调，故出现口干、眼干、皮肤干燥、关节疼痛，辨证为燥痹，痰湿中阻证，遂以二术平胃散健

脾燥湿，再根据患者干燥的部位，佐以青葙子、密蒙花、桑叶、乌梅等药对症治疗。二诊患者双手怕凉配

桂枝白芍，桂枝入于血分，可通血脉；白芍善走阴分，能益阴护里，缓急止痛。三诊后患者病情稳定，按

原方巩固治疗。 

7. 总结 

朴勇洙教授基于毒邪理论，深入剖析干燥综合征的病因病机，认为痰湿、水饮、瘀血等毒邪内蕴，

是导致干燥症状的主要病因，临床上滋阴润燥为主的治疗方法，仅仅是对症治疗而忽视病因病机，经常

会导致效果不明显甚至病情加重。朴勇洙教授认为治疗干燥综合征当以祛邪为先，针对性地提出了燥湿

互患的病机概念与“燥因燥用”的治疗原则，察按舌脉，辨明邪正盛衰，见燥而慎补阴，丰富了临床干燥
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综合征的辨证论治，对于临床燥证的辨治有着提纲挈领的作用。 
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