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·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

归鳖滋阴散联合穴位针刺治疗干燥综合征临床观察

高志强，霍文岗△，张韶英，武占成，朱秀惠，蒋富斌

（河北以岭医院，河北 石家庄 ０５００９１）
摘要：目的 探讨归鳖滋阴散联合穴位针刺治疗干燥综合征的临床疗效，以及对患者白细胞介素２（ＩＬ－２）、可溶性白细胞介素 ２受体
（ｓＩＬ－２Ｒ）水平的影响。方法 选取医院２０１７年１０月至２０１９年１０月收治的干燥综合征患者８２例，采用随机数字表法分为西医组和
中医组，各４１例。西医组患者口服硫酸羟氯喹片，中医组患者予归鳖滋阴散联合穴位针刺治疗，两组均持续治疗３个月。结果 中医组

总有效率为９５．１２％，显著高于西医组的７３．１７％（Ｐ＜０．０５）；中医组患者治疗后的双目干涩、口渴欲饮、乏力自汗、大便秘结等中医证
候积分，干燥综合征疾病自我感受（ＥＳＳＰＲＩ）评分和干燥综合征疾病活动度（ＥＳＳＤＡＩ）评分，以及 ＩＬ－２和 ｓＩＬ－２Ｒ水平均显著低于西医
组，生理机能、生理职能、健康状况、躯体疼痛、情感职能、心理健康、活力、社会功能评分均显著高于西医组（Ｐ＜０．０５）；中医组不良反
应发生率为４．８８％，显著低于西医组的 ２４．３９％（Ｐ＜０．０５）。结论 归鳖滋阴散联合穴位针刺治疗干燥综合征，可显著改善临床症状，

降低 ＥＳＳＰＲＩ及 ＥＳＳＤＡＩ评分和 ＩＬ－２及 ｓＩＬ－２Ｒ水平，提高患者生活质量。
关键词：归鳖滋阴散；穴位针刺；干燥综合征；白细胞介素２；可溶性白细胞介素２受体；临床疗效
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干燥综合征为主要累及外分泌腺的慢性炎症性自

身免疫性疾病，临床症状多为口腔干燥、眼干燥、龋齿、

腮腺炎反复发生等，严重者会累及其他器官犤１－２犦。目前

临床尚无根治方法，常用西药改善临床症状。硫酸羟氯

喹属免疫抑制剂，为抗风湿常用药犤３犦，但起效较慢，临床

疗效欠佳，且长期服用易出现并发症，影响预后犤４犦。中医

认为，本病病机为阴虚、津亏，归鳖滋阴散有养阴、润脉

作用，可用于其治疗犤５犦。穴位针刺能有效改善干燥综合

征患者的临床症状，双向调节免疫系统犤６犦。本研究中探

讨了归鳖滋阴散联合穴位针刺治疗干燥综合征的临床

疗效，以及对患者白细胞介素 ２（ＩＬ－２）、可溶性白细胞
介素２受体（ｓＩＬ－２Ｒ）水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：西医诊断参照《临床诊疗指南：风湿病分

册》诊断犤７犦并确诊；中医诊断参照《中医内科学》诊断犤８犦
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组别

西医组

中医组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

９／３２
１０／３１
０．０６９
０．７９４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４０．３６±１０．２４
４０．５８±１０．３１
０．０９７
０．９２３

病程

（Ｘ±ｓ，年）

４．０６±１．２９
４．０８±１．３０
０．０７０
０．９４４

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．５７±２．０４
２３．６１±２．０８
０．０８８
０．９３０

双目干涩 口渴欲饮 乏力自汗 大便秘结

组别

西医组

中医组

χ２值

Ｐ值

痊愈

９（２１．９５）

２０（４８．７８）

显效

１０（２４．３９）

１３（３１．７１）

有效

１１（２６．８３）

６（１４．６３）

无效

１１（２６．８３）

２（４．８８）

总有效

３０（７３．１７）

３９（９５．１２）

７．４０５
０．００７

西医组

中医组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．５８±１．２７
４．６０±１．２９
０．０７１
０．９４４

治疗后

２．４４±０．６１

１．３７±０．３７

９．６０３
０．０００

治疗前

４．６２±１．３０
４．６３±１．３１
０．０３５
０．９７２

治疗后

２．３８±０．６０

１．３９±０．３８

８．９２６
０．０００

治疗前

４．４９±１．２５
４．５１±１．２７
０．０７２
０．９４３

治疗后

２．２４±０．５６

１．２４±０．３５

９．６９６
０．０００

治疗前

４．２７±１．２０
４．３０±１．２２
０．１１２
０．９１１

治疗后

２．０９±０．５２

１．２０±０．３０

９．４９３
０．０００

组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４１犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４１犦

表３ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４１）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４１）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４至表６同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４牞Ｔａｂ．５ａｎｄＴａｂ．６．

并确诊；临床资料完整，能坚持完成本研究。本研究经医

院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：依从性较差，拒绝参加本研究；２个月内
接受过其他方式治疗；对本研究拟用药物过敏；伴心、

肝、肾等严重疾病；沟通困难（盲、聋、哑、智力障碍、精神

障碍等）。

病例选择与分组：选取我院２０１７年１０月至２０１９年
１０月收治的干燥综合征患者 ８２例，按随机数字表法
分为西医组和中医组，各 ４１例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见
表 １。

１．２ 方法

西医组患者予硫酸羟氯喹片（上海上药中西制药有

限公司，国药准字Ｈ１９９９０２６４，规格为每片０．２ｇ）口服，
每次０．２ｇ，每日２次。中医组患者予归鳖滋阴散联合穴
位针刺治疗，归鳖滋阴散由秦艽、玄参、麦冬、当归、鳖甲

等组方，温开水冲服，每次５ｇ，每日 ３次；选取太冲、太
溪、曲池、肾俞、廉泉、三阴交等穴位，消毒后以平补平泻

的针刺手法刺入穴位，留针３０ｍｉｎ，每日１次。两组患者
均持续治疗３个月。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

中医证候积分：分别从双目干涩、口渴欲饮、乏力自

汗、大便秘结等症状对患者进行评估，其中无为０分、轻
度为２分、中度为４分、重度为６分。

干燥综合征疾病自我感受牗ＥＳＳＰＲＩ牘、干燥综合征疾病活
动度牗ＥＳＳＤＡＩ牘评分：采用 ２００９年欧洲抗风湿联盟

（ＥＵＬＡＲ）提出的 ＥＳＳＰＲＩ评分标准评估患者肢体疼痛、
干燥、乏力的程度，满分 １０分，评分越高表明症状越严
重；采用ＥＳＳＤＡＩ评分评估患者脏器及系统功能病变程度，
分为轻度（０～４分）、中度（５～１３分）和重度（≥１４分）。

ＩＬ－２和 ｓＩＬ－２Ｒ水平：抽取患者治疗前后的空腹
静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取血清，采用酶联免疫
吸附法检测ＩＬ－２和ｓＩＬ－２Ｒ水平。

生活质量：采用简明生活质量量表（ＳＦ－３６）评估患
者生理机能、生理职能、健康状况、躯体疼痛、情感职能、

心理健康、活力、社会功能等的状态，每项满分１００分，
评分越高表明生活质量越好。

疗效判定犤９犦：痊愈，中医证候积分减少≥９５％，临床
症状消失，ＥＳＳＤＡＩ和 ＥＳＳＰＲＩ评分显著下降；显效，中
医证候积分减少≥７０％～＜９５％，临床症状明显改善，
ＥＳＳＤＡＩ和 ＥＳＳＰＲＩ评分显著下降；有效，中医证候积分
减少≥３０％～＜７０％，临床症状好转，ＥＳＳＤＡＩ和ＥＳＳＰＲＩ
评分下降；无效，中医证候积分减少＜３０％，临床症状及
ＥＳＳＤＡＩ和 ＥＳＳＰＲＩ评分无明显变化。总有效 ＝痊愈 ＋
显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者大便变稀、轻度肝功能

异常、视物模糊、恶心呕吐、头晕等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表７。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４１）
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治疗前

５２．３３±５．２３
５２．３５±５．２４
０．０１７
０．９８６

治疗后

６０．２２±６．０２

７５．１１±７．５１

９．９０６
０．０００

治疗前

４２．３８±４．２４
４２．４０±４．２４
０．０８５
０．９３２

治疗后

５３．０６±５．３１

７０．１９±７．０２

１２．４６１
０．０００

治疗前

４５．２６±４．５３
４５．３１±４．５３
０．０５０
０．９６１

治疗后

６１．５８±６．１６

７２．５４±７．２５

７．３７７
０．０００

治疗前

５４．６２±５．４６
５４．６６±５．４７
０．０３３
０．９７４

治疗后

６７．１９±６．７２

７６．１１±７．６１

５．６２６
０．０００

治疗前

５６．３８±５．６４
５６．４５±５．６５
０．０５６
０．９５５

治疗后

７１．５５±７．１６

８２．３９±８．２４

６．３５８
０．０００

治疗前

５５．３７±５．５４
５５．４０±５．５４
０．０２５
０．９８１

治疗后

６８．２９±６．８３

８０．０７±８．０１

７．１６６
０．０００

治疗前

５４．１１±５．４１
５４．１６±５．４２
０．０４２
０．９６７

治疗后

６６．３３±６．６３

７８．０９±７．８１

７．３５０
０．０００

治疗前

６５．２９±６．５３
６５．３３±６．５３
０．０２８
０．９７８

治疗后

７７．５４±７．７５

８８．０９±８．８１

５．７５７
０．０００

ＥＳＳＰＲＩ评分 ＥＳＳＤＡＩ评分

西医组

中医组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．０１±１．０６
７．０５±１．０８
０．１６９
０．８６６

治疗后

４．２９±０．６４

２．５１±０．４２

１４．８８９
０．０００

治疗前

１３．２４±２．３８
１３．２７±２．４０
０．０５７
０．９５５

治疗后

８．３１±１．４４

５．２７±１．０８

１０．８１４
０．０００

ＩＬ－２ ｓＩＬ－２Ｒ

西医组

中医组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２２６．５７±２２．６６
２２７．０２±２２．７０

０．０９０
０．９２７

治疗后

２０７．１９±２０．７２

１９５．３８±１９．５４

２．６５５
０．０１０

治疗前

２４１．３５±２４．１４
２４２．１８±２４．２２

０．１５５
０．８７７

治疗后

１９９．１８±１９．９２

１８５．０８±１８．５１

３．３８４
０．００１

表４ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４１）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４１）

组别

西医组

中医组

ｔ值

Ｐ值

表６ 两组患者ＩＬ－２及ｓＩＬ－２Ｒ水平比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝４１）
Ｔａｂ．６ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＬ－２ａｎｄｓＩＬ－２Ｒ ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝４１）

组别

表５ 两组患者ＥＳＳＰＲＩ和ＥＳＳＤＡＩ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４１）
Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＳＳＰＲＩａｎｄＥＳＳＤＡＩｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４１）

表７ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４１犦
Ｔａｂ．７ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ牗％牘牞ｎ＝４１犦

组别

组别

西医组

中医组

χ２值

Ｐ值

大便变稀

２（４．８８）

０（０）

轻度肝功能异常

３（７．３２）

１（２．４４）

视物模糊

２（４．８８）

１（２．４４）

恶心呕吐

１（２．４４）

０（０）

头晕

２（４．８８）

０（０）

合计

１０（２４．３９）

２（４．８８）

６．２４８
０．０１２

３ 讨论

干燥综合征属慢性炎症，与感染、遗传、免疫力及激

素水平密切相关犤１０犦。目前，国内外尚无特效治疗药物，

西医以对症治疗为主，常采用羟氯喹、环磷酰胺、硫唑嘌

呤等药物治疗，但疗效欠佳，且可引起骨髓抑制、胃肠道

反应、肝肾功能受损、继发感染等副作用犤１１犦。

中医学认为，阴虚、津亏为干燥综合征患者最常见

的体质特征，且在病理演变过程中又有诸多因素可进一

步耗伤阴血犤１２犦。根据“治病必求于本”的中医理论，应首

重“养阴生津”。首先，津液充足，则泪、涕、唾、胃液、肠液

等体液充沛，脏腑组织、五官九窍等得以滋养，可使“干

燥”症状得以缓解。《黄帝内经》记载：“津之为液，润肤充

身泽毛，若雾露之溉。”其次，津液充足，则脉道充盈，血

行通畅，水津流动输布通畅，诸窍则得以濡养。再次，津

液充足，脏腑得养，则各脏腑功能得以恢复；《黄帝内经·

素问·经脉别论》记载：“饮入于胃，游溢精气，输于脾，

脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五

经并行。”归鳖滋阴散有养阴、润脉作用，对干燥综合征

有积极效果。

另外，针刺诸穴，太溪穴能调节肾功能，肾俞穴能调

节机体激素水平，廉泉穴能引阴液上济，三阴交穴能滋

阴降火、滋水涵木，太冲穴能疏肝解郁、活血化瘀、通络

生津，曲池穴能滋阴养血、清燥解毒犤１３犦。本研究结果显

示，中医组总有效率显著高于西医组，且双目干涩、口渴

欲饮、乏力自汗、大便秘结等中医证候积分及 ＥＳＳＰＲＩ
和 ＥＳＳＤＡＩ评分均显著低于西医组；同时，患者临床症
状明显改善，从而可改善生活质量。中医组患者治疗后

的生理机能、生理职能、健康状况、躯体疼痛、情感职能、

心理健康、活力、社会功能评分均显著高于西医组。

干燥综合征也属自身免疫性疾病，炎性浸润受淋巴

细胞的驱动犤１４犦。ＩＬ－２是重要的免疫调节细胞因子，能促进
淋巴细胞生成，ｓＩＬ－２Ｒ是活化淋巴细胞膜 ＩＬ－２Ｒα的
主要成分，故干燥综合征患者治疗前 ＩＬ－２和 ｓＩＬ－２Ｒ
水平均较高犤１５犦。归鳖滋阴散能调节免疫，降低炎性因子

水平，且针刺穴位能清燥解毒、调节肾功能、改善机体激

素水平，从而改善免疫功能，降低 ＩＬ－２和 ｓＩＬ－２Ｒ水
平。本研究中，中医组患者治疗后的 ＩＬ－２和 ｓＩＬ－２Ｒ
水平均显著低于西医组，且中医组不良反应发生率显著

低于西医组。分析其原因，硫酸羟氯喹片对视网膜、中枢

神经系统、皮肤、胃肠道均有一定影响犤１６犦，而中医治疗

对患者机体影响较小。

综上所述，归鳖滋阴散联合穴位针刺治疗干燥综合征，

可显著改善临床症状，降低 ＥＳＳＰＲＩ及 ＥＳＳＤＡＩ评分和
ＩＬ－２及ｓＩＬ－２Ｒ水平，提高患者的生活质量。
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