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清燥方治疗干燥综合征临床观察
刘 维 王 慧 杨晓砚 左 芳 陈伏宇

2002年6月一2003年12月，笔者以中药清燥方治疗干燥

综合征30例，并以泼尼松为对照组，现将临床结果报告如下。

临床资料60例患者(住院24例，门诊36例)符合2002

年修订的干燥综合征国际分类(诊断)标准[董怡．2002年修订

的干燥综合征国际分类(诊断)标准．中华风湿病学会杂志

2002；(6)：257]。按随机数字表法随机分为治疗组和对照组，

治疗组30例，男3例，女27例，年龄35～60岁，平均48．5岁，

病程4～12年，平均8年。对照组30例，男2例，女28例，年龄

34～60岁，平均48岁，病程3．5～12．0年，平均7．5年。两组

资料比较具有可比性。

治疗方法治疗组用中药清燥方，组成：生地、白花蛇舌草

各309，生黄芪、当归、沙参、麦冬、王不留行、夏枯草、露蜂房各

159，水煎，每日1剂，分两次口服，每次200ml。对照组口服泼

尼松，每天0．5mg／奴，每月减量5mg，两组均以3个月为1个疗

程。两组患者治疗前后查血沉(EsR)、C反应蛋白(cRP)、免疫

球蛋白、唾液流率、滤纸试验(Schirmer试验)、关节肿数、关节

痛数、血、尿常规、肝、肾功能、血糖，并做角膜荧光染色检查，记

录不良反应发生情况。

结 果

1 疗效评定标准显效：口干、眼干症状明显好转；全身

Schirmer试验、免疫球蛋白5项中3项化验指标有改善。有效：

口干、眼干症状好转，全身症状好转，角膜荧光染色好转，实验

室指标5项中有1～2项有改善。无效：口干、眼干症状改善不

明显或不稳定，角膜荧光染色变化不大，实验室指标改善不明

显或不稳定。

2两组疗效比较 治疗组：显效9例(30．0％)，有效14

例(46．7％)，无效7例(23．3％)，总有效率76．7％。对照组：显

效10例(33．3％)，有效12例(40．0％)，无效8例(26．7％)，总

有效率73．3％。两组疗效差异无显著性(Y2=0．089，P>

0．05)。

3 两组患者治疗前后临床及实验室指标变化情况 见表

1。两组患者治疗后临床及实验室指标与治疗前比较差异均有

显著性(P<0．01)。

4并发症改善情况 治疗组治疗前食道干涩，主食需水

送者18例，治疗后改善者13例；干咳者11例，治疗后改善者8

例。对照组治疗前主食需水送者17例，治疗后改善者13例；

干咳者10例，治疗后改善者7例。两组并发症改善情况比较

差异无显著性(P>0．05)。

5药物不良反应对照组向心性肥胖12例，空腹血糖升

高2例，失眠1例，血压升高1例，继发真菌感染1例。治疗组

症状好转，角膜荧光染色明显好转，EsR、cRP、唾液流率、 无副反应发生，两组副反应发生率差异有显著性(P<o．05)。

表1 两组患者治疗前后临床及实验室指标变化 (孑±s)

注：与本组治疗前比较，。_P<O．01

讨论干燥综合征属中医学“燥症”、“燥痹”的范畴，历

代医家多以阴虚论治。笔者临床体会，本病多为正虚邪盛、阴

虚内热、毒蕴血瘀所致。方中生地益。肾养肝、滋阴润燥，生黄芪

益气助阴，当归、沙参、麦冬滋阴养血，白花蛇舌草、夏枯草、露
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蜂房清热解毒，王不留行活血化瘀通络，诸药合用，肝肾濡润，

津液得生，瘀血得祛，热毒得清，共奏清润干燥，清热解毒之功。

经过临床观察，发现该方治疗干燥综合征疗效安全可靠，其作

用机制尚待进一步深入研究。
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