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【摘要】 腺体外表现(EGMs)是原发性干燥综合征(pSS)的常见受累表现,可累及肌肉骨骼、皮肤、神经、肾脏、血

液、肺部、胃肠道、心血管等多个系统及脏器,严重影响患者生命健康。中医治疗pSS可改善患者症状和生活质

量。该文综述近年来pSS患者EGMs的中医治疗进展,以期对pSS的临床治疗提供参考。
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  原发性干燥综合征(primarysjögren􀆳ssyndrome,

pSS)是一种全身性自身免疫性疾病,以淋巴细胞增殖

及进行性外分泌腺体损伤为特征,主要累及外分泌腺,

以唾液腺、泪腺受累常见,患者可出现眼干、口干等症

状,称为腺体表现[1]。pSS还可引发单核细胞浸润和

免疫复合物沉积,累及腺体外器官,导致多系统、多脏

器受损(包括肌肉骨骼、皮肤、肾脏、神经系统、血液系

统等),进而产生一系列全身症状,称为腺体外表现

(extraglandularmanifestations,EGMs)[2]。由于pSS
可累及多个系统,患者临床症状复杂多变、轻重不一,

部分患者口干、眼干症状不典型,反而以EGMs为突

出表现,甚至以EGMs为首发症状,从而就诊于其他

相关科室,这在一定程度上阻碍了pSS的早期诊治[3]。

在已确诊的pSS患者中,合并EGMs者不在少数,如

HERNANDEZ-MOLIAG等[4]对109例pSS患者的

研究结果显示,86%的患者至少存在1种EGMs。

目前对于pSS广泛的EGMs,诊断标准尚未达成

普遍共识,这与EGMs诊断不充分、随后治疗不足及

部分患者进展为严重器官功能障碍有关[5]。由此可

见,相较于腺体表现,EGMs对患者生命健康的影响更

大。西医目前尚无理想治疗方式,以对症及替代治疗

为主,近年来中医药治疗本病的优势逐渐凸显[6]。本

文总结归纳近年来pSS患者EGMs的中医治疗进展,

以期为pSS的临床治疗提供参考。

1 肌肉骨骼系统受累

pSS患者可出现肌肉骨骼系统受累,通常表现为

慢性关节痛与肌痛,属中医“燥痹”范畴。国医大师路

志正认为,经络不通在燥痹发病过程中至关重要,提出

“持中央、运四旁”的针刺润燥理论,临床中常将其与药

物治疗结合起来,可迅速改善患者口眼干燥、疼痛、乏

力等症状[7]。马玉草等[8]以络病理论为指导,探讨干

燥综合征(SS)的诊疗思路,认为痰瘀阻滞关节易致关

节疼痛、僵硬,甚至屈伸不利,故治法以祛瘀通络为主,

临床多用雷公藤、青风藤、络石藤、海风藤等藤类药物。

王庆等[9]从五脏理论阐释燥痹的病机及诊治特点,认

为燥痹患者关节肿痛症状与“脾主肌肉四肢”关系密

切,治疗时重视健脾益气,临床常用四君子汤、生脉饮、

参麦地黄丸等化裁,并根据证型辅以润燥生津、活血通

络等药物。黄海珍等[10]从阴阳互根互用角度出发,认

为燥盛伤阴则四肢关节失于阴液濡养,不荣则痛而见

关节疼痛,阴液不足致阳气无源而气虚,气能行津,气

虚致阴液不行,进一步加重肢体阴液不足,引发关节疼

痛等症状,因此临证用桂枝汤加减以滋阴和阳,方中白

芍、甘草酸甘化阴、补充阴液,且能缓急止痛,可改善

SS患者关节疼痛症状。李满意等[11]在历代医家论治

燥痹经验的基础上,结合临床实践,认为燥痹可辨证分

为阴虚热毒、阴虚血瘀、阴虚津亏、气虚津亏,本虚者治

以扶正为主,予滋阴润燥、补气生津、益气养血等法,标

实者治以祛邪为主,予清热解毒、活血化瘀等法,同时

兼顾生津润燥,为燥痹的规范化诊治提供了思路。可

见,肌肉骨骼系统受累的pSS患者以疼痛为主要表
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现,其病机不离不通则痛、不荣则痛,临证需精准把握

病机,兼顾各类证型。

2 皮肤受累

pSS皮肤受累主要表现为皮肤干燥、雷诺现象、血
管炎,亦有皮肤溃疡、荨麻疹样皮肤损害等。本病尚无

统一的中医病名,临证时主要根据不同临床表现进行

辨证论治。董振华教授认为,pSS皮肤黏膜损害以阴

虚血燥为本,以风热燥毒为标,日久可发生血热血瘀,

甚则损伤阳气,临证多从虚、热、瘀论治[12]。陈学达主

任中医师认为,风邪犯表,脾虚湿困,津液被遏不能上

承,故口干、目涩、耳鼻干痒,治疗SS合并慢性荨麻疹

时善用风药,运用麻黄连翘赤小豆汤合资生汤加减以

养阴生津、胜湿止痒、滋养脾胃,疗效较好[13]。彭中应

等[14]认为,SS伴发唇炎的病机之一是中土亏虚兼有

阴火上乘、湿热蕴蒸,导致津液不得上承以濡养口唇,

应用具有培固中土、降逆客气、清热燥湿功效的甘草泻

心汤治疗1例SS伴发唇炎患者,服药3剂后患者口唇

溃疡初见结痂,6剂后患者口唇溃疡基本痊愈。总之,

中医治疗pSS皮肤受累表现尚无明确的诊疗规范,结
合症状多责之于湿,治疗时可运用风药,标本兼顾。

3 神经系统受累

pSS患者中枢神经、周围神经、自主神经均可受

累,临床表现多样,尚无统一的中医病名。脊髓病变属

中枢神经受累,张子涵等[15]认为该病病久则肝肾不

足、经络失养,治以清热利湿、补益肝肾,方用四妙散加

减,可显著改善患者走路无力、肢体僵硬等症状。小纤

维神经病属周围神经受累,韦尼等[16]从毒瘀损络角度

分析SS小纤维神经病的病机,因小纤维神经病除有广

泛性疼痛外,还可见畏寒、自汗、面部潮红、腹泻、低血

压、性功能障碍等虚损表现,故认为虚滞、瘀阻、毒损是

疾病关键病因,临床中遵循叶天士“通补”之法,以活血

解毒通络方(主要组成为丹参、当归、川芎、鸡血藤、玄
参、连翘、地黄、麦冬、石斛、南沙参、北沙参、太子参、甘
草等)为基础并配合补益、通络之品以扶正祛邪,即“以

补药之体作通药之用”。自主神经功能障碍可导致睡

眠障碍,焦保钦等[17]基于“五脏皆可致燥”思想,从“心
为五脏之主”的角度探讨老年pSS的病因病机及治

疗,认为老年患者年老体衰,阴常不足,阴不制阳则虚

火内扰,灼伤阴液而内生燥邪,燥邪扰神,心神失养,故

见心悸怔忡、失眠健忘、夜不能寐,临证治疗常选用酸

枣仁、百合、茯神等清养心神。综上所述,pSS神经系

统受累的中医治疗需标本兼顾、扶正祛邪。

4 肾脏受累

pSS患者常见的肾脏损害为肾小管间质病变,其
中以远端肾小管酸中毒(dRTA)较为多见。肾脏受损

严重者可进展为慢性肾功能不全,若继发于pSS急性

发作,还可出现肌无力、多尿、肢体麻木等低钾血症表

现,王新昌教授认为,此时辨证以脾肾两亏、肝血不足

为主,应治以补脾益肾、养血柔肝,可用肾气丸合一贯

煎加减治疗[18]。对于pSS继发慢性肾功能不全的患

者,董振华教授认为病机关键为脾胃虚弱,临证时可从

调养先天、后天两方面入手,选用香砂六君子汤为主方

加减化裁,配合补肾活血利湿药物[12]。针对蛋白尿、

血肌酐升高等肾脏损害症状,巴元明教授认为该病病

机与遗精相似,皆为肾精不固、精微下泄所致,故以治

疗遗精的代表方三才封髓丹为基础自拟滋肾封髓汤,

该方由天冬、熟地黄、党参、黄柏、砂仁、甘草、穿山龙、

分心木、积雪草、六月雪组成,具有滋阴益气、固精封髓

之效,兼能祛风除湿、清热利湿[19]。总之,中医认为

pSS肾脏受累的病位主要在肝、脾、肾三脏,临床可从

补益先后天的角度入手施治。

5 血液系统受累

pSS的血液系统损害主要表现为自身免疫性血细

胞减少,以白细胞减少为主,其次为血小板减少。白细

胞减少以无力、心悸、四肢酸痛、失眠多梦等为主要表

现,属于中医“气虚”范畴;血小板减少则见各种出血症

状,多由气虚不能统摄血液所致,故临证常从气血两虚

论治。王法明等[20]将46例pSS伴白细胞减少症患者

随机分为治疗组(24例)和对照组(22例),治疗组采用

自拟益气活血汤(主要组成为徐长卿、穿山龙、鬼针草、

紫草、白花蛇舌草、桑寄生、补骨脂、生黄芪、丹参、鸡血

藤等)治疗,对照组口服利血生片与硫酸羟氯喹片治

疗,结果显示,治疗14d后,治疗组白细胞计数较治疗

前高,且高于对照组,提示中药治疗pSS伴白细胞减

少疗效较好。侯佳奇等[21]将72例pSS患者随机分为

治疗组和对照组,每组36例,治疗组以解毒通络生津

方(主要组成为白花蛇舌草、莪术、白芍、生黄芪、当归、

炙甘草等)联合羟氯喹治疗,对照组以醋酸泼尼松联合

羟氯喹治疗,治疗12周后,两组患者白细胞计数降低、

贫血、血小板减少症状及红细胞沉降率、C-反应蛋白水
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平、中医症状积分均改善,但治疗组疗效更显著,且感

染事件发生率低于对照组,提示解毒通络生津方联合

羟氯喹对pSS血液系统损害有治疗作用,可改善患者

炎症指标,抑制自身免疫反应,且对骨代谢影响更小。

从中医角度分析,解毒通络生津方有补气摄血、养血润

燥之效,可改善患者中医症状,且安全性较好。可见,

中医治疗pSS血液系统损害虽无统一标准,但临床可

从补益气血角度入手施治。

6 肺部受累

pSS肺部受累以间质性肺疾病(interstitiallung
disease,ILD)为主。ILD起病隐匿,常见症状为持续

咳嗽和进行性加重的劳力性呼吸困难。pSS合并ILD
(pSS-ILD)属于中医“燥痹”“肺痿”范畴,病机以内燥

为核心。苏健等[22]从脾胃浊毒理论阐释SS-ILD的病

机演变,认为疾病早期脾虚运化失司,致水谷之精化生

异常而产生浊邪,中期浊邪逐渐积聚并转化为浊毒,浊

毒性质黏滞胶结,耗伤气津,晚期浊毒与痰、瘀胶结形

成癥瘕,对脉络造成损伤,同时损害各脏腑,因此早期

治疗着重阻断浊毒生成源头、保护津液,中晚期治疗以

化浊解毒、开通络脉为主,兼顾补虚复正,并根据病情

的不同阶段分别采用健脾、滋阴、清热、活血等治法。

陆家麟等[23]认为,SS-ILD的发病之本为中焦不足、元
气亏损、阴火上乘,根据“火与元气不两立”理论,治以

补益中焦、升举元气、降泻阴火之法,临床应用补脾益

肺、升阳泻火类方药,并结合药物性味配伍辛宣苦降、

甘寒润燥、化痰祛瘀之品。张阳等[24]基于“玄府气液”
“阳气怫郁”理论及“三焦胃肠燥热怫郁”的根本病机,

以辛、甘、咸、淡剂标本兼治,同时酌加清热、活血之品。

陈凤等[25]从皮部-经络-脏腑理论出发,认为SS-ILD的

病机为早期邪气侵入、气机郁闭,中期精津失布、痰瘀

互结,晚期精亏不散、失荣痿废,治疗以固本培元、通络

逐邪为总则,在不同病情阶段,侧重应用宣散通络、祛
瘀化痰、扶正祛邪治法。宋彦等[26]认为SS-ILD起病

隐匿、病程缠绵,久病易入络入血,治疗可从肺络理论

入手,针对SS-ILD以阴虚为本,以燥、毒、瘀为标,以

及肺络痹阻的基本病机,运用辛润通络法,选用当归、

桃仁、菟丝子等辛润活血通络药物,以达行气活血、滋
阴润燥的治疗目的。综上所述,pSS-ILD病程长,临证

时可进行分期治疗,根据各期特点采取相应治法,且需

将标本兼顾贯穿治疗始终,尤其重视补脾调中。

7 胃肠道受累

pSS胃肠道受累可表现为胃食管反流病(gastroe-
sophagealrefluxdisease,GERD)、慢性萎缩性胃炎

(CAG)等,在中医学中并无统一病名,临床上多围绕

病机展开辨证论治。汪悦教授从肺肠合治角度出发,

认为pSS合并CAG的病机多属胃阴亏耗,临证运用

自拟麦冬地芍汤(主要组成为麦冬、生地黄、炒白芍、桃

仁、紫菀等)治疗,不仅可养肺肠之阴,还可柔养胃阴、

以安阳土,未病先防[27]。王环[28]从阳虚寒凝、阳不布

津角度入手,运用栝楼瞿麦汤加味(主要组成为天花

粉、瞿麦、山药、白术、茯苓、附片、北沙参、麦冬、当归、

丹参、生地黄、路路通等)治疗1例上燥下寒型SS伴慢

性腹泻患者,该方寒凉温燥、淡渗补益并用,攻补兼施,

阴阳同调,治疗3个月后,患者口干、眼干、畏寒、下肢

及腰背冷、小便少、大便稀溏等症状明显好转。刘瑞华

等[29]从SS阴虚津亏及GERD食管失濡、胃失和降或

肝气(肝火)犯胃、胃气上逆的病机入手,治疗时予益气

养阴、生津润燥之法以滋养其体,予和胃降逆、疏肝理

气之法以恢复其用,并佐以制酸抑酸药物,常用药物为

太子参、南沙参、石斛、山药、乌梅、葛根、佛手、柴胡、枳
壳、清半夏、生姜、旋覆花、煅赭石、海螵蛸、赤芍、大血

藤等。综上,pSS胃肠道受累表现多样,病位主要在

胃、肠、食管,亦可累及肺、肝等脏,阴虚与阳虚均可致

燥,临证时应根据不同病机采取相应治法。

8 心血管受累

pSS心血管受累可表现为冠状动脉粥样硬化性心

脏病(冠心病)、肺动脉高压、心律失常、心包和心瓣膜

疾病、心力衰竭等。王桂珍等[30]将60例SS患者随机

分为新风胶囊(XFC)组(新风胶囊由黄芪、薏苡仁、雷
公藤、蜈蚣组成)和羟氯喹(HCQ)组,每组30例,连续

用药30d后,结果显示,治疗后两组患者心搏量(SV)、

心排血量(CO)、射血分数(EF)、左心室短轴缩短率

(FS)较治疗前高,与 HCQ组比较,XFC组SV、CO、

EF、FS升高更为明显,提示XFC在改善SS患者心功

能方面 优 于 HCQ,应 用 XFC 后 患 者 血 清 活 性 氧

(ROS)、丙二醛(MDA)、红细胞沉降率(ESR)、超敏C
反应蛋白(hs-CRP)水平下降,提示XFC可上调抗氧

化反应元件超氧化物歧化酶(SOD)、总抗氧化能力

(T-AOC)表达量,下调氧化反应元件 MDA、ROS表

达量,减少免疫复合物沉积,减轻炎性反应对心肌组织
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的损伤,进而改善心功能。由此可知,中医治疗对改善

pSS患者心功能有一定作用,但目前该领域相关文献

偏少,中医药改善心功能的作用机制研究尚不充分,尚

不能很好地指导临床,从而充分发挥中医优势。

9 小结

本文综述了pSS合并 EGMs的中医治疗进展。

尽管已确诊的pSS患者中多数合并EGMs,但目前关

于EGMs的中医诊断标准尚未达成一致,且中医治疗

的作用机制尚不充分,这给诊断和治疗带来挑战。相

较于腺体表现,EGMs对患者生命健康的影响更为显

著。本文梳理了近年来pSS患者EGMs的中医治疗

进展,深入探讨了肌肉骨骼系统、皮肤、神经系统、肾脏

等各方面受累的治疗策略。未来研究应致力于制定明

确的EGMs中医诊断标准,以提高早期诊治水平;深

入挖掘中医治疗的作用机制,为临床提供更多理论依

据及治疗方向。中医辨证论治的个体化策略对pSS
患者尤其是以EGMs为主要表现的患者可能更为关

键,需发挥中医优势,提高患者生活质量。

[利益冲突] 本文不存在任何利益冲突。
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基于中医辨证理论探讨针刺治疗视网膜静脉阻塞的研究进展※

郑雅文1 ,赵博军2
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【摘要】 视网膜静脉阻塞(RVO)是导致视力下降的重要因素之一,目前临床已形成完善的西医治疗体系,但在治

疗过程中仍存在一系列不良反应。针刺作为中医传统疗法,在RVO的治疗中显示出显著疗效。该文综合近年

国内外相关研究及文献,详细探讨RVO的病因病机,以及针刺治疗该病的作用机制与选穴规律,从而为RVO的

临床诊疗提供参考与帮助。

【关键词】 视网膜静脉阻塞;络损暴盲;视瞻昏渺;血证;针刺
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  视网膜静脉阻塞(retinalveinocclusion,RVO)是

仅次于糖尿病视网膜病变的第二大致盲性眼底血管疾

病[1]。中医将RVO归类为“视瞻昏渺”“络瘀暴盲”等

病证,主要病理机制是各种原因导致眼底血管瘀滞不

通,血液无法正常流动,进而引发血管外溢。该病表现

为视网膜静脉血管的迂曲扩张,可继发眼部出血、渗出

及水肿等症状,严重影响视力。黄斑水肿(ME)是

RVO常见并发症,且易反复发生,可导致视网膜光感

受器不可逆损害,是造成视力下降的重要因素。目前,

西医治疗RVO的主要方法是眼内注射抗血管内皮生

长因子(VEGF)药物,但该药需反复、长期注射,存在

不可持续性,且可能产生不良反应,同时给患者带来沉

重经济负担[2]。针刺治疗RVO显示出显著疗效,不

仅操作简便、安全,且成本低廉、治疗周期相对较短,已

成为临床广泛应用的治疗方法。本研究基于近年研究

成果及相关文献,探讨RVO的病因病机、针刺治疗的

作用机制与选穴规律,为临床治疗RVO提供更多治

疗选择,最终达到改善患者视力的目的。

1 病因病机

RVO属中医“络损暴盲”“视瞻昏渺”“血证”等范

畴。众多中医学者认为,该病发生多与情绪波动、饮食

失度、过度劳累等因素相关,而这些因素与肝、脾、肾三

脏功能密切相关。《证治准绳·杂病》根据本病不同病

机将患者分为病于阳伤者、病于阴伤者、伤于神者及元

虚水少之人[3]。病于阳伤者,因体内痰火过盛,常出现

烦躁不安、口渴等症状;病于阴伤者,多因情绪失稳而

耗伤津液,进而出现口干舌燥、眼睛干涩等不适症状;

伤于神者,常感头晕目眩,严重时甚至有失明风险;元

虚水少之人,易出现眩晕,伴视力模糊,严重者可能完

全失明。结合临床实践,本病可归纳为以下5种证型。

1.1 气滞血瘀证 情志内伤、肝气郁滞等内部因素影
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