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中医药治疗干燥综合征合并血液系统
损害的疗效观察

钟起诚

干燥综合征(scicca syndmme，ss)是一种自身免

疫外分泌腺体慢性炎症性疾病，除唾液腺和泪腺受损

外，易累及全身其他脏器，其中血液系统受损也很常

见。近2年来我们采用中药滋养生血汤治疗干燥综合

征合并血液系统损害的患者186例，收到显著效果，现

总结报道如下。

临床资料

1 诊断标准所有的病例均来源于本院门诊及

住院患者。对照国际通用的目前普遍采用的Bunim

与B10ch诊断标准“1和血液病诊断与疗效标准01，均符

合干燥综合征和慢性贫血的诊断标准。

2 资料纳入观察的186例，属原发性干燥综

合征患者167例，属继发性干燥综合征患者19例，按

就诊先后顺序(1：1)随机分成两组，治疗组93例，男

23例，女70例，年龄16～66岁，平均(30．22±9．11)

岁；病程3～29年，平均(10．77±4．24)年。对照组93

例，男18例，女75例；年龄1l～70岁，平均(31．12±

8．97)岁；病程为3～30年，平均(10．87±4．43)年。两

组发病年龄、病史、病程、病情的轻重经统计学处理，差

异无显著性(P>O．05)。

3 体征及临床表现所有纳入观察的病例均经

过有关抗核抗体、自身抗体检查：抗SSA(+)、ssB

(+)．唇腺唇粘膜活检或腮腺造影显示局部淋巴浸润

炎症改变，泪腺受损，双眼泪流量低于正常指标，唾液

腺受损，唾液流量低于正常指标。所有患者经外周血

液系检测全血系列主要血红蛋白、自细胞，血小板均明

显减少。其中白细胞减少尤为严重。主要临床表现：

口腔干燥，唾液少或无唾液，需频频饮水解渴，不能进

干性或固体食物。眼睛干涩，眼结膜、角膜干燥，泪液

极少甚至无泪液。眼睛易疲劳、畏光，有的腮腺反复肿

胀，甚至形成硬结，牙齿变黑，坏死脱落，严重者只留残

根。伴头晕心悸，神疲乏力，腹胀纳差，五心烦热，关节

痛，面色无华或萎黄。少数患者有软瘫，肢体无力，双

下肢浮肿。舌质淡红或嫩红或红降，舌面光滑如镜或

舌面干，中有裂纹或无苔无津，脉细数或脉沉细。
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1治疗方法治疗组：根据患者的临床表现，中

医辨证为燥毒内蕴，津伤津亏、气虚血虚，血瘀络阻。

采用益气养阴润燥，养血活血，化瘀通络的治疗方法，

用中药汤剂滋养生血方治疗，主要药物组成：黄芪309

党参309 白芍159 白术159 山萸肉159 女贞

子159朴骨脂309刺五加309玄参159灵芝

159生地159丹参159赤芍159绞股蓝159

白花蛇舌草159 太子参609 鹿角胶109 龟胶

109 山楂159 当归159 炙甘草99。以上均为成

年人的剂量。随年龄、性别、体质强弱及临床表现不同

而进行加减。阴虚内热较重的去当归、鹿角胶、山萸

肉，加黄芩、半枝莲、牡丹皮各159；脾虚湿重、胃纳欠

佳者去生地、玄参、龟胶，加茯苓159、薏苡仁309；肾阳

虚者加芡实、金樱子、淫羊藿各159；用法：每天l剂，

每剂水煎两次，取药汁250～300ml混匀后，分两次温

服。疗程为3～6个月。对照组：用西药治疗干燥综合

征常规治疗药物糖皮质激素，常用泼尼松．首剂30～

40mg，症状缓解后递减剂量，1／3患者早期用免疫抑制

剂，后因外周血wBc严重减少而停用。对贫血较严

重者加用促红细胞生成素，对白细胞减少的患者用升

高白细胞的药物鲨肝醇、维生素B4，肌苷片等，对部分

严重者加用重组人体白细胞生成素，人体粒细胞集落

刺激因子治疗，对于血小板减少者主要用达那唑药物

治疗。严重者用血小板生长因子，对血红蛋白、白细胞

和血小板均严重减少的患者，早期采用短程大剂量甲

基强的松龙或丙种球蛋白冲击治疗后，视病情再分别

用上述各类药物治疗，个别血液系统损害极重症患者

采用输成分血治疗。对照组疗程亦为3～6个月。

2 观察指标治疗前后外周血wBc，红细胞

(RBc)，血红蛋白(Hb)，血小板(PLT)的改变；主要临

床体征、症状的改善；治疗组与对照组治疗后疗效对

照。

3 统计学方法计数资料采用Y2检验，计量资

料采用￡检验。

结 果

1 疗效判定根据(中药新药临床研究指导原

 万方数据
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表1 两组治疗前后外周血全血主要指标、泪沈量及唾液流量比较(j!，)

组竺竺竺 c凿-， c。翳u c嚣， 。。‰， 。鬻曼。， 。：怒，

洼：与率组治疗前比较，。P<0 05，一P(0，0l

则)”。，中治疗干燥综合征的疗效判定标准，并参照血

液病诊断及疗效标准。’。(1)临床缓解：症状、体征消

失，实验室化验主要指标恢复或接近正常；(2)显效：症

状体征摹本消失，实验室主要指标明显改善；(3)有效：

症jl七、体征减轻，实验室主要指标有改善；(4)无效：症

状、体征及其他指标无明显改善。

2 两组疗效比较治疗组临床缓解58例，显效

17例，有效13例，无效5例，总有效率为94．62％；对

照组临床缓解45例，显效“例，有效9例，无效28

例。总有效率为69．89％。

3 两组治疗前后外周血全血主要指标、泪流量

及唾液流量改善情况比较见表1。治疗组明显优于

对照组。

讨 论

干燥综合征损害血液系统而致贫血，中医学认为

属气虚、血虚之证，从脏腑辨证而言主要责之干脾肾，

乃因脾肾虚弱，生化乏源。肾为先天之本，睥为后天之

本，脾主气，主运化，为气血生化之源，肾主骨，主精，生

髓。中医认为，脾功能正常，才能生化有源，气血才能

旺盛，以后天养先天，而肾精充足才能温煦脾阳，使之

运化正常，另外精、气、血同为人体的精微物质，相互关

联。相互影响，精血同源，互生互化。因此本方治疗大

法在于补益脾肾。而干燥综合征患者的中医病理机制

中叉包括阴虚内热，热毒内结，因此在治疗干燥综合征

合并血液系统损害时往往也需佐以清热解毒散结，活

血化瘀，使热清毒解，瘀血去，新血生。方中黄芪、党

参、白术、白芍、太子参、山楂、茯苓、薏苡仁、补骨脂均

为补脾益气之品，当归、山萸肉、熟地、芡实、鹿角胶、龟

胶、金樱子、淫羊藿、重于补肾、补血。赤芍、丹参、牡丹

皮、半枝莲、白花蛇舌草、绞股蓝为清热解毒、活血化瘀

之品。以上诸药共奏解毒散瘀、滋阴润燥、益气生血

之效。

现代药理表明。“5：补气、滋阴、壮阳和清热解毒药

对免疫功能具有调节作用。补骨脂、黄芪、党参、太子

参、白术、白芍、刺五加、女贞子、灵芝可使淋巴细胞和

自细胞数值增高，能显著增强网状内皮系统吞噬功能，

抑制免疫炎症反应，能明显提高人体白细胞诱生干扰

素的功能。滋阴补气、补肾补血药，如黄芪、党参、

龟胶、鹿角胶、当归、生熟地、玄参、山萸肉、刺五

加能直接升高红细胞及血小板。具有抗衰老的作用。

当归具有很强的干扰素诱生的作用．能促进细胞免疫

和体液免疫，增强巨噬细胞的吞噬功能。清热解毒、

活血化瘀药如半枝莲，白花蛇舌草、赤芍、丹参、牡

丹皮、绞股蓝能直接抑制炎症细胞，增强网状内皮系

统吞噬功能，补骨脂能直接刺激骨髓，促进红细胞和

白细胞的增长。补骨脂，白花蛇舌草能显著提高动物

小鼠腹腔及脾脏巨噬细胞的吞噬功能，能拮抗环磷酰

胺及泼尼松对单核一巨噬细胞系统的抑制作用。因此

滋养生血方组方除能够改善干燥综合征的各种症状

外，尚具有较好的改善血液系统损害的作用，能够升

高白细胞，提高血红蛋白，升高血小板．纠正贫血。

值得进一步的研究。
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