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摘要:以津血同源理论探析原发性干燥综合征的病因病机、诊治策略。结合津血同源理论,与原发性干燥综合征的现代医学

研究相结合,指出原发性干燥综合征的病机为津血的转化及输布异常,以“燥者润之”为总治则,具体可从宣肺布津畅络、活血

化瘀通络、滋阴生津润络、清热润燥和络和养阴补血几个角度辨治。
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ABSTRACT Toexploretheetiology pathogenesis diagnosisandtreatmentstrategyofprimarysjogren'ssyndromebasedon
thetheoryofbodyfluidsandbloodhavethesameorigin Combiningthetheoryofbodyfluidsandbloodhavethesameorigin
andmodernmedicalresearchesonprimarysjogren'ssyndrome itispointedthatthepathogenesisofprimarysjogren'ssyn-
dromeareabnormalitiesofbodyfluidsandbloodtransformationanddistribution Thegeneraltreatingprincipleis"totreatdry
syndromewithmoistmethods" whichcouldbedifferentiatedandtreatedfromseveralaspectsincludingdiffusingthelungto
distributethebodyfluidsandsmooththemeridians activatingbloodcirculationtoremovebloodstasisandsmooththemeridi-
ans nourishingyintogeneratebodyfluidsandmoistmeridians clearingtheheatandnourishingthedryness nourishingyin
andtonifyingblood 
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  原发性干燥综合征(SS)是一种系统性自身免

疫性疾病,以外分泌腺体受累为常见临床表现,唾液

腺和泪腺是最常见的SS受损靶器官,表现为口眼

干燥明显,部分病人可出现内脏及血液系统损害。
原发性干燥综合征轻则清窍体表失于阴血濡养而口

眼干燥,重则瘀血阻络,伤及脏腑,甚则阴血亏虚。
我们在临床实践中发现基于中医津血同源理论,可
解释原发性干燥综合征的病因病机及临床症状,将
其用于原发性干燥综合征的辨治也常可取得较好疗

效。

1 津血同源理论溯源

1.1 狭义的津血同源理论

考古医籍记载,狭义的津血同源理论主要指津

血化生同源,如《灵枢·痈疽》:“中焦出气如露,上注

溪谷而渗孙脉,津液和调,变化而赤为血。”(本文所

引《灵枢》原文均出自中医古籍出版社1997版《黄帝

内经灵枢》)即津和血均源于饮食水谷精微,津液来

源于胃受纳的饮食水谷,又由脾的运化、小肠的泌别

清浊以及大肠主津等作用而形成。血主要来源于脾

胃对饮食水谷消化吸收而形成的水谷精微,在心肺

作用下,进入脉中,与营气相合,变化为血。津、血同

属人体的阴液,故谓津血同源。

1.2 广义的津血同源理论

广义的津血同源理论除二者化生同源外,尚包

括二者的转化与输布关系密切,参与周身体液调节

及二者在病理上互相影响,互为病理因素。《灵枢·
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邪客》:“营气者,泌其津液,注之于脉,化以为血,以
荣四末,内注五脏六腑。”又如《灵枢·决气》曰:“中
焦受气取汁,变化而赤,是谓血。”津液渗入于孙络,
与营气结合,成为血液的组成成分,所谓津能生血。
《难经·二十二难》亦曰:“血主濡之。”[1]血虽然运行

在脉道,亦可循行到肌肤以及四肢。运行脉中的血

液,与营气分离而渗于脉外则化为津液,濡润脏腑组

织和官窍,也可弥补脉外津液的不足,所谓血可化

津。二者虽输布殊途,但实为同源物质的不同表现

及转换方式,在运行输布过程中相辅相成,互相转

化。

1.3 广、狭义津血同源理论之关系

《伤寒论》有“衄家不可发汗”“亡血家不可发

汗”[2]的论述,指出在失血等血液亏耗的情况下,脉
中血液转化为津液减少,反而需要脉外津液进入脉

中,导致津液亏耗明显。故不能对血亏者使用发汗

的治疗方法。而当饮食、外伤、疾病等各种原因导致

津液减少时,脉外津液不足,则脉内血液的津液成分

需渗出脉外以补充津液的亏耗,从而出现血虚,或者

血液黏滞浓稠,运行不畅而为瘀。此时,不宜使用放

血或破血法,以防津血亏耗更甚。二者在病理关系

上表现为一损俱损,血能病水,水能病血。瘀血可以

是津伤后的病理产物,而津伤者也常有血瘀、血虚的

表现,这从另一方面论证了血液与津液相互并存的

关系。

2 原发性干燥综合征病因病机

2.1 原发性干燥综合征病因

朱丹溪在《局方发挥》中提到“或因些少饮食不

谨,或外冒风雨,或内感七情,或食味过厚,偏助阳

气,积成膈热,或资禀充实,表密无汗,或性急易怒,
火炎上,以致津液不行,清浊相干。”[3]可见饮食辛辣

厚腻,或外感风邪,或先天禀赋不足,或七情内伤,均
可导致中焦受气取汁不利,肺之通调水道失畅,津血

减少可致肌肤孔窍等失于濡润而致燥像丛生,导致

原发性干燥综合征的产生。

2.2 原发性干燥综合征的发病机制与预后

原发性干燥综合征患者除口眼干燥外,常有贫

血、白细胞减少、血小板减少等血液系统损害。部分

病人可以出现关节痛,雷诺现象,腮腺肿硬如石,下
肢瘀斑等血瘀表现。概因血行脉内,津行脉外,两者

具有相互为用、互为补充的关系。原发性干燥综合

征患者津液亏耗,肌肤孔窍脏腑失于濡润,初则表现

为以燥象为主。久之燥象深重,运行于脉中的血液,

便渗透到脉外,化为有濡润作用的津液。此时,人体

脉中的血液表现为不足或病态,故原发性干燥综合

征患者病久或病情较重者,常有血液系统损害而表

现为乏力,头晕眼花,面色淡白或萎黄,心悸多梦,手
足发麻,妇女月经量少、色淡,后期或经闭,唇舌爪甲

色淡,脉细等一派血虚征象。脉中血液亏耗日久,血
液稠浊而黏滞,则瘀象乃生。秦长林[4]等提出因原

发性干燥综合征病程长,必由津液亏竭渐至血液枯

少,即“燥久病必入血”。故原发性干燥综合征患者

常有关节疼痛,指趾青紫,腮腺肿硬如石,高球蛋白

血症,凝血功能异常,下肢紫癜等血瘀证候。《素问

·痹论》提到“痹或痛,或不痛,或不仁,或寒,或热,
或燥……”[5]。路志正[6]根据本病的临床特点,提出

燥痹的病名。血虚、瘀血日久,病情进一步加重,脉
外津液需渗入孙络补偿血液质与量的缺乏,成为血

液的组成成分以维持人体重要脏腑的气化功能,导
致津亏更甚,甚至气阴两伤。病情预后则差。

3 基于津血同源理论辨治原发性干燥综合征

笔者在临证中遵循《黄帝内经》“燥者濡之”的基

本原则以改善患者燥像,但不拘泥于润燥。在津血

同源理论指导下,根据患者的病证特点,结合其八纲

辨证,或生津,或活血,或补血,或兼而有之,灵活辨

治。

3.1 宣肺布津畅络

肺为华盖,主气,朝百脉,辅心行血。故从肺论

治原发性干燥综合征,是津血同源理论在原发性干

燥综合征临床辨治的重要体现。肺主通调水道,水
液不循常道,燥热煎熬,津凝成痰,痰瘀壅滞,原发性

干燥综合征除外分泌腺受累表现为口眼干燥等症状

外,还可有肺血管炎,这是肺间质纤维化及肺动脉高

压的重要致病因素,临床可见肺循环及体循环瘀血

表现。故本病除有口眼干燥、肤干、便秘等表现外,
还可有肺本脏阴虚络滞,如干咳少痰,爪甲青紫等。
临证中发现若仅治以养阴生津润肺,则常收效甚微,
以宣肺布津畅络治之,则可奏良效。宣畅肺气可畅

通津液络道以布散津液,通络可祛除痰湿瘀热邪气

达到津液流行畅达。因此以养阴润燥、通络行滞为

法。选用紫菀、沙参、麦冬、乌梅、桃仁等药,通肺络

以行滞、养阴以润燥,来增加津液生成,鼓舞津液布

散,畅通津液通道,从而达到津血同治的目的。

3.2 活血化瘀通络

高丙球蛋白血症是原发性干燥综合征患者产生

紫癜的重要病因,中间复合物及IgG型抗γ球蛋白

—342—陈剑梅,等:基于津血同源理论辨治原发性干燥综合征 第3期



损伤血管或由此引起的高黏滞血症均可导致紫癜发

生[7]。这类病人以血瘀为主要矛盾,以活血化瘀通

络为主要治法来改善高球蛋白所致的血管炎,同时

兼顾养阴生津。高球蛋白血症往往预示体内免疫功

能紊乱明显,治疗上除常用生津药物外,可用蜈蚣、
蜂房、地鳖虫、干地龙、水蛭等虫类药,但峻猛攻伐、
破血之品当慎用。

3.3 滋阴生津润络

原发性干燥综合征患者常见燥像深重者,口干

时时欲饮,眼干涩而痛,畏光,鼻腔干燥时有鼻衄,大
便秘结难解,皮肤干痒脱屑,舌质干红无苔或有裂

纹,脉象细涩。投以大队养阴润燥之品,常收效欠

佳。我们认为虽患者以“燥”为主要表现,但常非无

水之源,乃脉道涩滞,津液无以正常输布导致,并非

绝对意义上的缺乏水液,故其人可见“但欲漱口而不

欲饮”等症。此时若一味“燥者润之”,常难奏效。当

以养阴布津,活血通络行滞为基本治法,以疏通脉

道,使津液得以达其所濡润孔窍肌肤脏腑,同时不忘

使用养阴药物以助其功。临证除以甘寒培补、养阴

生津外,更需致力于阴津的运行输布,以鼓舞津液布

散,畅通津液通道。临证常选桃红四物汤加减,用药

如赤芍、鬼箭羽、桃仁、路路通、红花、鸡血藤等。所

用药物常为养阴、活血养血药物,临床常可奏效。

3.4 清热润燥和络

部分原发性干燥综合征患者可有发热,颐肿如

石伴疼痛明显,超声可见腮腺血流信号增多,形体消

瘦,潮热盗汗,五心烦热,喜冷食,夜热早凉,大便干,

尿频,小便黄或黄赤有热感。舌干燥少津或焦黄兼

少津,脉细数。我们认为在燥毒、热毒明显的同时,
常常炼液为瘀,导致瘀血阻滞。治当以清热生津、散
瘀解毒消肿。临床上加用生地、知母、生石膏、银花、
连翘、蒲公英等清热养阴、解毒消肿散结之品及桃

仁、炮山甲、丹皮、丹参等活血化瘀之品。

3.5 养阴补血

轻度血虚表现者,我们多使用当归、首乌、白芍

等。血虚重者,我们于常规补血药物外,再加滋阴补

血之品,如阿胶、鳖甲、鹿角霜、紫河车等以补充五脏

物质亏损,改善机体虚弱症状。但养血药性多黏腻,
凡湿浊中阻,脘腹胀满,食少便溏则不宜应用,若用

则需配伍健运脾胃之药。
总之,在原发性干燥综合征的临床诊治中,以

“燥者润之”为总治则,在来改善患者症状的同时,不
忘以津血同源理论辨治患者的兼证情况,病证结合,
常能取得良好疗效。
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