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滋阴通络方治疗原发性干燥综合征阴虚络滞证
的临床观察
江 珊，刘史佳，陆 燕

南京中医药大学附属医院（江苏 南京 210029）

【摘要】 目的　观察滋阴通络方治疗原发性干燥综合征（PSS）阴虚络滞证的临床疗效。方法　采用随机数字表法将

62例阴虚络滞型PSS患者分为治疗组（31例）与对照组（31例），治疗组给予滋阴通络方口服，对照组给予硫酸羟氯喹

口服，疗程 12周。观察临床疗效，比较两组治疗前后口干、眼干视觉模拟评分（VAS）及唾液流率、泪流率、欧洲抗风湿

病联盟干燥综合征患者报告指数（ESSPRI）、中医证候积分等指标的变化。结果　治疗 12周后，治疗组临床疗效优于

对照组（P<0.05）；治疗组唾液流率、泪流率均高于对照组（P<0.05），口干及眼干VAS评分、ESSPRI评分、中医证候积分

改善亦优于对照组（P<0.05）。两组均未见安全性评价指标异常。结论　滋阴通络方能显著改善PSS患者口干、眼干

等主观症状及唾液、泪液分泌功能，疗效优于口服硫酸羟氯喹，且安全性良好。

【关键词】 干燥综合征；阴虚络滞证；中医药疗法；临床试验
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Abstract： Objective　To investigate the clinical efficacy of Ziyin Tongluo Decoction in treating primary Sjögren syndrome （PSS） with the 
syndrome of yin deficiency and meridian obstruction. Methods　A random number table method was adopted， where 62 patients with yin 
deficiency and meridian obstruction type PSS were randomly divided into the treatment group （31 patients） and the control group （31 
patients）.The treatment group was treated with oral Ziyin Tongluo Decoction and the control group was treated with oral hydroxychloroquine 
sulfate. Both groups received continuous treatment for 12 weeks. The clinical efficacy was observed. The changes in indicators such as dry 
mouth， dry eyes measured by the Visual Analog Scale （VAS）， saliva flow rate， tear flow rate，the European League Against Rheumatism 
Sjögren Syndrome Patient Reported Index （ESSPRI） and traditional Chinese medicine syndrome score before and after treatment were 
observed. Results　After 12 weeks of treatment，the clinical efficacy of the treatment group was superior to that of the control group （P<0.05）.
The salivary flow rate and tear flow rate in the treatment group were both higher than those in the control group （P<0.05）. The VAS scores of 
dry mouth and dry eyes， the ESSPRI scores， and the TCM syndrome scores improvement were also better than those in the control group （P<
0.05）. No abnormal safety evaluation indicators were observed in either group. Conclusion　The Ziyin Tongluo Decoction can significantly 

improve subjective symptoms such as dry mouth and dry eyes as 
well as saliva and tear secretion functions in PSS patients， 
showing better efficacy than oral hydroxychloroquine sulfate， with 
good safety.
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原发性干燥综合征（primary Sjögren syndrome， 
PSS）是以外分泌腺进行性损伤为特征的系统性自

身免疫病［1］，全球发病率约 0.51%，90% 患者为 40～
60岁女性［2］。该疾病不仅导致口眼干燥、疲劳等核

心症状，更可引发间质性肺病、肾小管酸中毒等系

统损害。其发病涉及遗传、免疫及环境等多因素交

互作用［3］，但具体分子机制尚未完全阐明。

当前西医治疗该病以人工泪液/唾液替代［4-5］和

免疫调节（羟氯喹、糖皮质激素）［6］为主，虽短期应用

可缓解症状，但对腺体功能修复作用有限，且长期

应用可能加重代谢紊乱、增加感染风险。金实教授

基于 “燥证”理论，提出“阴虚络滞、肺不布津”核心

病机，创新性运用滋阴通络法组方（北沙参、麦冬配

伍紫菀、丹参等）［7］，通过滋阴润燥与活血通络协同

作用，临床证实可显著缓解黏膜干燥及疲劳症状，

改善唾液分泌［8］。现代研究［9］发现该组方具有双向

免疫调节特性，能降低辅助性 T细胞 17/调节性 T细

胞（Th17/Treg）失衡比例，并调控干燥综合征患者特

征性口腔菌群（如降低沙利亚菌属丰度），体现中医

“整体调节”的治疗优势。本研究在前期研究基础

上，进一步针对“络滞”病机，加入赤芍、桃仁等活血

通络之品，形成“滋阴”与“通络”相辅相成的治疗

特色。

本研究通过欧洲干燥综合征患者自我报告指

数/欧 洲 干 燥 综 合 征 疾 病 活 动 指 数（ESSPRI/
ESSDAI）量表评估、唾液流率检测、Sjögren应答评估

工具（STAR）等，评价滋阴通络方治疗阴虚络滞型

PSS的临床疗效。本试验方案经南京中医药大学附

属医院（江苏省中医院）伦理委员会审查并获批（伦

理批号：2023NL-220-01）。

1　资料与方法

1.1　病例选择　

1.1.1　诊断标准　

1.1.1.1　西医疾病诊断标准　符合美国风湿病学会

（ACR）/欧洲风湿联盟（EULAR）制定的 PSS 分类

标准［10］。

1.1.1.2　中医证候诊断标准　参照《实用中医风湿

病学》燥痹证候的诊断标准［11］。

（1）阴虚内燥证辨证标准。须符合下列 2项或

2 项以上：①口燥咽干；②眼干涩、泪少或无；③鼻

腔干燥；④大便干燥难解；⑤舌苔少、剥落或无苔，

舌质红、津少。

（2）络脉滞涩证辨证标准。须符合下列 2项或 2

项以上：①涎腺慢性肿大；②目涩痛、刺痛；③舌紫

斑紫点或舌暗红；④皮肤干燥甲错；⑤久病入络，病

程>3个月。

必须同时符合阴虚内燥证和络脉滞涩证二者

辨证标准者，方可辨证为阴虚络滞证。

1.1.2　纳入标准　①年龄 18～70岁，符合西医诊断

标准及阴虚络滞证辨证标准，且 ESSDAI 评分<13
分；②近 3个月未使用糖皮质激素、传统改善病情抗

风湿药（DMARDs）、生物制剂及抗生素；③知情同

意，能配合检查及治疗。

1.1.3　排除标准　①诊断为类风湿关节炎、系统性

硬化症、系统性红斑狼疮等其他自身免疫性疾病或

口腔疾病的患者；②PSS 出现严重的多脏器损害者；

③经眼科确诊患有眼底病变者，如糖尿病视网膜病

变、老年性黄斑病变、视网膜静脉阻塞等；④具有

心、肺、肝、肾功能不全或影响生存的疾病，如肿瘤，

心脏传导阻滞等；⑤孕妇、哺乳期和正在准备妊娠

的妇女；⑥精神病患者或不能按规定用药，依从性

差，无法判定疗效或资料不全等影响疗效者；⑦晚

期的淋巴组织增生和淋巴瘤患者；⑧正在参加其他

药物临床试验的患者。

1.1.4　脱落标准　①选取的受试者不能按要求服

用药物治疗，并影响到试验结果；②因其他各种原

因疗程未结束而退出试验、劝说无效者；③因过敏

或其他不良反应而致治疗无效者。

1.2　试验设计　

1.2.1　样本量估算　根据既往临床研究［9］结果，

治疗组预期有效率为 80.85%，对照组预期有效率

为 45.30%，设 α=0.05，β=0.20，查阅数据表后发现

f（0.05，0.20）=7.85，代入以下公式：

n = π1 (100 - π1 ) + π2 (100 - π2 )
(π2 - π1 )2 f (α，β )

计算出 n=25，以 1∶1分组，即各需纳入研究对象

为治疗组 25例、对照组 25例，若脱落率为 20%，最终

治疗组及对照组至少需纳入 31 例 PSS 患者，共计

62例。

1.2.2　随机分组　利用 R语言创建一个包含 0～62
的编号向量，使用“sample”函数对这个向量进行随

机抽样，没有替换（即每个编号只能被抽取一次），

将打乱后的编号向量分成两组，前 31个为一组，后

31个为另一组，作为随机分组的结果。

1.2.3　盲法实施　评估者盲法：主要结局指标［视

觉模拟评分（VAS）、唾液流率、泪流率］由不知分组
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信息的研究助理采集。受试者单盲：因中药汤剂与

西药剂型差异无法完全掩蔽，无法实施盲法，但告

知受试者“两组均为有效治疗方案”以减少期望

偏倚。

1.3　治疗方法　

1.3.1　治疗组　滋阴通络方（北沙参 10 g，麦冬

20 g，紫菀 12 g，赤芍 10 g，白芍 10 g，桃仁 10 g等，由

南京中医药大学附属医院药房提供），水煎，每日 1
剂，每剂 200 mL×2袋，分 2次口服。

1.3.2　对照组　硫酸羟氯喹（由上海上药中西制药

有 限 公 司 生 产 ，规 格 为 每 粒 0.1 g，批 号 为

H1990263），每次 0.2 g，每日 2次，口服。

两组疗程均为 12周。

1.4　观察项目　

1.4.1　一般资料　①患者一般情况，包括姓名、性

别、年龄、病程、身高、体质量、联系电话、试验开始

日期；②体格检查（心率、呼吸、血压）；③过敏史，既

往史及合并用药，婚育及月经史。

1.4.2　疗效指标　①症状：口干 VAS、眼干 VAS、关
节疼痛VAS、乏力VAS、舌象评分等；②实验室指标：

血清免疫球蛋白（Ig）G、IgA、IgM、红细胞沉降率

（ESR）、C 反应蛋白（CRP）、类风湿因子（RF）、抗核

抗体（ANA）及抗体谱 11 项；③其他指标：ESSPRI、
ESSDAI、STAR 复合应答指数［12］；④唾液流率、泪流

率测定；⑤中医证候评分［13］

1.4.3　临床疗效评价　参考《中药新药临床研究指

导原则（试行）》制定临床疗效标准［13］。无效：中医

证候评分改善<30%；有效：30%≤中医证候评分改

善<60%；显效：60%≤中医证候评分改善<90%；临床

控制：中医证候评分改善≥90%。

1.4.4　不良反应　试验期间监测患者的血常规、肝

肾功能等。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 27.0软件进行统计分

析。计量资料以 x̄±s 表示。经 Shapiro-Wilk 检验符

合正态分布且方差齐性（Levene检验）的数据，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t检
验；非正态或方差不齐数据，组内比较采用Wilcoxon
符号秩检验，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

计数资料以频数（构成比，%）描述，组内比较采用

McNemar 检验，组间比较采用 χ²检验（理论频数≥5
时）或 Fisher精确检验（理论频数<5时）。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料与试验完成情况　本研究共收集

2023年 9月至 2024年 9月南京中医药大学附属医院

风湿科门诊、住院确诊的符合阴虚络滞证的 PSS患

者 62例，随机分为治疗组 31例，对照组 31例。对照

组 2例受试者因疫情限制（第 6周无法至院随访），

未能完成第 12周治疗，脱落时间点均发生于第 4周

访视后、第 12周访视前。依据意向性治疗（ITT）原

则纳入最终分析，缺失数据采用末次观测值结转法

（LOCF）填补；比较 ITT 集（n=62）与符合方案集（PP
集，n=60）结果，ESSDAI、ESSPRI等主要指标组间差

异方向一致（均 P<0.05），表明脱落未改变结论方

向。见图 1。两组性别、年龄、病程、体质量指数等

基线资料均差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。见表 1。

2.2　症状 VAS 评分比较　治疗前，两组口干、 眼
干、关节疼痛、乏力 VAS 评分比较差异无统计学意

注：ITT为意向性治疗，PP为符合方案。

图 1　试验完成情况流程图

表 1　两组一般情况比较

项目

性别（男/女）/例
年龄/岁
病程/年
体重指数/（kg/m²）

治疗组（n=31）

0/31
53.19±7.95
2.13±3.07

23.70±1.08

对照组（n=29）

1/28
51.76±10.64
2.41±2.93

22.64±1.64
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义（P>0.05）。 治疗前后组内比较，治疗组、对照组

口干、眼干 VAS 评分均较治疗前降低（P<0.05）。治

疗后组间比较，治疗组口干、眼干 VAS 评分低于对

照组（P<0.05），关节疼痛、乏力 VAS 评分差异无统

计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.3　唾液流率、泪流率比较　治疗前，两组唾液流

率、泪流率比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗

前后组内比较，两组唾液流率差异均有统计学意义

（P<0.05）；治疗组左、右眼泪流率均较治疗前升高

（P<0.05），对照组左、右眼泪流率治疗前后差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗后组间比较，治疗组唾液

流率、泪流率均高于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4　免疫学指标比较　治疗前，两组 IgA、IgG、IgM、

补体 C3、补体 C4、球蛋白水平比较差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗前后组内比较，两组 IgG、IgA、

IgM、补体 C3、补体 C4、球蛋白水平差异均无统计学

意义（P>0.05）。治疗后组间比较，两组 IgG、IgA、

IgM、补体 C3、补体 C4、球蛋白水平差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 4。

2.5　炎症指标及疾病活动评分比较　治疗前，两组

ESR、CRP 水平比较差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗前后组内比较，两组ESR、CRP差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗后组间比较，两组ESR、CRP差异

无统计学意义（P>0.05）。见表 5。

治疗前，两组ESSPRI、ESSDAI比较差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗前后组内比较，两组ESSPRI
评分均较治疗前降低（P<0.05），而ESSDAI评分差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗后组间比较，两组

ESSPRI 评 分 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05），而

ESSDAI评分差异无统计学意义（P>0.05）。见表 5。
2.6　中医证候积分比较　治疗前，两组中医证候积

分比较差异无统计学意义（P>0.05）。治疗前后组内

比较，两组中医证候积分均较治疗前降低（P<0.05）。

治疗后组间比较，治疗组中医证候积分低于对照组

（P<0.05）。见表 6。
2.7　临床疗效比较　治疗组有效率为 77.1%，对照

组为 48.4%；两组临床疗效比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 7。

表 2　两组治疗前后症状视觉模拟评分（VAS）比较

组别

治疗组
（n=31）

对照组
（n=29）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

口干

6.77±1.28
3.52±0.81*#

6.79±1.14
4.90±1.11*

眼干

5.84±1.24
3.87±1.08*#

6.38±1.63
5.14±1.64*

关节疼痛

2.65±1.51
1.74±0.93
2.72±1.56
1.97±1.09

乏力

3.03±1.35
2.03±1.25
2.97±1.45
2.10±0.94

注：与本组治疗前比较，*P<0.05 ；与对照组治疗后比较，#P<0.05 。

表 3　两组治疗前后唾液流率、泪流率比较

组别

治疗组
（n=31）

对照组
（n=29）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

泪流率（左）/（mm/5 min）
3.32±0.41
4.08±0.57*#

3.27±0.46
3.44±0.61

泪流率（右）/（mm/5 min）
3.34±0.45
4.01±0.56*#

3.25±0.42
3.39±0.57

唾液流率/（mL/5 min）
0.64±0.38
0.96±0.21*#

0.61±0.16
0.79±0.28*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05 ；与对照组治疗后比较，#P<0.05 。

表 4　两组治疗前后免疫学指标比较（g/L）
组别

治疗组
（n=31）

对照组
（n=29）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgG
15.59±3.83
14.19±4.28
16.24±4.06
16.06±4.17

IgA
3.25±1.71
3.12±1.98
3.06±1.25
3.06±1.34

IgM
1.40±0.77
1.39±0.81
1.43±0.72
1.41±0.77

球蛋白

26.85±3.99
26.06±4.43
27.80±4.89
27.52±4.43

补体C3

0.84±0.13
0.83±0.12
0.79±0.17
0.77±0.14

补体C4

0.18±0.05
0.18±0.04
0.18±0.07
0.17±0.05

注：Ig为免疫球蛋白。

表 5　两组治疗前后炎症指标及疾病活动评分比较

组别

治疗组
（n=31）

对照组
（n=29）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ESR/
（mm/H）

24.52±19.03
23.06±19.12
22.59±20.02
20.45±19.99

CRP/
（mg/L）
2.33±1.43
2.01±2.15
2.32±2.55
2.19±3.43

ESSPRI/
分

3.97±0.90
2.60±0.63*#

4.09±0.78
3.23±0.62*

ESSDAI/
分

2.61±1.40
2.29±1.22
2.68±1.11
2.37±0.80

注：ESR为红细胞沉降率，CRP为C反应蛋白，ESSPRI为欧洲干燥

综合征患者自我报告指数，ESSDAI 为欧洲干燥综合征疾病活动指

数。与本组治疗前比较，*P<0.05 ； 与对照组治疗后比较，#P<0.05。
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2.8　STAR 复合应答指数　治疗组 STAR 复合应答

指数≥5分者占 29.0%（9/31），对照组占 10.3%（3/29），

但组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。

2.9　安全性评价　两组治疗前血白细胞（WBC）、血

红蛋白（Hb）、血小板（PLT）水平差异无统计学意义

（P>0.05）。两组治疗前后 WBC、Hb、PLT 水平比较

差异无统计学意义（P>0.05）。

两组治疗前血清天冬氨酸氨基转移酶（AST）、

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、碱性磷酸酶（ALP）、γ-谷

氨酰转移酶（GGT）、肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗前后组内比较，两组

ALT、AST、ALP、GGT、SCr、BUN 差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后组间比较，两组 AST、SCr 差异具

有统计学意义（P<0.05），均在正常范围内；ALT、
ALP、GGT、BUN 差异无统计学意义（P>0.05）。上述

说明滋阴通络方与硫酸羟氯喹安全性均良好。

3　讨论

PSS 在中医学中虽无直接对应的病名，但其症

状与中医的“燥病”“燥痹”概念颇为契合。《黄帝内

经》早有“燥胜则干”之说，精辟地揭示了干燥侵袭

人体的本质。

PSS 的病机复杂，既有内在因素如先天禀赋不

足、肝肾亏损，又有外在因素如燥邪侵袭。中医理

论认为“邪气所凑，其气必虚”，内外因素的叠加，导

致阴津亏虚，形成病之本。阴虚导致的津液不足，

使得口眼干燥、便秘等症状显现。而燥热则是病之

标，体现为外感风热、季节性燥邪侵袭所致的口干、

眼干等症状。《素问·痹论》云：“阴虚则内热，内热则

消津，消津则燥病生。”燥邪的侵袭，特别是在秋季，

可加重阴虚的情况，使得体内津液进一步耗损，形

成恶性循环。周仲瑛教授认为PSS之核心病机为燥

盛伤津、阴虚津亏［14］。路志正教授认为其病机均源

于脾肾不足、瘀血内停，在发病中又有“火盛化燥伤

阴蕴毒”之特点，虚、燥、瘀、毒四者之间相互影响，

互为因果，终成虚实夹杂之证［15］。罗亚萍教授认

为，本病病理表现与中医学“热毒内结”病机相似，

治疗应以解毒散结为法［16］。沈丕安教授认为本病

为风、寒、湿、热、痰、瘀、毒加肾虚，“7+1”因素复合

致病，以清热解毒、养阴生津为主要治法，并兼顾兼

证的治疗。阴虚引起的津液不足，导致血液运行不

畅，形成瘀血［17］。瘀血的存在不仅加剧了津液的不

足，还影响了新血的生成，形成了“瘀血不去、新血

不生”的恶性循环。此外，瘀血还可导致经脉阻滞，

加剧了气血运行的障碍，进一步恶化了病情。金实

教授与其他中医学家通过临床实践，进一步阐释了

阴虚与络滞的关系，指出燥热的长期作用不仅损伤

津液，还会导致血液循环的障碍，形成恶性循环。

他们强调，治疗PSS不能单纯强调滋阴生津，还需活

血化瘀、通络解滞，以恢复体内的气血平衡。

基于上述病机分析，治疗PSS应遵循滋阴通络、

宣肺布津的原则。滋阴生津是基础，通过使用如麦

门冬汤、沙参麦冬汤等方剂，以及北沙参、地黄等药

物，旨在促进体内津液的生成和恢复。同时，考虑

到肺脏在病理过程中的重要性，需要通过宣肺法调

节肺气，促进津液的正常分布与输布。此外，对于

肺脏的治疗，紫菀、款冬花、桔梗等药物的使用，旨

在宣散肺气，促进津液向身体各部分的有效布散，

以调整肺的宣发和肃降功能，确保津液能够平衡地

分布于体内。活血化瘀同样重要，旨在疏通经脉，

消除瘀血，恢复气血正常流动。桃红四物汤、血府

逐瘀汤等方剂，以及桃仁、红花等药物，均可活血化

瘀，改善血液循环。

滋阴通络方是江苏省名中医金实教授结合自

己丰富的临床经验，以及对 PSS治疗的独到见解所

总结出的经验方。该方以北沙参、麦冬为主药，结

合赤芍、桃仁等药物，旨在滋阴润燥、宣肺布津、通

络行滞。该方不仅可滋补阴液，还通过活血化瘀、

通络行滞的作用，改善了机体的整体功能，特别是

对肺部的宣发肃降功能有所帮助，从而缓解了干燥

症状。

《本草纲目》指出，麦冬具有“益心气、补肺阴”

之功，并且适用于“治心烦不得卧，及口燥咽干，热

病伤津等症”，强调了麦冬在滋润五脏、清热生津方

面的应用。麦冬中含有丰富的异黄酮类物质［18］，现

表 6　两组治疗前后中医证候积分比较（分）

组别

治疗组
（n=31）

对照组
（n=29）

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

证候积分

13.23±2.86
7.55±1.69*#

13.61±2.05
8.76±1.52*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。
表 7　两组临床疗效比较

组别

治疗组

对照组

n

31

29

无效

7

14

有效

20

13

显效

4

2

临床控制

0

0

有效率/%
77.1
48.4
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代药理学研究［19］表明，黄酮类化合物如槲皮素、山

柰酚、芹菜素等，展现出显著的抗氧化及抗炎效果。

它们通过降低氧化压力和炎症因子的活性、减轻细

胞损害等途径，用于心脏血管的保护和癌症防治。

这些黄酮类物质还能抑制淋巴细胞的过度增殖，并

在调整免疫功能方面发挥重要作用［20］。北沙参具

有养阴清肺、益胃生津的功效。药理研究［21］显示，

北沙参具有调整免疫反应、对抗癌症、减轻炎症和

抗氧化等多重生物活性。在免疫调节方面，研究人

员发现给予北沙参粗多糖能显著提升患有甲状腺

功能亢进症和阴虚症状小鼠的脾脏自然杀伤细胞

（NK）的活性和T细胞的转化能力，同时增加血清中

免疫球蛋白 IgM 和 IgG 的含量；北沙参中提纯的多

糖成分还能有效促进体外脾脏淋巴细胞的增殖，显

示出较好的免疫增强效果。［22］桃仁能够活血化瘀、

润肠通便，桃仁提取物能有效缓解不同类型血瘀症

状，如寒热错杂的血瘀证，减轻血管内皮细胞的损

害。对于瘀热互结的情况，桃仁通过增加核因子κB
（NF-κB）的总蛋白表达及其 mRNA 转录，防止其进

入细胞核，从而发挥其效用［23］。此外，通过阻断NF-κB/
环氧化酶-2（COX-2）途径，桃仁提取物抑制如肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素（IL）-6、CRP 等

炎症因子的表达；同时增加免疫球蛋白水平，提升了

CD4+/CD8+的比例，抑制 Toll样受体 4（TLR4）/NF-κB
的信号传导路径，增强免疫功能。［24］紫菀归属于肺

经，可主治新久咳嗽、痰多伴喘咳，以及痰中带血等

症状。除此之外，紫菀还具备抗菌、抗肿瘤、抗氧

化、通便利尿等多种功效［25］。《神农本草经》将紫菀

列为治疗呼吸系统疾病和寒热交替疾病的药材，书

中记载“紫菀，味辛、微苦，温。主治诸咳逆上气，喉

痹，温疟，破积聚，除寒热，止痛。久服轻身延年”。

赤芍性略寒，《本草纲目》言“赤芍，苦微寒，入肝脾。

治脏躁火，解肌理血热，安胎，止痛”，主要适用于治

疗热邪入侵营血、温热毒邪引发的皮肤斑疹，肝气

郁结引发的胁痛，以及痈肿疮疡等症状。白芍具有

平肝止痛、调理经血、收敛止汗等功效。现代研

究［26］表明，白芍富含多种化学成分，主要包括单萜

及其苷类、黄酮类等，具有镇痛、抗炎、抗抑郁、保

肝、调节免疫等药理作用。诸药合用，滋润阴液，润

泽干燥，宣扬肺气，输布津液，通达经络，解除血行

阻滞之疾。

本研究结果证实，滋阴通络方在改善口干、眼

干方面较硫酸羟氯喹更优。故知滋阴通络方养阴

且生津，助津液滋生，滋肺布津，清热行血，通经络，

使津液周流，以解干燥之苦。
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