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干燥综合征（Sjögren's Syndrome，SS）是一种
主要累及全身外分泌腺的慢性炎症性自身免疫性疾

病，以口干、眼干为临床主要症状，同时伴有其他外

分泌腺损害的疾病；是一种进展缓慢的结缔组织疾

病，随着疾病时间延长会出现疾病的活动或脏器的

损伤。干燥综合征在临床上分为原发性干燥综合

征（pSS）和继发性干燥综合征（Secondary Sjögren's 
Syndrome，sSS）。中医学上无 SS相似的病名记载，
历代医家根据其临床表现多将其归属于“燥证”、“燥

毒”、“内燥”、“脏燥”、“虚劳”等范畴，1989年全国中
医痹病专业委员会明确命名为“燥痹”[1]。

该病在中国的患病率为 0.29%-0.77%，其中老
年人群中患病率达 3%-4%[2]。中国 SS患者从发病

到确诊时间较长，约为 24-48个月，脏器受累率明显
高于其他国家 [3]，说明中国 SS人群诊断治疗滞后，
并发症较为严重，预后较差。目前西医对 SS尚无特
效疗法，而在系统受累时长期或大剂量使用免疫抑

制剂可出现较严重的不良反应。与西药的单纯免疫

抑制作用相比，中药更多表现为双向调节性，在减少

毒副作用、降低复发率、改善病情等方面具有独特优

势。因此，要发展中医药的治疗优势，就必然要加强

其相关研究，要深入了解 SS的中医病证特点，从而
总结出更符合临床的中医特色治疗。本文旨在收集

60例 pSS患者的中医资料并进行分析，以期为中医
临床治疗提供参考依据。

1  临床资料

1.1  诊断标准

西医诊断标准参照 2002年制定的 SS国际分类
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布特点。 结果：60 例 pSS 患者中女性 58 例（96.67%），平均年龄 52 岁，平均病程 63 个月，常住地为
新疆。首发临床症状最常见为口干、眼干、关节肿痛，少见皮肤黏膜和血液系统损害。以气阴两虚证

（48.33%）最多，其次为湿热浸渍（26.67%）、脾气虚弱证（25.00%）。中医体质以阴虚质（58.33%）、阳虚
质（58.33%）所占比例最大，其后分别为气郁质（48.33%）> 气虚质（45.00%）> 血瘀质（38.33%）> 痰
湿质（36.67%）> 湿热质（18.33%）> 特禀质（13.33%）> 平和质（1.67%）。复发患者中未接受过 pSS 健
康教育者达 51.11%。结论：pSS 患者中医体质有其独特的临床特点，阴虚质、阳虚质是其最常见的体制
类型。中医证型以气阴两虚证最多。大部分复发患者未接受过 pSS 的健康教育。提示临床应根据 pSS
患者中医证型及中医体质特点，给予个性化治疗方案，同时加强 pSS 的健康管理，从而提高生存质量。
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诊断标准 [4，5]；中医诊断标准参照《实用中医风湿病

学》[6]、《中医内科常见病诊疗指南》[7]。中医证型分

型根据新疆医科大学附属中医医院风湿科自行制定

的燥痹诊疗规范（2013年版）分为 3型：湿热浸渍证、
气阴两虚证、脾气虚弱证。具体诊断标准如下：①湿

热浸渍证：口干不欲饮或口苦黏腻，眼干赤或见脘闷

纳呆、大便黏滞不爽；小便黄赤或伴见关节红肿灼热

锨痛，或有积液，屈伸活动受限，舌质偏红，苔腻或黄

腻或垢腻，脉沉滑、弦滑或弦细数；②气阴两虚证：口

干、眼干、咽燥，声音嘶哑，心烦少寐，骨蒸潮热，腰膝

酸软，倦怠乏力，舌红苔少，脉细数；③脾气虚弱证：

口干，皮肤干燥，眼干，乏力倦怠、纳差、大便溏，舌质

淡，苔薄白，脉细弱。

1.2  纳入标准

本研究的纳入标准为：①符合 pSS中医、西医诊
断标准者；②年龄≥ 18岁且≤ 75岁；③知情同意者。
1.3  排除标准

经检查证实为其他 sSS患者；合并有重度心肺功
能不全，肝、肾、造血系统等严重原发性疾病；妊娠或

哺乳期妇女及精神病患者；合并其他风湿疾病者。

2  方法

2.1  研究方法

选取在新疆医科大学附属中医医院风湿科就诊

的 pSS患者进行中医辨证分型和中医体质判定。调
查表格由主治医师以上资格的医生给患者进行中医

四诊信息的采集并填写病历相关内容。为确保患者

信息采集能按照统一标准正确填写，故本次试验前

对观察者进行集中培训，从而保证信息采集标准的

一致性。全部受试病例，均完整准确地填写“观察

表”。经过筛选，本研究共纳入 60 例 pSS 患者，其
中气阴两虚证 28例、脾气虚弱证 15例、湿热浸渍证
15例。

2.2  研究内容

本研究包括基本资料表、中医四诊信息和中医

体质评分表。基本资料表包括患者年龄、性别、常住

地、文化程度、吸烟史、饮酒史、病程、首发症状、是否

接受过 pSS的健康教育等信息。中医四诊信息包括
中医症状、舌象、脉象。中医体质评分表由平和质、

气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气

郁质、特禀质 9个亚量表构成，各个亚量表含有 7-9
个问题。每一问题按 5级评分，计算原始分及转化
分数，原始分 =各个条目分值相加；转化分数 =[（原
始分 -条目数）/（条目数×4）]×100。体质判定标
准为：①平和质的判定标准：转化分≥ 60分，且其他
8种偏颇体质转化分均 <30分时，判定为“是”；平
和质转化分≥ 60分，且其他 8种偏颇体质转化分均
<40分时，判定为“基本是”；否则判定为“否”；②偏
颇体质（除平和质以外，其他体质类型统称为偏颇体

质）的判定标准：转化分≥ 40分，判定为“是”；转化
分 30-39分，判定为“倾向是”；转化分 <30分，判定
为“否”。

2.3  统计学方法

本研究采用 SPSS 19.0统计学软件，计算 pSS患
者各种中医证型及中医体质类型的频数和百分比，

其中计数资料用卡方分析、CMH检验，并对数据信
息进行描述分析。

3  结果

3.1  一般资料

60 例病例均来源于 2015 年 3 月 10 日 -12 月
10日在新疆医科大学附属中医医院风湿科门诊就诊
的患者，其中女性 58例，男性 2例；平均年龄 52岁
（22-72 岁），其中小于 45 岁 12 例，45-59 岁 35 例，
59 岁以上 13 例；平均病程 63 个月（1-240 个月）；
常住地均为新疆。表 1示，女性 pSS患者最多；复发

表 1  pSS 患者的基本特点 /例（％）

中医证型 女 男 初发 复发 复发患者接受过 pSS的健康教育 复发患者未接受过 pSS的健康教育

气阴两虚 28（96.55） 1（3.45） 5（17.24） 24（82.76） 12（50.00） 12（50.00）

脾气虚弱 15（100.00） 0（0.00） 7（46.67） 8（53.33） 3（37.50） 5（62.50）

湿热浸渍 15（93.75） 1（6.25） 1（6.25） 13（81.25） 7（53.85） 6（46.15）

合计 58（96.67） 2（3.33） 13（21.67） 45（75.00） 22（48.89） 23（51.11）

注：三组证型间性别无统计学差异（I2=0.940 8，P=0.624 7），初发复发情况有统计学差异（I2=7.397 2，P=0.024 8），复发患者接
受 pSS健康教育情况无统计学差异（I2=0.555 0，P=0.757 7）。
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患者占比最高，其中复发患者中仅有 48.89%的患者
接受过 pSS的健康教育指导。
3.2  pSS 患者中医证型分布

表 2所示，60例干燥综合征患者以气阴两虚证
最多，其次为湿热浸渍证、脾气虚弱证。

3.3  pSS 患者中医体质分布

本文研究中根据个体实际体质，将其中的兼挟

体质拆分成单一体质类型（如：气虚兼阳虚血瘀质拆

分成气虚质、阳虚质、血瘀质）。60例 pSS患者中，中
医体质以阴虚质、阳虚质所占比例最大，其后分别为

气郁质＞气虚质＞血瘀质＞痰湿质＞湿热质＞特禀

质＞平和质。见表 3。
3.4  不同证型 pSS 患者中医体质分布

60例 pSS患者中，气阴两虚证患者中医体质以
阴虚质所占比例最大，其后分别为阳虚质＞气郁质 /

血瘀质＞痰湿质＞气虚质＞湿热质＞特禀质。湿热

浸渍证患者中以气虚质、气郁质所占比例最大，其后

分别为阳虚质＞阴虚质＞血瘀质 /痰湿质＞湿热质 /
特禀质。脾气虚弱证患者中医体质以阴虚质所占比

例最大，其后分别为阳虚质 /气虚质＞痰湿质＞气郁
质 /血瘀质＞湿热质 /特禀质＞平和质。见表 4。
3.5  不同证型 pSS 患者首发症状特点分析

表 5所示，不同证型 pSS患者均以口干、眼干、
关节炎或关节痛为首发症状，部分病例可见血液系

统损害、皮肤黏膜表现。

3.6  不同证型 pSS 患者舌苔脉象分析

由表 6-表 8可见，pSS患者三组证型间舌形无
统计学差异，苔质、苔色及脉象有统计学差异。气阴

两虚证患者除正常舌形外，以瘦舌多见；苔色以白苔

所占比例最大；苔质以薄苔、少苔多见；脉象以细脉

最多，沉脉次之。湿热浸渍证患者除正常舌形外，以

瘦舌、胖舌多见；苔色以黄白相间苔所占比例最大；

苔质以薄苔、腻苔多见；脉象以弱脉、细脉、数脉最

多。脾气虚弱证患者除正常舌形外，以齿痕舌多见；

苔色以白苔所占比例最大；苔质以腻苔最多、薄苔次

之；脉象以沉脉最多，细脉次之。

表 2  pSS 患者的证型分布

中医证型 例数 /例 构成比 /%

气阴两虚 29 48.33

脾气虚弱 15 25.00

湿热浸渍 16 26.67

合计 60 100.00

表 3  pSS 患者的中医体质分布情况 /例（％）

体质 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质 特禀质

分布情况 1（1.67） 27（45.00） 35（58.33） 35（58.33） 22（36.67） 11（18.33） 23（38.33） 29（48.33） 8（13.33）

表 4  不同证型 pSS 患者的中医体质分布情况 /例（％）

中医证型（例数）平和质（占比）气虚质（占比）阳虚质（占比）阴虚质（占比）痰湿质（占比）湿热质（占比）血瘀质（占比）气郁质（占比）特禀质（占比）

气阴两虚（29） 0（0.00） 8（27.59） 17（58.62） 19（65.52） 10（34.48） 6（20.69） 12（41.38） 12（41.38） 3（10.34）

脾气虚弱（15） 1（6.67） 7（46.67） 7（46.67） 8（53.33） 6（40.00） 2（13.33） 5（33.33） 5（33.33） 2（13.33）

湿热浸渍（16） 0（0.00） 12（75.00） 11（68.75） 8（50.00） 6（37.50） 3（18.75） 6（37.50） 12（75.00） 3（18.75）

表 5  不同证型 pSS 患者的首发症状特点 /例（％）

中医证型（例数） 口干（占比） 眼干（占比） 关节炎或关节痛（占比） 皮肤黏膜（占比） 血液系统损害（占比）

气阴两虚（29） 29（100.00） 28（96.55） 14（48.28） 5（17.24） 6（20.69）

脾气虚弱（15） 15（100.00） 15（100.00） 9（60.00） 3（20.00） 5（33.33）

湿热浸渍（16） 14（87.50） 13（81.25） 11（68.75） 4（25.00） 6（37.50）

合计 58（96.67） 56（93.33） 34（56.67） 12（20.00） 17（28.33）
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4  讨论

pSS病因不明，可能与遗传、病毒感染、免疫异
常有关 [8,9]，本文结合 pSS临床特征及辨治经验认为
pSS 的病因病机虽千变多端，但总体为本虚标实。
其免疫病理本质是患者在遗传易感性的基础上，非

特异性感染等外因诱发局部或全身的免疫反应，从

而导致 pSS 患者免疫调节机制紊乱，进而发生炎症
迁延，最终导致外分泌腺损伤。其发病仅次于风湿

性疾病中的类风湿关节炎，是最常见的结缔组织病

之一。

中医体质是指体内阴阳、气血、津液盛衰变化的

反应状态，体质的形成与先天禀赋和后天获得等多

种因素相关；是人类在生长发育过程中所形成的个

性特征，表现为个体差异性，即对某些疾病的易感性

表 6  pSS 患者的舌形特点 /例（％）

中医证型（例数） 正常（占比） 瘦舌（占比） 胖舌（占比） 裂纹舌（占比） 齿痕舌（占比）

气阴两虚（29） 17（58.62） 5（17.24） 2（6.90） 1（3.45） 4（13.79）

脾气虚弱（15） 9（60.00） 1（6.67） 1（6.67） 1（6.67） 3（20.00）

湿热浸渍（16） 7（43.75） 4（25.00） 4（25.00） 1（6.25） 1（6.25）

合计（60） 33（55.00） 10（16.67） 7（11.67） 3（5.00） 8（13.33）

注：三组证型间舌形无统计学差异（I2=0.294 6，P=0.863 0）。

表 7  pSS 患者的苔色、苔质特点 /例（％）

中医证型（例数）
苔色 苔质

白苔 黄白相间苔 黄苔 薄苔 少苔 无苔 腻苔 厚苔

气阴两虚（29） 21（72.41） 2（6.90） 1（3.45） 17（58.62） 12（41.38） 6（20.69） 1（3.45） -

脾气虚弱（15） 14（93.33） 1（6.67） - 5（33.33） 2（13.33） - 7（46.67） 3（20.00）

湿热浸渍（16） 6（37.50） 8（50.00） 2（12.50） 5（31.25） 4（25.00） - 5（31.25） 2（12.50）

合计（60） 41（68.33） 11（18.33） 3（5.00） 27（45.00） 18（30.00） 6（10.00） 13（21.67） 5（8.33）

注：三组证型间苔色有统计学差异（I2=13.629 1，P=0.001 1），苔质有统计学差异（I2=12.632 9，P=0.001 8）。

表 8  pSS 患者的脉象特点 /例（％）

脉象（例数） 沉（占比） 弱（占比） 细（占比） 虚（占比） 数（占比） 弦（占比） 滑（占比）

气阴两虚（29） 14（48.28） 6（20.69） 21（72.41） 5（17.24） 2（6.90） 1（3.45） -

脾气虚弱（15） 7（46.67） 3（20.00） 6（40.00） 1（6.67） - 2（13.33） 3（20.00）

湿热浸渍（16） 3（18.75） 4（25.00） 4（25.00） 3（18.75） 4（25.00） 3（18.75） 1（6.25）

合计（60） 24（40.00） 13（21.67） 31（51.67） 9（15.00） 6（10.00） 6（10.00） 4（6.67）

注：三组证型间脉象有统计学差异（I2=6.584 7，P=0.037 2）。

以及疾病转归的倾向性。人的体质阴阳盛衰是决定

疾病发生的关键因素。体质与病证之间既有区别，

又有联系。体质可以影响证型的形成，又制约着证

的转变、转归。同一疾病的不同体质可以引起不同

证型。因此，体质常常作为同病异治、异病同治的基

础。中医临床不仅强调辨证论治，同时还强调“因人、

因时、因地制宜”，说明中医重视不同患者的“个体差

异”即中医体质。临床上病证变化多端，但体质相对

较为固定。因此，在临床中准确的认识体质与证型

的关系，治疗时根据“辨体 -辨病 -辨证”的诊疗模
式来治疗疾病，往往能取得更好的治疗效果。因此，

在中医临床研究中同时关注中医体质和证型的特点

很有必要。

本研究显示，新疆 pSS 多见女性，发病年龄以
45-59岁最多，这与文献报道 2009-2011年中国 16
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家临床中心的 pSS患者的现况调查研究 [10]基本一

致。中医证型以气阴两虚证最多，与杨佳 [11]的回顾

性研究报道一致。本文研究尚发现新疆 pSS患者在
中医体质上有其独自的临床特点，以阴虚质、阳虚质

多见，这与新疆地域特点表现一致。周铭心 [12]等对

新疆和田等 5个地区和四川乐山、上海采用中医证
候调查表实施抽样问卷调查发现，新疆阴虚和阳虚

证罹患率高于其他地区，尤以阴虚证明显。这也从

侧面反映了环境因素对 pSS发病的影响。pSS的这
些发病特点均可从中医理论上加以解释。《黄帝内

经》曰：“年四十，而阴气自半也”。朱丹溪认为“妇人

以血为主，血属阴，易于亏欠”。因此，pSS的发生以
中年妇女为主，这与其阴液亏损加重阴虚体质，容易

内生燥热有关，即使外遇燥邪或湿邪热毒或风寒湿

邪，也易化燥化热，发为燥病 [13]。治疗上多以养阴润

燥为本，活血散结为要 [14]。

本研究中 pSS的首发临床症状最常见为口干、
眼干、关节肿痛，少见皮肤黏膜和血液系统损害。患

者多因先天禀赋不足，脏腑气虚，气虚则津液生成不

足、阴津亏损，气虚则血行不畅，发为血瘀，血瘀不行

则影响气、津、液的生成输布，循环往复则阴亏、气虚

更甚，阴亏不能正常濡养经络九窍、四肢百骸、脏腑

筋骨，从而产生一系列病理反应，如：口干、眼干、关

节痛等，血瘀则表现为紫癜和雷诺现象等。总之，本

病性质属虚，以阴虚为主，病程中可出现因虚致实或

邪气外袭之证候，故临床上以气阴两虚证多见；其次

为湿热浸渍证、脾气虚弱证；病位以五官清窍，尤其

是口、目为主。舌脉表现上，气阴两虚证患者乃阴津

亏虚，津失敷布，故舌脉以瘦舌、苔白、脉细多见；湿

热浸渍证患者多因脾胃虚弱，水湿内停，日久化热，

中焦阻滞，升降失常，气机不通，故以黄白相间苔多

见，苔薄或腻，脉象可见弱脉、细脉、数脉；脾气虚弱

证患者乃脾虚失运、津不上承，故舌象多表现为齿痕

舌、苔白。

pSS患者随着疾病时间延长会出现疾病的活动
或脏器的损伤，前者是可逆性的，一般表现为受累脏

器的炎症反应；后者则为不可逆状态，即功能丧失或

受累脏器的组织结构异常。本文研究纳入 pSS患者
中有 21.67%为初发，75.00%的患者为复发。复发
患者中，只有 48.89% 的患者接受过 pSS 的健康教
育，而 51.11% 的复发患者未接受过 pSS 的健康教
育。说明目前大多数 pSS患者缺乏对 pSS疾病本身、
疾病对脏器危害的专业认识，缺乏对自身疾病的健

康管理。本文认为这是中国 pSS患者并发症严重、
脏器受累率明显高于国外的主要原因。这也从侧面

提示我们要加强慢性病的健康管理。根据本研究中

pSS患者中医证型及中医体质特点，临床上可以有针
对性的进行干预治疗。充分运用“辨体 -辨病 -辨证”
的诊疗模式，通过调节体质，因证用方，对症治疗，防

止疾病的转化，改善体质状态，加快病愈的速度。有

计划、有组织、有系统地开展健康管理活动，同时采

用不同健康教育形式，以满足不同患者个性化需求，

以达到强化健康管理的目的 [15]。在健康管理中指导

患者正确认识 pSS，明确自身的中医体质特点，提高
患者对 pSS危害的重视程度，使患者积极主动配合
慢性病的健康管理，预防 pSS对脏器的损伤。根据
中医体质辨识结果对患者进行相应的慢性病健康管

理，对患者药物、饮食、运动及心理进行合理指导，从

而提高生存质量。这种个性化的中医体质辨识诊疗

方案会使不同体质的 pSS患者身体状况得到优化，
对疾病的进展起到防微杜渐的效果，并值得对其进

行相应的深入研究。
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rare. It was found that the syndrome of both qi and yin deficiency was the most common (48.33%), followed by the 
impregnation syndrome of heat and dampness (26.67%) and the syndrome of the weakness of spleen qi (25%) in 
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