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原发性干燥综合征舌苔剥脱患者的临床特点
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［摘要］ 目的：分析原发性干燥综合征（pSS）舌苔剥脱患者的临床特点。方法：纳入 2018 年 12 月至 2021 年 10 月于中日友

好医院就诊的 pSS 患者，根据舌苔剥脱与否及剥脱严重程度进行分组，Phi相关、卡方检验和 Mann-Whitney 秩和检验分析舌苔

剥脱患者的临床特点。结果：共纳入 pSS 患者 182 例，其中舌苔剥脱 75 例（41.2%），无剥脱苔 107 例（58.8%），其中部分剥脱较

全剥更常见，剥脱部位以舌前半部最多见。舌苔重度剥脱患者数量多于轻中度剥脱者。与舌苔无剥脱患者相比，舌苔剥脱患

者更常见舌体裂纹（92.0%/41.1%，χ2=48.491，P<0.05）、舌色红/绛（48.0%/23.3%，χ2=12.009，P<0.05）、阴虚证（100.0%/43.9%，

χ2=62.739，P<0.05）、气虚证（94.7%/50.5%，χ2=40.046，P<0.05），少见痰湿证（33.3%/72.0%，χ2=26.709，P<0.05），存在高球蛋白血

症（89.3%/65.4%，χ2=13.547，P<0.01）、ANA≥1∶160（78.1%/57.3%，χ2=8.227，P<0.01）及类风湿因子（RF）阳性（51.4%/36.5%，χ2=

3.877，P<0.05）的比例更高；与舌苔轻度剥脱患者比较，中重度剥脱患者存在高球蛋白血症（98.1%/68.2%，χ2=14.617，P<0.01）、
抗着丝点蛋白 -B（CENP-B）抗体阳性（26.0%/4.8%，χ2=4.214，P<0.05）及 C3 降低（26.4%/4.5%，χ2=4.647，P<0.05）的比例更高。

舌苔剥脱与舌体裂纹（φ=0.531）、阴虚证（φ=0.587）、气虚证（φ=0.469）呈正相关，与痰湿证呈负相关（φ=-0.447），与舌色的相关

性弱（φ<0.4）。舌苔剥脱与否及不同剥脱程度患者间疾病活动指数差异无统计学意义。结论：超过 40% 的 pSS 患者存在舌苔

剥脱，常伴舌体裂纹，与阴虚、气虚证呈正相关，与痰湿证呈负相关，提示治疗应以益气养阴为主；与舌苔无剥脱患者相比，舌苔

剥脱患者部分免疫指标阳性率更高，值得进一步研究。
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［［Abstract］］  Objective：： To analyze the clinical characteristics of geographic tongue in patients with 

primary Sjögren's syndrome （pSS）. Method：： Patients with pSS treated in the China-Japan Friendship Hospital 

from December 2018 to October 2021 were enrolled and divided into different groups according to the presence 

of geographic tongue or the severity. Phi correlation analysis，Chi-square test， and Mann-Whitney test were used 

to analyze the clinical characteristics of patients with geographic tongue. Result：： A total of 182 pSS patients 
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were included in this study，including 75 （41.2%） patients with geographic tongue and 107 （58.8%） without 

geographic tongue. Partial exfoliation was more common than total exfoliation， and the anterior part of the 

tongue was the most common exfoliation site. The number of patients with severe geographic tongue was more 

than those with mild-to-moderate geographic tongue. Compared with pSS patients without geographic tongue，

those with geographic tongue were more common in fissured tongue （92.0%/41.1%，χ2=48.491，P<0.05），red or 

crimson tongue （48.0%/23.3%，χ2=12.009，P<0.05），Yin deficiency syndrome （100.0%/43.9%，χ2=62.739，P<

0.05），and Qi deficiency syndrome （94.7%∶50.5%，χ2=40.046，P<0.05），less common in phlegm-dampness 

syndrome （33.3%/72.0%，χ2=26.709，P<0.05），and showed higher proportions in hyperglobulinemia （89.3%/

65.4%，χ2=13.547，P<0.01），ANA ≥1∶160 （78.1%/57.3%，χ2=8.227，P<0.01），and positive RF （51.4%/36.5%，

χ2=3.877，P<0.05）. Compared with pSS patients with mild geographic tongue，pSS patients with moderate-to-

severe geographic tongue had higher proportions in hyperglobulinemia （98.1%/68.2%，χ2=14.617，P<0.01），

positive anti-CENP-B （26.0%/4.8%，χ2=4.214，P<0.05），and reduced complement 3 （26.4%/4.5%，χ2=4.647，P<

0.05）. The geographic tongue was positively associated with fissured tongue （φ =0.531），Yin deficiency 

syndrome （φ =0.587），and Qi deficiency syndrome （φ =0.469），negatively associated with phlegm-dampness 

syndrome （φ=-0.447），and weakly associated with tongue color （φ<0.4）. There was no statistical difference in 

the disease activity index between patients with or without geographic tongue and severity. Conclusion：： More 

than 40% of pSS patients had geographic tongue accompanied by fissured tongue. Geographic tongue is 

positively associated with Yin deficiency syndrome and Qi deficiency syndrome，and negatively associated with 

phlegm-dampness syndrome， indicating that treatment should be based on tonifying Qi and nourishing Yin. 

Compared with pSS patients without geographic tongue， those with geographic tongue may have higher positive 

rate of some immune indicators，which deserves further exploration.

［［Keywords］］ Sjögren's syndrome； geographic tongue； tongue manifestation； clinical characteristics

原发性干燥综合征（pSS）是一种以侵犯外分泌

腺为主的慢性系统性自身免疫病，尤以唾液腺和泪

腺受累为主，严重者可累及肺脏、肝脏、血液等腺体

外器官和系统，我国人群患病率为 0.29%~0.77%，男

女患病比例约 1∶22.9［1］。本病起病隐匿，异质性强，

极易漏诊误诊，导致预后不良，因此，早期诊断对及

时改善 pSS 患者腺体功能尤为重要。pSS 以口干为

主要症状，临床发现本病患者的舌象极具特点，且

口干严重患者常见舌苔剥脱，甚至镜面舌，具有重

要的诊断学价值［2］。剥脱苔是指舌面本有舌苔，疾

病过程中舌苔全部或部分脱落，脱落处光滑无苔［3］，

可见于糖尿病、慢性萎缩性胃炎、pSS 等多种疾

病［4-6］，与疾病发展转归相关。当前，有关 pSS 患者

舌象的研究日渐增多，从大多数医家经验与临床实

践看，临床常见阴虚和痰浊两类舌象，以阴虚为主

的舌象多舌体瘦薄、裂纹、舌色红/绛或无苔；以痰浊

为主的舌象多厚腻，或部分苔剥；兼气虚证者的典

型舌象是色淡胖大、边有齿痕，兼血瘀证者可见舌

色暗红/紫暗、瘀点瘀斑［7-13］。不同舌象 pSS 患者的

免疫炎症特点、中医证候特点亦有研究报道，但缺

乏深入分析舌苔剥脱临床特点的研究。因此，本研

究拟采用调查研究的方法，采集就诊于中日友好医

院 pSS 患者的舌象及证候等信息，首次分析总结

pSS 患者舌苔剥脱的临床特点，以丰富 pSS 舌象研

究，为临床诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1　 一 般 资 料     本 研 究 纳 入 2018 年 12 月 至

2021 年 10 月于中日友好医院中医风湿病科就诊且

知情同意的所有 pSS 患者。本研究通过中日友好医

院伦理委员会伦理审查（No.2018-156-K112）。
1.2　诊断标准     

1.2.1　 pSS 疾病诊断标准     参照 2016 年美国风湿

病学会（ACR）与欧洲风湿病联盟（EULAR）推荐的

pSS 分类标准［14］。

1.2.2　中医辨证标准     参照 2008 年《中医内科常见

病诊疗指南》［15］中 pSS 中医辨证标准。

1.2.3　 舌 苔 判 断 标 准     参 照 第 十 版《中 医 诊 断

学》［3］，具体如下：①根据舌苔剥脱的部位分为舌前

半部苔剥，称为前剥苔；舌中部苔剥脱者，称为中剥

苔；舌根部苔剥脱，称为根剥苔。②根据舌苔剥脱

的范围分为部分剥脱和全部剥脱，后者又称为镜

面舌。
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1.3　纳入标准     ①符合 pSS疾病诊断标准；②18岁≤
年龄≤75 岁；③自愿签署知情同意书；④配合采集

舌象。

1.4　排除标准     ①合并其他结缔组织病者；②妊娠

或哺乳期患者；③合并肿瘤；④严重精神病患者；
⑤缺少舌象及自身抗体信息。

1.5　研究方法     

1.5.1　舌象采集     患者取端坐位，自然伸舌，在相

同条件下采用上海道生医疗科技有限公司 DS01-B

型舌面诊测信息采集系统（沪械注准 20202200062）
采集舌象。该系统是主要由舌面诊测信息采集箱

和附件组成的医用电气设备，可用于采集舌象、面

色诊测信息，可记录、分析、保存舌面象原始图像、

客观化数据、舌面象属性特征，为健康状态辨识、中

医辨证提供客观化依据。伸舌方法为伸舌时将舌

头充分伸出口外，舌尖向下，舌面平展。若采集前

刮取过舌苔，则更改采集时间，保证所有患者采集

前均未刮取或洗刷过舌苔。

1.5.2　舌象解读     由 2 名长期从事中医风湿病临床

诊疗的高级职称医师独立进行舌象要素判断和记

录，若双方意见不一致则咨询第三位高级职称医师

解决，按照舌苔剥脱与否分为有剥脱苔和无剥脱苔

两类。舌象要素包括舌体（正常、瘦薄、胖大、齿痕、

裂纹）、舌色（淡红、淡白、红/绛、暗红/紫暗）、舌苔

（色白、色黄、质厚、质薄、质腻、质燥）。
1.5.3　舌苔剥脱面积评估     通过专业图片处理软

件 Image-Pro Plus 6.0 对舌苔剥脱的面积进行计算，

按照剥脱面积的大小对舌苔剥脱程度进行划分。

①轻度，剥脱面积占舌面面积<1/3；②中度，剥脱面

积占舌面面积 1/3~2/3；③重度，剥脱面积占舌面面

积>2/3。

1.5.4　其他指标     采集每例患者的基本信息、化验

检查、证候、疾病活动度等。所有化验检查均由中

日友好医院完成。采集中医证候要素包括阴虚证、

气虚证、血瘀证、痰湿证、燥热证、热毒证。免疫炎

性指标异常判断标准为红细胞沉降率（ESR）升
高，>20 mm·h-1，C 反应蛋白（CRP）升高，≥8 mg·L-1，

免 疫 球 蛋 白（Ig）A 升 高 ，>3 780 mg·L-1，IgG 升

高，>16 200 mg·L-1，IgM 升高，>2 630 mg·L-1，C3 降

低，<700 mg·L-1，C4 降低，<160 mg·L-1，类风湿因子

（RF）阳性，≥20 U·mL-1。抗核抗体（ANA）采用间接

免疫荧光法检测（欧蒙医学诊断有限公司，批号

FA1800-101033），RF 采用免疫透射比浊法检测，抗

SSA 抗体、抗 SSB 抗体、抗 Ro-52 抗体、抗着丝点蛋

白 -B（CENP-B）抗 体 、抗 核 糖 核 蛋 白（RNP）抗 体

采用免疫印迹法（欧蒙医学诊断有限公司，批号 DL 

1590-6401-3 G）进行检测。

采 用 EULAR 干 燥 综 合 征 患 者 报 告 指 数

（ESSPRI）进行症状评估、EULAR 干燥综合征疾病

活 动 指 数（ESSDAI）进 行 疾 病 活 动 度 评 估［16］。

ESSPRI 评分<5 分为患者可接受的症状状态，≥5 分

为患者不满意的症状状态。ESSDAI分级<5 分为低

度活动，5~13 分为中度活动，≥14 分为高度活动。

1.6　统计学方法     采用 SPSS 19.0 软件进行统计分

析。对所有数据进行描述性分析，计数资料以频数

（%）表示，计量资料不符合正态分布以中位数及四

分位间距 M（IQR）描述。计数资料组间比较采用

Pearson 卡方检验或 Fisher 精确概率法，等级资料比

较采用 Mann-Whitney 秩和检验。采用 Phi相关进行

相关性分析，以 φ>0 为正相关，φ<0 为负相关，其中

φ<0.4 为相关性弱，0.4~0.7 为相关性一般，φ>0.7 为

相关性强；假设检验均采用双侧检验，以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般资料     共纳入 pSS 患者 182 例，其中女性

174 例（95.6%），男性 8 例（4.4%）；年龄 23~75 岁，中

位年龄为 57（50，64）岁；病程 1~384 个月，中位病程

为 60（25，120）个月。 182 例患者中存在舌苔剥脱

75 例（41.2%），舌苔无剥脱 107 例（58.8%）。舌苔剥

脱患者中，49 例（65.3%）为部分剥脱，26 例（34.7%）
为全剥。见图 1。

2.2　舌苔剥脱特点     75 例舌苔剥脱患者中，轻度剥

脱者 22 例（29.3%），中度剥脱 23 例（30.7%），重度剥

脱 30 例（40.0%）。49 例舌苔部分剥脱患者中，前剥

苔 24 例（49.0%），中剥苔 10 例（20.4%），根剥苔 1 例

（2.0%），同时存在前剥苔和中剥苔 14 例（28.6%）；苔
色白 26 例（53.1%），苔色黄 23 例（46.9%），苔厚 24 例

注：A.舌苔部分剥脱；B.舌苔全剥

图 1　pSS 舌苔剥脱患者的舌象特点

Fig. 1　 Tongue image characteristics of patients with pSS tongue 

coating exfoliation
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（49.0%），苔薄 24 例（49.0%），苔腻 21 例（42.9%），
苔燥 38 例（77.6%）。
2.3　舌体特点比较     75 例舌苔剥脱患者中，出现频

率 从 高 到 低 的 舌 体 特 点 依 次 为 舌 体 裂 纹 69 例

（92.0%），胖大 19 例（25.3%），瘦薄 16 例（21.3%），齿
痕 6 例（8.0%），正常 5 例（6.7%）。卡方检验结果发

现，与舌苔无剥脱患者比较，舌苔剥脱患者更常见

舌体裂纹（92.0%/41.1%，χ2=48.491，P<0.05），少见

舌体正常（6.7%/31.8%，χ2=16.511，P<0.05）、舌边齿

痕（8.0%/29.0%，χ2=11.974，P<0.05）。相关性分析排

除 φ<0.4 的参数发现，舌体裂纹与舌苔剥脱呈正相

关（φ=0.531）。见表 1。

2.4　舌色特点比较     75 例舌苔剥脱患者中，出现频

率由高到低的舌色特点依次为红/绛 36 例（48.0%），
暗红/紫暗 32 例（42.7%），淡红 6 例（8.0%），淡白 1 例

（1.3%）。卡方检验结果显示，与舌苔无剥脱患者比

较，舌苔剥脱患者多见舌色红/绛（48.0%/23.3%，χ2=

12.009，P<0.05），少 见 舌 色 淡 红（8.0%/29.9%，χ2=

12.809，P<0.05）。相关性分析排除 φ<0.4 的参数发

现，舌色与舌苔剥脱的相关性弱（φ<0.4）。见表 1。

22..55　pSS 舌苔剥脱患者中医证候特点比较     75 例

舌 苔 剥 脱 患 者 常 见 证 候 要 素 为 阴 虚 证 75 例

（100.0%）、气 虚 证 71 例（94.7%）、血 瘀 证 44 例

（58.7%）、燥 热 证 34 例（45.3%）、痰 湿 证 25 例

（33.3%）、热毒证 25 例（33.3%）。卡方检验结果发

现，与舌苔无剥脱患者比较，舌苔剥脱患者更多见

阴虚证（100.0%/43.9%，χ2=62.739，P<0.05）、气虚证

（94.7%/50.5%，χ2=40.046，P<0.05）、燥热证（45.3%/

8.4%，χ2=33.312，P<0.05）及热毒证（33.3%/4.7%，χ2=

26.310，P<0.05），少 见 痰 湿 证（33.3%/72.0%，χ2=

26.709，P<0.05）。相关性分析排除 φ<0.4 的参数发

现，舌苔剥脱与阴虚证（φ=0.587）、气虚证（φ=0.469）
呈 正 相 关 ，与 痰 湿 证 呈 负 相 关（φ =-0.447）。

见表 2。

2.6　pSS 舌苔剥脱患者免疫炎症特点比较     75 例

舌苔剥脱患者中，ESR 升高 27 例（36.0%），CRP 升高

5 例（6.7%）；IgG 升高 40 例（53.3%），IgA 升高 18 例

（24.0%），IgM 升 高 9 例（12.0%），C3 降 低 15 例

（20.0%），C4 降 低 21 例（28.0%）；RF 阳 性 38 例

（51.4%），ANA≥1∶160 者 57 例（78.1%），抗 SSA 抗体

阳性 56 例（78.1%），抗 SSB 抗体阳性 28 例（38.4%），
抗 Ro-52 抗体阳性 57 例（80.3%），抗 CENP-B 抗体阳

性 14 例（19.7%），抗 RNP 抗体阳性 3 例（4.3%）。卡

方检验结果显示，与舌苔无剥脱患者比较，舌苔剥

脱 患 者 存 在 高 球 蛋 白 血 症（89.3%/65.4%，χ2=

13.547，P<0.01）、ANA≥1∶160（78.1%/57.3%，χ2=

8.227，P<0.01）和 RF 阳性（51.4%/36.5%，χ2=3.877，

P<0.05）的比例更高，余指标组间比较差异无统计学

意义。见表 3。

进一步分析不同舌苔剥脱程度患者的免疫炎

症特点，卡方检验结果显示，75 例舌苔剥脱患者中，

与轻度剥脱患者比较，中重度剥脱患者存在高球蛋

白 血 症（98.1%/68.2%，χ2=14.617，P<0.01）、抗

CENP-B 抗体阳性（26.0%/4.8%，χ2=4.214，P<0.05）
和补体 C3 降低（26.4%/4.5%，χ2=4.647，P<0.05）的比

例更高，但补体 C4 降低的比例差异无统计学意义。

见表 4。

2.7　 pSS 舌 苔 剥 脱 患 者 ESSDAI 及 ESSPRI 分 级

比较    研究结果显示，75例舌苔剥脱患者中，ESSDAI

评分处于疾病低度活动者 36例（48.0%），中度活动者

31 例（41.3%），高度活动者 8 例（10.7%）。ESSPRI评

分显示 39 例（52.7%）舌苔剥脱患者处于可接受的症

状状态，35 例（47.3%）患者对当前症状状态不满意。

表 1　pSS 舌苔剥脱与舌象要素的相关性分析

Table 1　 Correlation analysis of pSS peeled coating and tongue 

appearance elements

分类

舌体

舌色

舌象要素

裂纹

胖大

瘦薄

齿痕

正常

淡红

淡白

红/绛

暗红/紫暗

例数/例（%）
69（92.0）
19（25.3）
16（21.3）

6（8.0）
5（6.7）
6（8.0）
1（1.3）

36（48.0）
32（42.7）

φ

0.531

-0.030

0.073

-0.256

-0.320

-0.265

-0.072

0.308

-0.002

P

<0.001

0.686

0.325

0.001

<0.001

<0.001

0.329

<0.001

0.979

表 2　pSS 舌苔剥脱与证候要素的相关性分析

Table 2　 Correlation analysis of pSS peeled coating and syndrome 

elements

证候要素

阴虚证

气虚证

痰湿证

燥热证

热毒证

血瘀证

例数/例（%）
75（100.0）
71（94.7）
25（33.3）
34（45.3）
25（33.3）
44（58.7）

φ

0.587

0.469

-0.447

0.288

0.368

-0.002

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.979

··62



第 29 卷第  8 期
2023 年 4 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 29，No. 8

Apr. ，2023

秩和检验结果发现，舌苔剥脱与舌苔无剥脱患者的

ESSDAI 及 ESSPRI 评分差异均无统计学意义；舌苔

轻度与中重度剥脱患者间 ESSDAI及 ESSPRI评分差

异亦无统计学意义。见表 5和表 6。

3 讨论

pSS 是临床常见的结缔组织病，以高度淋巴细

胞浸润外分泌腺为特征［17］，其临床表现范围可从由

外分泌腺受累引起的局部表现，到由上皮周围浸润

或免疫复合物沉积引起的腺外表现［18-19］。pSS 的具

体发病机制仍在不断探索中，但可以确定与遗传、

免疫缺陷、病毒感染及环境因素有关［20-22］。该病目

前尚无满意的治疗措施，无论干燥、疲乏、疼痛或内

脏损害，均缺乏经循证医学论证的有效药物，现有

药物多为经验性治疗，或借鉴类似病变的治疗［23-24］。

中医药能有效改善本病临床症状 ，延缓病情进

展［25-27］。pSS 属中医学“燥痹”的范畴，现代中医名

家普遍以“阴虚”或“虚毒瘀”立论治疗，认为本病以

阴虚燥热为常见证候，以养阴润燥为治疗常法［28-31］。

而舌诊是中医辨证的重要参考依据，其中舌苔可作

为疾病的临床表观特征，反映疾病发展转归，其

表 3　舌苔剥脱患者与舌苔无剥脱患者免疫炎症特点比较

Table 3　Comparison of immune inflammatory characteristics between patients with peeled coating and without peeled coating 例（%）
组别

舌苔剥脱组

舌苔无剥脱组

组别

舌苔剥脱

舌苔无剥脱

例数

75

107

例数

75

107

ESR 升高

27（36.0）
36（33.6）

RF 阳性

38（51.4）
38（36.5）1）

CRP 升高

5（6.7）
7（6.6）

抗 SSA 抗体阳性

56（78.1）
78（74.3）

高球蛋白血症

67（89.3）
70（65.4）2）

抗 SSB 抗体阳性

28（38.4）
32（30.5）

C3 降低

15（20.0）
30（28.0）

抗 Ro-52 抗体阳性

57（80.3）
76（71.7）

C4 降低

21（28.0）
37（34.6）

抗 CENP-B 抗体阳性

14（19.7）
12（11.5）

ANA≥1∶160

57（78.1）
59（57.3）2）

抗 RNP 抗体阳性

3（4.3）
6（5.8）

注：与舌苔剥脱组比较 1）P<0.05，2）P<0.01

表 4　轻度舌苔剥脱患者与中重度舌苔剥脱患者免疫炎症特点比较

Table 4　 Comparison of immune inflammatory characteristics between patients with mild peeled coating and with moderate and severe 

peeled coating 例（%）
组别

轻度剥脱组

中重度剥脱组

组别

轻度剥脱组

中重度剥脱组

例数

22

53

例数

22

53

ESR 升高

6（27.3）
20（37.3）
RF 阳性

13（59.1）
25（48.1）

CRP 升高

2（9.1）
3（5.7）

抗 SSA 抗体阳性

20（90.9）
36（70.6）

高球蛋白血症

15（68.2）
52（98.1）2）

抗 SSB 抗体阳性

11（50.0）
17（33.3）

C3 降低

1（4.5）
14（26.4）1）

抗 Ro-52 抗体阳性

19（86.4）
38（76.0）

C4 降低

9（40.9）
12（22.6）

抗 CENP-B 抗体阳性

1（4.8）
13（26.0）1）

ANA≥1∶160

15（68.2）
42（82.4）

抗 RNP 抗体阳性

1（5.0）
2（4.0）

注：与轻度剥脱组比较 1）P<0.05，2）P<0.01

表 5　舌苔剥脱患者与舌苔无剥脱患者 ESSDAI 及 ESSPRI 分级比较

Table 5　 Comparison of ESSDAI and ESSPRI grades between patients with mild peeled coating and with moderate and severe peeled 

coating 例（%）

组别

舌苔剥脱组

舌苔无剥脱组

例数

75

107

ESSDAI分级

低度活动

36（48.0）
52（48.6）

中度活动

31（41.3）
48（44.9）

高度活动

8 （10.7）
7（6.5）

ESSPRI分级

可接受症状状态

39 （52.7）
57（54.3）

不满意症状状态

35（47.3）
48（45.7）

表 6　轻度舌苔剥脱患者与中重度舌苔剥脱患者 ESSDAI 及 ESSPRI 分级比较

Table 6　Comparison of ESSDAI and ESSPRI grades between patients mild peeled coating and with moderate and severe peeled coating

例（%）

组别

轻度剥脱组

中重度剥脱组

例数

22

53

ESSDAI分级

低度活动

11（50.0）
25（47.2）

中度活动

9（40.9）
22（41.5）

高度活动

2（9.1）
6（11.3）

ESSPRI分级

可接受症状状态

12（54.5）
27（51.9）

不满意症状状态

10（45.4）
25（48.1）
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变化值得关注［32-33］。

现代研究表明，舌表面菌群失调是影响舌苔变

化的关键因素，白色念珠菌在剥脱苔表面检出率

高［34-35］，13.1% 的 pSS 患者舌面存在念珠菌（白色念

珠菌为主）感染，且菌落数与静态唾液量呈负相

关［36］。由此可见，pSS 所致唾液腺炎症浸润，唾液腺

结构功能损伤，引起唾液分泌减少，唾液蛋白组成

改变，导致口腔菌群的变化，增加真菌感染的易感

性，从而出现舌苔变化，并伴随口干、猖獗齿、味觉

障碍等症状［37］。此外，国外有研究报道，pSS 患者出

现裂纹舌与剥脱苔可能与舌乳头萎缩甚至部分消

失有关，是舌上皮细胞激活和死亡的结果［38］。中医

认为，舌苔“乃胃气之所熏蒸”，剥脱苔的形成，总因

胃气匮乏，不得上熏于舌，或胃阴损伤，不能上潮于

舌所致。剥脱苔的部位，多以舌面脏腑分属相应；
舌苔剥脱多因气阴或气血不足引起，而剥脱苔范围

大小，多与气阴或气血不足程度有关。部分 pSS 患

者具有典型的舌苔剥脱表现，本研究首次分析 pSS

患者舌苔剥脱的临床特征，纳入 182 例 pSS 患者，比

较舌苔剥脱与无剥脱苔患者及不同剥脱程度患者

的临床特点，有助于在临床中为疾病早期诊断及辨

证论治提供参考，以提高临床疗效。

本研究发现，pSS 舌苔剥脱患者常伴舌体裂纹

和舌色红/绛，且舌苔剥脱与气虚、阴虚证呈正相关，

提示 pSS 患者存在气阴两虚。津液亏虚可致燥，气

虚运化敷布津液失常亦可致燥，胃气虚不得上熏水

谷之气于舌，胃阴虚不能上潮津液于舌，故见舌苔

剥脱。治则应以益气养阴为主，气充则津生，气行

则津达。综上，本研究的发现与现代医家对本病的

证候、治法立论认识相一致。值得一提的是，本研

究发现超过 70% 的舌苔无剥脱 pSS 患者存在痰湿

证，而舌苔剥脱患者少见痰湿证，二者呈负相关，提

示痰湿阻碍津液输布亦可致燥，随着病程日久，脾

胃气虚加重，阴虚渐著，舌苔剥脱，因疾病后期以正

虚为主，故痰湿不显。舌苔剥脱与证候的关系一定

程度上反映了疾病的演变规律。pSS 患者舌苔剥脱

的变化，能反映胃气、胃阴之消长及邪正盛衰的变

化，或可以作为疗效观察指标。若舌苔剥脱患者复

生薄白之苔，此为邪去正胜，胃气渐复之佳兆。此

外，有研究表明剥脱苔的出现一定程度上提示患者

存在严重的炎症反应及免疫功能低下［39］，因此剥脱

苔在自身免疫性疾病如 pSS 中多见，具有重要的临

床意义。本研究发现 41.2% 的 pSS 患者存在舌苔剥

脱，且 pSS 舌苔剥脱较无剥脱患者出现高球蛋白血

症、ANA≥1∶160、RF 阳性的比例更高；舌苔中重度

剥脱较之轻度剥脱患者存在高球蛋白血症、抗

CENP-B 抗体阳性和 C3 降低的比例更高。临床对

此类患者应加强评估，积极治疗。然而，尚未发现

舌苔剥脱及其程度对疾病活动指数的影响，未来需

扩大样本进一步观察。

综上，超过 40% 的 pSS 患者存在舌苔剥脱，常伴

舌体裂纹，与阴虚、气虚证呈正相关，与痰湿证呈负

相关，提示存在气阴两虚，治疗应以益气养阴为主；
与舌苔无剥脱患者相比，舌苔剥脱患者部分免疫指

标阳性率高，且剥脱程度越重，部分免疫指标异常

的比例更高，值得进一步研究。作为 pSS 重要的舌

象表型，未来可以深入研究 pSS 舌苔剥脱的机制及

其对疾病诊断的价值，为临床诊治提供参考。
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