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摘要:干燥综合征是临床以口、眼干燥为主要表现的系统性自身免疫性疾病，中医药治疗优势明显，
临床应用广泛，但仍缺乏基于循证医学证据的规范中医证候诊疗共识，限制了临床疗效和科研水平

的进一步提升。为此，中华中医药学会风湿病分会组织全国 48 家医院的 50 余名专家形成干燥综
合征中医证候共识，临床分为阴虚津亏证、气阴两虚证、阴虚内热( 含阴虚热毒) 证、燥瘀互结证和
燥湿互结证共 5个中医证候类型，并对治则和方剂同时进行共识。这一全国性共识的形成和推广，
在干燥综合征中医诊疗历程中具有标志性意义。
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Abstract: Sjögren syndrome，a systemic autoimmune disease that is characterized by dry mouth and
eyes，on which treatment decision remain challenging，while traditional Chinese medicine ( TCM) has

advantages and is widely used in China． However，the lack of consensus on standardized TCM patterns
diagnosis and treatment based on evidence-based evidence，limits the further improvement of clinical effi-
cacy and scientific research level． Ｒheumatology Branch，Chinese Academy of Chinese Medicine
organized more than 50 experts from 48 hospitals across the country to form Expert Consensus for TCM
Patterns of Sjögren Syndrome: ( ⅰ) pattern of yin deficiency and depletion of fluid; ( ⅱ) pattern of de-
ficiency of both qi and yin; ( ⅲ) pattern of endogenous heat due to yin deficiency ( pattern of yin defi-
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ciency and heat-poison，included) ; ( ⅳ) pattern of intermingled dryness and blood stasis; ( ⅴ) pattern
of intermingled dryness and dampness． According to the patterns， principles of treatment and
prescriptions are also on the same page． The formation and promotion of this consensus is of importance in
the TCM course of diagnosis and treatment of Sjögren syndrome．
Keywords: Sjögren syndrome; arthralgia caused by dryness pathogen; patterns of traditional Chinese
medicine; expert consensus

干燥综合征是常见的系统性自身免疫性疾病，

以外分泌腺功能障碍、淋巴细胞局灶性浸润和自身
抗体存在为主要特征［1］。干燥综合征分为原发性
和继发性 2种类型，不合并其他免疫性疾病者称为
原发性干燥综合征。我国发病率为 0. 33% ～
0. 77%［2］，患病人数超过 500 万。本病好发于中老
年人群，男女患病比为 1 ∶10［3］。90%以上的患者存
在长期难以缓解的口、眼干燥症状［4］，其生活质量
严重降低［5］，并且患恶性淋巴瘤的风险更高［6］，肺、
肾、神经受累的患者预后较差［7-9］。然而，其治疗存
在困境，一些免疫抑制剂、生物制剂等在临床中并未
显示出优于安慰剂的改善症状效果［10-12］，同时，还

存在不良反应和卫生经济学问题。中医药治疗干燥
综合征优势明显，临床应用广泛。
干燥综合征属于中医学“燥痹”范畴。燥痹为感

受燥热之邪，或湿寒内伏化燥，耗伤阴液，痹阻气血，

脏腑官窍、皮肤筋骨失养所致的痹病［13］。其病机特
点为本虚标实，气虚、阴亏为本，血瘀、燥热为标，现代
医家多以益气养阴、润燥生津法治疗本病［14］。近年
来，随着中医药研究的不断深入，中药复方［15-19］和针

刺［20-21］在改善干燥相关症状方面表现出明显优势，中

药雾化［22］、揿针［23］、针刀［24］等中医特色疗法也取得

了一定疗效。为进一步规范干燥综合征的中医药治
疗，发挥中医药特色优势，2017年国家中医药管理局
组织国家重点专科协作组修订了《干燥综合征( 燥痹)
中医临床路径》和《干燥综合征( 燥痹) 中医诊疗方
案》［25］，有助于临床诊治水平的提升。然而，干燥综合
征始终缺乏基于循证医学证据的规范中医证候诊疗共

识，限制了其临床疗效和科研水平的进一步提升。
自 2021年 12月，中华中医药学会风湿病分会

组织全国 48家医院风湿病科、眼科、口腔科及循证
医学领域 50余名专家共同制订干燥综合征中医证
候诊疗标准。在文献回顾分析、权威资料搜集、名老
中医访谈等前期工作的基础上，遵循循证医学原理，

对干燥综合征的基本证候特征、临床辨治及处方用
药进行了梳理、归纳、总结和评价。基于这些研究成
果，按照德尔菲法进行了 2轮投票，首轮问卷根据专
家意见初步形成 8 个重要证候类型，第 2 轮问卷采
用同意与否的方式，精简为 5个证候类型。然后，由
各地风湿病专业委员会撰写证候表述内容，汇总后

召开共识会议。通过共识会议法就证候特征、治法、
方药等关键问题进行讨论、总结，最终形成本共识意
见( 见图 1) ，为干燥综合征中医临床实践指南的制
订提供参考。

图 1 干燥综合征中医证候类型、治法、方药专家共识
Fig．1 Expert consensus for TCM patterns，principles of treatment and recommended prescriptions to Sjögren syndrome
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1 适用范围
本共识适用于诊断明确的原发性和继发性干燥

综合征患者，供从事中医、中西医结合风湿病领域医
师，以及与干燥综合征诊疗相关的专业人员在临床

实践中参考使用。
2 干燥综合征的中医辨证分型
干燥综合征中医证候类型分为阴虚津亏证、

气阴两虚证、阴虚内热证、燥瘀互结证和燥湿互
结证。具备主症 2 项，或主症 1 项、次症 2 项，结
合舌、脉即可诊断。
2. 1 阴虚津亏证
主症:①口干舌燥;②眼干无泪。
次症:①咽干;②鼻干;③皮肤干燥;④大便干或

数日一行。
舌脉: 舌红，少苔或无苔，或舌有裂纹，脉细、沉

细或细弱。
2. 2 气阴两虚证
主症:①口眼干燥;②神疲乏力。
次症:①动辄心悸;②气短懒言;③干咳少痰、咽

干;④夜尿频;⑤便溏。
舌脉: 舌红，苔少而干或有裂纹，脉细弱或细数。

2. 3 阴虚内热证
主症:①口干咽痛，眼干目赤;②手足心热，盗汗

或午后热甚。
次症:①烦渴多饮，口角干裂; ②鼻干、鼻衄，干

咳;③心烦失眠;④小便短赤，大便干结。
舌脉: 舌红或红绛有裂纹，苔干燥少津，或少苔，

或无苔，脉细数。
2. 4 燥瘀互结证
主症:①口干不欲饮，眼干少泪; ②肌肤甲错或

有瘀斑、瘀点。
次症:①鼻干，咽干;②关节肌肉疼痛;③肢端皮

肤变白、变紫;④颐肿不消或瘰疬。
舌脉: 舌质暗或有瘀斑、瘀点，或舌下脉络迂曲

青紫，苔少且干，脉涩或细涩。
2. 5 燥湿互结证
主症:①口渴不欲饮，目涩多眵;②口中黏腻，胃

脘痞满腹胀。
次症:①肢体沉重，周身倦怠; ②咳嗽，痰黏难

出;③关节肿胀疼痛;④尿频，大便黏滞不爽。
舌脉: 舌淡红，苔白腻，脉濡滑。

3 干燥综合征的中医治疗
3. 1 阴虚津亏证
治法: 养阴增液，生津润燥。

方剂: 沙参麦冬汤( 《温病条辨》) 合六味地黄丸
( 《小儿药证直诀》) ; 增液汤( 《温病条辨》) ［26-27］。
推荐中药: 沙参、麦冬、玉竹、玄参、生地黄、熟地

黄、山药、山萸肉、茯苓、泽泻、牡丹皮等。
3. 2 气阴两虚证
治法: 益气养阴，润燥通络。
方剂: 生脉饮( 《医学启源》) 合沙参麦冬汤

( 《温病条辨》) ; 四君子汤( 《太平惠民和剂局方》)
合益胃汤( 《温病条辨》) ; 路氏润燥汤( 《路志正风
湿病学》) ［28-35］。
推荐中药: 北沙参、玉竹、麦冬、天花粉、石斛、葛

根、生地黄、太子参、南沙参、五味子、白术、茯苓、山
药、赤芍、大血藤、乌梢蛇等。
3. 3 阴虚内热证
治法: 养阴清热，润燥生津。
方剂: 一贯煎( 《续名医类案》) 合青蒿鳖甲汤

( 《温病条辨》) ; 清燥救肺汤( 《医门法律》) 。
推荐中药: 北沙参、麦冬、当归、生地黄、枸杞子、

川楝子、青蒿、鳖甲、知母、牡丹皮、桑叶、石膏、甘草、
亚麻子、杏仁、枇杷叶等。若出现舌体灼痛、口糜、颐
肿、牙龈肿痛、目赤肿痛等表现时，考虑为阴虚热毒
者，加白花蛇舌草、黄芩、金银花、连翘、山慈菇、半枝
莲、夏枯草等。
3. 4 燥瘀互结证
治法: 滋阴润燥，活血通络。
方剂: 活血润燥生津汤( 《医方集解》引朱丹溪

方) 。
推荐中药: 当归、白芍、熟地黄、天冬、麦冬、天花

粉、桃仁、红花、忍冬藤、络石藤、鸡血藤等。
3. 5 燥湿互结证
治法: 润燥祛湿，行气散结。
方剂: 甘露饮( 《太平惠民和剂局方》) ; 乌梅丸

( 《伤寒论》) ; 知柏地黄丸( 《医方考》) 。
推荐中药: 生地黄、熟地黄、山药、茯苓、泽泻、桔

梗、枳实、香橼、青蒿、黄芩、黄连、黄柏、天冬、麦冬、
乌梅、当归、连翘、浙贝母、路路通等。
需要注意的是，患者在临床上若出现发热、咳

嗽、关节肌肉疼痛、唾液腺肿大、淋巴结肿大、皮肤紫
癜、出血倾向等症状时，需辨明标本缓急，参考内伤
发热、咳嗽、肺痹、颐肿、瘰疬、血证等相应中医诊断
进行辨证施治。
综上所述，干燥综合征中医药治疗辨证分型

为阴虚津亏证、气阴两虚证、阴虚内热( 含阴虚热
毒) 证、燥瘀互结证和燥湿互结证，证候类型全国
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性共识的形成和推广将有助于临床诊治水平和

科研水平进一步提升，在干燥综合征的中医诊疗

历程中具有标志性意义。
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