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［摘要］ 干燥综合征（SS）是常见的风湿免疫病，是中医药治疗的优势病种之一。中华中医药学会组织中医风湿、西医

风湿及药学领域专家，深入探讨 SS 的中医药治疗优势及优选方案。与会专家充分讨论后认为，SS 早期诊断率低，缺乏针对性

的治疗药物；自身免疫异常是 SS 发病的关键因素，气阴两虚是核心病机；SS 的舌象极具特点，可能成为本病早期诊断及中西

医结合诊疗的突破口；中医药治疗 SS 在改善临床症状和系统受累、个体化治疗、缓解睡眠和情志障碍、疾病早期发挥“治未病”

功效及中西药联用增效减毒等方面具有优势，在 SS 不同阶段均有优势点；中药内服、外治、针刺和针刀均是可选的治疗手段；
优选方案应在辨证基础上，结合病情阶段、中医药优势综合制订。应深入研究 SS 的临床特点和生物标记物对本病患者进行

分层，探索建立基于循证证据的 SS 中医精准治疗方案。基于 SS 舌象的独特表现，建立疾病早期诊断和不良预后识别模型，

实现早期防治，改善预后。未来应大力开展中医、中西医结合治疗 SS 的高质量循证医学研究，制定相关指南，优化和规范当前

的诊疗，为说明白、讲清楚中医药治疗 SS 的优势提供依据。
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［［Abstract］］ Sjögren's syndrome （SS）， a disorder of immune system， is one of the dominant diseases 

treated by traditional Chinese medicine （TCM）. China Association of Chinese Medicine organized experts in the 

field of TCM and western medicine rheumatology and pharmacology to discuss the advantages and optimal 

regimens of TCM for the treatment of SS. The experts generally agreed on the low early diagnosis rate of SS and 

the lack of targeted therapeutic drugs. In addition， autoimmune abnormality is the key factor in the occurrence of 

SS and deficiency of both Qi and Yin is the core pathogenesis. SS has unique tongue manifestations， which is 

expected to allow for the early diagnosis and treatment with integrated traditional Chinese and western medicine. 

TCM has advantages in treating SS in terms of alleviating clinical symptoms and systemic involvement， 

individualized treatment， relieving sleep and mood disorders， preventing the occurrence in the early stage， and 

enhancing the effectiveness and reducing toxicity in the treatment by integrated TCM and western medicine. In 

general， TCM has advantages in different stages of SS. Internal and external use of TCM， acupuncture， and 

acupotome are all available options. The optimal regimens should be determined on the basis of pattern 

identification， stage of disease， and the advantages of TCM. Clinical characteristics and biomarkers of SS should 

be studied to classify patients， so as to design precision evidence-based TCM regimens for SS. On the basis of 

unique tongue manifestations of SS， models for early diagnosis and poor prognosis identification of SS should 

also be established to achieve early prevention and treatment and to improve the prognosis. In the future， we 

should vigorously carry out high-quality evidence-based medical research on the treatment of SS by TCM and 

integrated traditional Chinese and western medicine and develop relevant guidelines to optimize and standardize 

current diagnosis and treatment， thereby laying a basis for clarifying and explaining the advantages of TCM in 

treating SS.

［［Keywords］］ Sjögren's syndrome； dominant disease； integrated Chinese and western medicine； 

expert advice

为贯彻落实习近平总书记关于中医药重要

批示指示精神，坚持中西医并重，推动中医药和

西医药相互补充、协调发展，中华中医药学会组织

优秀的中医和西医临床青年专家，针对中医药临床

优势病种开展系列青年沙龙研讨 ，取得了丰硕

成果［1-13］。在中华中医药学会“第八期临床优势病

种系列青年沙龙”会议上，中西医青年专家以“风湿

领域中医临床优势病种（适应证或病程阶段）”为
主题，深入探讨，认为干燥综合征（SS）是中医药

治疗风湿病的优势病种之一［5］。

SS 是一种以淋巴细胞增殖和进行性外分泌腺

损伤为特征的慢性炎症性自身免疫病，包括原发性

和继发性两种［14］。原发性干燥综合征（pSS）指不具

备其他诊断明确结缔组织病的 SS，继发性 SS 通常

继发于另一诊断明确的结缔组织病 ，我国研究

显示，pSS 患病率为 0.33%~0.77%，老年人群中高达

2%~4.8%［15］，男女患病比约 1∶22.9［16］。本病好发于

中老年女性，是中老年人群最常见的风湿免疫病，

以口眼干为主要表现，还可出现肺、肾等多脏器和

多系统受累。随着我国人口老龄化加剧，本病疾病

负担日渐加重。由于病因和发病机制尚未阐明，本

病缺乏特异性的治疗措施，规范化诊疗仍显不足。
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中医药治疗 SS 临床应用广泛，能有效改善本病的临

床症状，延缓病情进展，但同样缺乏高质量的证据

及临床应用指南。2022 年 9 月 16 日，在中华中医药

学会主办的“第十九期临床优势病种系列青年沙

龙”会上，近 20 名中医风湿、西医风湿及药学专家，

深入探讨 SS 的中医、中西医结合治疗优势及优选方

案。经充分讨论和反复推敲论证，形成以下建议，

供临床医师参考。

1 SS 早期诊断率低，缺乏针对性的治疗药物

SS 好发于中老年人群，起病隐匿，症状多样，由

于早期缺乏症状、症状不典型或不突出，易被忽视，

诊断延误十分常见［17］。SS 临床可分为 4 期［18］，在前

3 期（初始阶段、临床前期、无症状 SS 期），尽管免疫

紊乱和病理损伤已经存在，但患者缺乏典型的临床

症状，很难被诊断。直至显性 SS 期，腺体功能已严

重受损，患者才表现出明显的临床症状，虽易确诊，

但治疗难度大。此外，部分疑似患者确诊需行唇腺

活检，因条件受限或不愿检查而延误诊断。研究显

示，从 SS 出现症状到确诊的平均时间为 2~6 年［18-21］。

诊断延迟造成疾病隐匿进展，患者腺体功能障碍加

重，或出现系统受累。因此，寻找早期诊断的生物

标志物或临床表型，识别系统受累/不良预后的高危

人群，将 SS 诊断前移，提高早期诊断率，及时干预，

有望更好地改善腺体功能，阻断系统受累发生。

当前，SS 仍缺乏针对性的治疗药物［22］，口干

严重者会出现猖獗性龋齿、进食困难，眼干严重时

会出现角结膜炎，甚至角膜溃疡，十分影响患者生

活质量。对于腺体受累，现代医学多采用人工泪

液、人工唾液等局部治疗，或等待观察，缺乏逆转腺

体功能紊乱的药物。对于腺体外受累，如间质性肺

炎、间质性肾炎等，现代医学多采用经验性治疗，或

借鉴其他结缔组织病的治疗方式。近年来，国际上

开展了多项 pSS 的疗效评价研究［23］。然而，不论是

干燥、疼痛、疲乏症状，还是脏器损害，SS 均缺乏高

质量循证医学证据论证的有效药物［24］。针对当前

SS 主要存在的治疗难点，如干燥、疲乏和部分疼痛

症状，部分间质性肺炎，肾小管酸中毒，难治性血小

板减少，睡眠障碍和情志改变，寻找适宜的中医、

中西医结合治疗方案，是未来研究的方向。

2 自身免疫异常是 SS 发病的关键因素，气阴两虚

是核心病机

现代医学认为，pSS 发病是遗传易感个体在环

境因素触发下出现免疫应答异常，引起自身免疫炎

症所致［25-26］。最可能触发 SS 的环境因素是病毒

感染，而固有免疫和适应性免疫异常是疾病形成的

关键因素。固有免疫促进疾病早期腺体组织的炎

症反应，与适应性免疫相互刺激、循环往复，导致自

身免疫病变扩大和延续，出现持续的腺体损伤和功

能障碍［26-28］。此外，神经 -内分泌网络如下丘脑 -垂

体 -肾上腺轴调节异常、性激素水平等也可能参与

SS 的发病，尚待进一步研究［29］。明确 SS 的病理过

程，找到关键因素和核心环节，有助于防治疾病。

SS 属于中医“燥痹”的范畴，其发病乃因“内燥”

偏盛，致脏腑阴阳失调，气血津液运行不畅所致［22］。

“内燥”产生多责之于气阴两虚。气虚不能敷布津

液可致燥，气虚致湿郁亦可化燥。《景岳全书》曰：

“盖燥胜则阴虚”，说明阴虚容易生燥。现代医家多

认为气阴两虚是 SS 的核心病机［30-33］。随着研究不

断深入，现代中医对本病的认识不断丰富。从横向

看，SS 常见气阴两虚证，可兼夹痰湿、血瘀、燥热等

证候［34］。从纵向看，SS 以气阴两虚贯穿始终，初期

多夹湿，中期燥热内生、燥象渐著，后期气阴两虚加

重，可兼见血瘀、热毒表现［35-38］。正如《黄帝内经》

云：“燥盛不已，酝酿成毒，煎灼津液，阴损益燥”。

把握 SS 的核心病机与证候演变规律，是中医治疗本

病的基础，将其与西医发病机制、病理过程结合开

展研究，有助于推进中西医结合诊疗。

3 舌象是 SS 早期诊断的突破口

舌象是中医辨证的重要依据。SS 的舌象研究

始于 20 世纪 80 年代，从单纯描述阴虚舌象，到探索

舌象演变规律，再到不同分期舌象的临床特点，愈

加深入［39-41］。研究发现，SS 舌象极具特点，常见舌

色红绛，舌体裂纹、瘦薄、少津，舌苔燥、剥脱；舌象

随着病程进展呈现一定的变化规律，随着病程增

加，舌苔厚腻的比例呈下降趋势，而舌苔剥脱呈上

升趋势［34］；不同舌象患者的免疫炎症特点不同，阴

虚舌象更易见抗核抗体和抗 Ro-52 抗体阳性，气虚

舌象高球蛋白血症比例更高，痰湿舌象抗 SSA 抗体

阳性率更低［42］。SS 的舌象特点与变化规律是本病

临床辨治的良好参考。清代《临症验舌法》云：“凡

内外杂症，亦无一不呈其形、着其色于舌。”在 SS 口

干症状不显著时，舌象早有体现。总结 SS 不同分期

尤其是显性 SS 期前的舌象特点，将其与临床表征结

合，极可能建立本病的早期诊断模型，将诊断时间

前移。此外，不同证候 SS 患者疾病活动度不同［43］。

未来进一步探索 SS 舌象与疾病活动度［44-45］、系统受

累的关系，还可望建立本病的预后判别模型，早期

识别脏器受累。
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4 中医药治疗 SS 具有优势，尤善于改善腺体症状

现代医学对 SS 的治疗手段有限，对腺体受累及

某些病情阶段疗效亦不理想。中医药治疗 SS 具有

6 方面优势。

①改善腺体症状。SS 以外分泌腺体受累为主，

超过 80% 的患者存在口干、眼干症状［14］。研究发

现，中医药治疗能增加 SS 患者唾液分泌量，显著改

善腺体症状［46-49］，且不良反应小［48-49］。此外，中医药

还有助于改善 SS 的疲乏、疼痛及部分系统受累症

状，如咳嗽，消化不良等。临床症状改善背后必然

有病理机制的改善，需不断探索阐明。②个体化治

疗。30%~40% 的 SS 患者存在系统受累［14］，不同系

统受累患者临床差异较大，同一系统受累患者亦存

在区别。因此，SS 异质性强，宜根据病情进行个体

化治疗。辨证论治是中医学的核心和基础。对 SS

患者，进行辨证论治个体化治疗，是中医治疗的

天然优势。③改善系统受累。对系统受累的 SS 患

者，在西药治疗基础上联合中医药治疗，能进一步

提高疗效，如提升血细胞水平［50］，改善肺功能［51］等。

④改善睡眠和情志问题。睡眠障碍及焦虑、抑郁等

情志问题是 SS 的治疗难点，中医药治疗可以减少助

眠药、镇静药、抗焦虑和抗抑郁药物的使用［52-53］。

⑤早期干预发挥“治未病”功效。《黄帝内经·素问》

云：“上工治未病，不治已病”体现了中医“治未病”

的思想。对于 SS 疾病早期［18］，不宜使用西药治疗，

中医整体调理，有望延缓疾病的发生和进展。⑥增

效减毒。中医整体调理具有增效减毒的作用，可以

减少激素、免疫抑制的使用量和不良反应，帮助顺

利撤减激素［54］。综上所述，中医药治疗在 SS 不同阶

段均有优势点。中、西医各有所长，二者有机结合

能更好地缓解 SS 患者的临床症状，延缓病情进展，

改善预后。见表 1。

5 中医药治疗 SS 应在辨证基础上结合病情制定优

选方案

中医药治疗 SS 应在辨证基础上，结合病情阶

段、中医药优势，制定优选方案。对于 SS 疾病早期

无临床症状的患者，若中医四诊存在显著的病理状

态，可以单用中药调理，纠正欲紊乱的免疫状态。

此期治疗疾病易于纠正，不仅用药少，疗程短，且不

良反应小。对于显性 SS 期，单纯腺体受累者，亦可

单用中医药治疗；存在系统受累者，宜根据疾病活

动度、整体症状评估［45］、基础疾病及患者意愿等，选

择中医或中西医结合治疗。

SS 以气阴两虚证贯穿始终，治疗以益气养阴为

基本原则，得到学界的普遍认可。然临床实践中部

分患者疗效欠理想。究其原因，可能与本病还常有

兼证和变证有关［34］。此外，激素、免疫抑制剂使用

也影响证候变化。因此，临床处方用药应抓主证，

顾兼证、变证，精准辨证方能取效［30］。SS 中医具体

辨治可参考中华中医药学会制定的《干燥综合征病

证结合诊疗指南》进行，气阴两虚证治以益气养阴

润燥之法，夹痰湿者治以化湿润燥之法，伴燥热者

加用清热生津润燥药物，伴血瘀者加用活血化瘀润

燥药物。

除了中药内服，中医外治、针刺、针刀等也是可

选的治疗方式。《理瀹骈文》曰：“外治之理即内治之

理，外治之药即内治之药。”中医外治法种类繁多，

合理的外治对缓解 SS 的口干、眼干、腮腺肿大等具

有良好的疗效。 SS 常用中药外治包括中药含漱

液［55-56］、代茶饮［57］、滴眼液［58］、熏眼［59］、雾化吸入［60］、

穴位贴敷［61］等，可选择使用。针刺和针刀对缓解 SS

临床症状具有疗效。研究发现，针刺不仅能改善 SS

患者的临床症状，还能降低血清免疫球蛋白 G 水

平［62-63］。采用针刀疗法［64］，松解经筋，使三焦气机通

畅，或松解下颌角和乳突连线中点的迷走神经出口

的位置，还可改善 SS 患者的口干和焦虑症状。目前

有关针刺、针刀作用于 SS 的机制尚不明确，有待进

一步探索。

表 1　中医药治疗 SS 的临床优势

Table 1　The clinical advantages of traditional Chinese medicine treatment for Sjögren’s syndrome

序号

1

2

3

4

5

6

优势

改善腺体症状

个体化治疗

改善系统受累

改善睡眠和情志问题

早期干预发挥“治未病”功效

增效减毒

中医药治疗优势说明

中医药治疗能有效增加 SS 的唾液分泌量，改善口眼干等腺体受累症状

SS 异质性强，中医辨证论治可以为患者提供个体化的治疗

对存在系统受累的 SS 患者，中西医结合治疗能进一步提高疗效

中医药治疗可以改善 SS 患者的睡眠障碍、焦虑、抑郁，减少助眠药、镇静药、抗焦虑和抗抑郁药的使用

对于疾病早期（初始阶段、临床前期、无症状 SS 期），中医整体调理，有望延缓疾病的发生和进展

在西药治疗基础上加入中医药治疗，可以增效减毒，帮助顺利撤减激素等
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6 小结

SS 作为中医药优势病种之一，异质性强，症状

多样，给临床诊治带来难度。西医诊疗有一定优

势，体现在检查手段丰富，在诊断 SS 方面具有优势。

根据化验、检查结果，评估病情活动度，从而指导用

药、判断预后；其不足之处在于早期诊断不足，缺乏

针对性药物，对症状控制疗效不满意。本病起病隐

匿，进展缓慢，早期易被忽视，20% 的患者可出现脏

器受累［14］，如何早期识别患者，预警脏器受累，非常

重要。SS 中医舌诊极具特点［34，65］，基于舌象特点和

变化规律，可建立疾病早期诊断和不良预后识别模

型，实现早期防治，改善预后，极可能成为未来本病

中西医结合诊疗的突破口。中医辨证个体化治疗，

具有同病异治、异病同治的特点，抓住核心病机辨

证施治，能够有效缓解 SS 症状，改善脏器功能。未

来应从临床特征和生物标记物角度对 SS 患者进行

分层治疗和精准治疗，形成优选治疗方案，更加凸

显中医个体化诊疗特色。

同时也要看到，中医药治疗 SS 仍缺少高质量的

证据支持，缺乏高等级证据的中医诊疗指南，需要

大力开展循证医学研究，产出更多中医、中西医结

合诊治 SS 的高质量证据，制定更高等级中医、中西

医结合诊疗方案，优化和规范当前的临床诊疗，说

明白讲清楚中医药治疗 SS 的疗效和机制。此外，现

有疗效评价指标难以反映中医的特点与优势，限制

了中医药研究的进展，未来应当积极促进中、西医

风湿病专家及多学科专家之间的相互交流、合作，

充分利用现代技术手段，建立更符合中医特点的评

价体系，比如剥脱舌苔再生等，并在此基础上研发

新药，提高我国 SS 中医药诊疗水平。
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