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基于“肾气热”理论探讨干燥综合征的病机与证治※

王海洋 1 赵 用 2▲

摘 要 基于《素问·痿论》“肾气热”理论，系统阐述其在干燥综合征辨治中的临证运用。文中认

为干燥综合征属中医“燥痹”“燥证”范畴，核心症状为口眼干燥、肌肤枯槁，病位在肾，涉及清窍及肌

肤，其病机以热舍于肾、阴精耗损为本，肾热灼津、清窍失濡为标，标本互为因果。故临证确立“清肾

泄热、固阴布津”为基本治则，治本以滋养肾阴、固精益津，治标以清泄肾热、濡润清窍，用药注重灵活

化裁，兼顾脾肾运化、调和气血，避免滋腻、苦寒、温燥之偏弊。文末附验案1则，以左归丸合知柏地黄

丸加减施治，体现标本同治、清润并施之思路，使肾热得清、阴精得固、津液得布，彰显中医“治病求

本、辨证论治”的学术特色。
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干燥综合征是一种以外分泌腺体受累为主的慢

性系统性自身免疫病[1]。在我国，其患病率约为0.33%
～0.77%，以女性多见[2]。临床常见口咽干燥、双目干

涩、肌肤枯燥、大便干结，以及反复腮腺肿大、关节隐

痛等表现[3]。西医多采用替代疗法、免疫调节等方法

治疗，然常存在症状缓解欠佳、长期用药不良反应较

多、病情迁延难愈之弊。本病属中医“燥痹”“燥证”

“津亏证”范畴，其基本病机为阴津生化失司、清窍失

于濡养。中医药在滋养阴津、清解燥热、输布津液、改

善燥象、提升患者生活质量等方面疗效确切。笔者认

为，本病病位在肾，涉及口、目等清窍及肌肤，与阴津

的生成、敷布密切相关；核心病机为肾气热盛，灼伤阴

精，耗损阴津，精亏津少则诸窍、肌肤失其濡润。临证

以“清肾泄热、固阴布津”为核心治则，通过滋肾填精

以复其津液之本，清泄肾热以除燥热之因，恢复阴津

生化与输布之常，则燥痹诸症可渐趋缓解。

1 “肾气热”理论内涵析义
“肾气热”之说，首见于《素问·痿论》：“肾气热，则

腰脊不举……内伐则热舍于肾，肾者水脏也，今水不

胜火，则骨枯而髓虚。”此言明确指出，热邪内侵、留舍

于肾，致使肾水亏虚不能制火，进而耗伤阴精，终致津

枯髓减。张志聪在《黄帝内经素问集注》中释云：“肾

主藏精，肾气热则津液燥竭矣，腰者肾之府，是以腰脊

不能伸举，肾生骨髓，在体为骨，肾气热而精液竭，则

髓减骨枯而发为骨痿也。”若热气内淫，客居于肾，则

水亏火炽，精无以生，津无以化，精血津液俱耗。王冰

在《重广补注黄帝内经素问》中注曰：“腰为肾府，又肾

脉上股内，贯脊属肾，故肾气热则腰脊不举也。肾主

骨髓，故热，热则骨枯而髓减，发则为骨痿也。”张介宾

在《类经》中更直接指出：“肾痿者，骨痿也。腰者肾之

府，其脉贯脊，其主骨髓，故肾气热则见证若此。”热邪

入肾，则封藏失司，阴精耗夺，津液消亡，水不制火而

虚燥渐起，此本虚而标实、津亏而燥生之病机关键也。

考诸前贤论述，“肾气热”实为肾之阴阳失衡、水不胜

火的核心病理状态：肾属阴水之脏，藏先天之精，为一

身阴液、津液生化之根，主司蒸腾气化、布散津液以濡

养诸窍，维系口、目、肌肤、脏腑濡润之生理常态[4]。肾

气平和则阴平阳秘，精充津足，气化如常，濡养有度。

若劳倦内伤、燥热内侵、久病耗损，致使阳气内伐、热

邪留舍于肾，则肾阴亏虚，无力制火，阴精耗损，津液

生化无源、敷布失常，终致阴津匮乏、清窍失濡、枯涸

燥涩之变。此即“肾气热”理论之核心内涵，亦为燥证

内生、津液耗伤之病理本源。

2 从“肾气热”探析干燥综合征的病
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因病机
2. 1　津亏之本：热舍于肾，阴精耗损　杨上善所著的

《黄帝内经太素·痿论》云：“有所远行劳倦，而逢大热

而渴，渴则阳明气内代，则热合于肾，肾者水脏也，今

水者不胜火……”《灵枢·经脉》曰：“是主肾所生病者，

口热，舌干，咽肿，上气，嗌干及痛……”肾为先天之

本，水火之宅，主藏精生髓，司一身津液之气化与敷

布，为阴液生化之根、清窍濡养之源。阴精充则津液

足，气化行则濡养畅，口、目、肌肤、脏腑皆得润泽而安

和。因其为一身阴津生化之“根本脏腑”，故亦为内热

伤阴、邪热稽留之核心病位[5-6]。燥痹之起，首责劳倦

内伤、久病耗损、燥热内侵、阳气内伐，或因禀赋不足，

肾阴本亏，虚火自炎；或由劳倦太过，精气暗耗，内热

自生；或外感燥热之邪，由表入里，内舍于肾；或因久

病迁延，阴液渐耗，水不胜火。热邪留舍于肾，则肾之

阴精被灼，元阴耗伤，津液生化之源告竭，遂成“热舍

于肾，阴精耗损”之态[7-8]。此时虽未显见口眼干涩、肌

肤枯燥等标实燥象，然阴精已耗、津源已亏，机体阴平

阳秘、津充液足之生理常态已被打破，为后续肾热灼

津、清窍失濡、燥象丛生伏下根基，实为干燥综合征发

病之根本肇因。

2. 2　燥象之标：肾热灼津，清窍失濡　《素问·刺热

篇》言：“肾热病者，先腰痛胻酸，苦渴数饮，身热……”

叶天士所著的《温热论》亦云：“不尔……清窍必干，谓

水主之气不能上荣……”清窍乃目、口、鼻、咽等空窍

灵府，为气机出入、津液濡润之要所，实则全赖肾津蒸

腾上承、敷布濡养。《难经·四十九难》明示，“肾主五

液，入肝为泣，入心为汗，入脾为涎，入肺为涕，自入为

唾”，直接指出肾津充盛、气化如常与清窍濡润之间的

依存关系。若前期“热舍于肾，阴精耗损”之本虚未

复，肾中虚火与内热交炽，必启“肾热灼津、清窍失濡”

之病理变局。肾热燔灼，煎耗肾中所剩阴津，津液日

渐耗伤，气化布散之机愈衰，是为“肾热灼津”；津亏既

甚，肾津无力蒸腾上达，目窍失津则干涩少泪、视物昏

涩，口咽失津则燥渴少津、吞咽不利，鼻窍肌肤失津则

干燥皴揭、毛发枯槁，清窍与肌表尽失濡润，是为“清

窍失濡”[9-11]。热愈盛则津愈耗，津愈亏则燥愈甚，肾

热与津亏互为因果、胶结难解，终致眼干、口干、肤干

等典型燥象毕现。概言之，肾热灼津乃触发清窍失濡

之始由，清窍失濡为燥象外显之标，阴精耗损为津亏

失濡之本，二者标本相因、虚实夹杂，促使本病由隐态

本虚转为显态燥盛，此为干燥综合征病情显露、燥象

丛生之关键枢机。

3 以“清肾泄热、固阴布津”为核心
的干燥综合征治则
3. 1　复本之策：滋养肾阴，固精益津　《素问·六节藏

象论》云：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。”精者，身

之本也，精充则液足，精耗则液枯，故肾藏精而化津

液，濡养周身空窍。干燥综合征之起，根本在于“热舍

于肾，阴精耗损”。肾中元阴亏虚，津液生化无源，虽

未必有明显燥象外显，然津源已竭、本虚已著，此乃病

之根基。治宜滋养肾阴、固精益津：填补肾中阴精以

复津液生化之本，固摄肾精以杜耗损之途，使肾阴充

盛、精足液生，重归阴平阳秘之常，此为复本之核心要

义。张志聪在《黄帝内经素问集注》[12]中有云：“夫五

脏主藏精者也。肾为水脏，受五脏之精而藏之。”盖肾

为先天之本，藏元阴而主气化，元阴乃津液生成之根，

气化乃津液布散之动力，二者相须为用，方得津充液

畅。干燥综合征患者，多因久病迁延、热邪久羁，致肾

阴暗耗、精亏液乏，虽初起燥象不显，然肾之封藏功能

已损，精气耗散不止，若不及时滋养固摄，必致津源愈

竭、燥象渐生，终成缠绵难愈之证。故“滋养肾阴、固

精益津”之法，非单纯补阴，实乃“补其不足、固其耗

损、启其生化”，既填补已亏之阴精，又固护未耗之精

气，更助肾之气化，令津液自生自布，从根源上截断燥

病进展之路。临证用药恪守“滋而不腻、补而不滞”之

则，取熟地黄甘温味厚，直入肾经，滋肾填精、固精益

阴，为滋养肾阴之要药，补而不燥，能复阴精耗损之

亏；山茱萸酸甘微温，收敛固涩，益肾固精，助熟地黄

固护肾精，防其进一步耗散，兼能化生津液；枸杞子甘

平质润，补肝肾、益精血，助熟地黄滋养肾阴，又能启

肾津上承之途，无滋腻碍胃之弊。三药相须为用，共

奏滋养肾阴、固精益津之功，直击津亏之本。其中熟

地黄为君，重补肾阴、填精益髓，奠定复本之基；山茱

萸为臣，固涩肾精、防耗止损，助君药守正；枸杞子为

佐，养血生津、启津上承，使补而能运、滋而不滞。三

者配伍，补固结合、动静相宜，既无滋腻碍胃之虞，又

无固涩敛邪之弊，恰合干燥综合征本虚标实、精亏津

耗之病机。

临证应用时，尚需兼顾患者体质与病情轻重，灵

活加减，不可拘泥。若阴虚兼见虚热微显，表现为手

足心热、口干微渴、舌红少苔，可加麦冬、玉竹滋阴清

热，兼生津液。二者质润不燥，既助主药滋养肾阴，又

能清泄虚热，避免热邪继续耗伤阴津。若精亏日久累
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及脾运，出现食欲不振、腹胀便溏、倦怠乏力，宜加山

药、茯苓健脾助运。山药甘平，既能补脾益气，又可益

肾固精；茯苓甘淡渗湿，健脾助运而不耗阴。二者配

伍，使补而不滞、滋而能化，兼顾脾肾，助津液生化。

若津亏初露燥象，出现目干少泪、口干咽燥，可少佐沙

参、百合轻清润燥。沙参养阴生津、润肺益胃；百合养

阴润肺、清心润燥。二者轻清灵动，既能滋养津液，又

可缓解燥象，兼顾标本。同时，临床上应注意避免以

下用药之忌。①忌用过于滋腻之品。如阿胶、龟板虽

滋阴力强，然滋腻碍胃，易致脾胃运化失常，反而影响

津液生化。②忌用苦寒泻热之药。如黄连、黄芩虽能

清肾热，然苦寒伤阴，恐加重阴精耗损。③忌用温燥

之品。如附子、肉桂虽能温肾，然温燥伤津，与“复本”

之旨相悖。此外，用药剂量亦需审慎。熟地黄用量宜

适中，多则滋腻，少则力薄；山茱萸有收敛之性，不宜

过量，以免阻滞气机；枸杞子甘平，可酌情加量，助津

上承。盖干燥综合征病程绵长，复本非一日之功，需

守方缓图，循序渐进。待肾阴渐充、精气得固、津液自

生，再逐步调整用药，不可急于求成。如此方能收标

本兼顾、久服不弊之效，真正实现“复本”之目的，为后

续清泄肾热、濡润清窍奠定坚实基础。

3. 2　治标之法：清泄肾热，濡润清窍　《温热论》云：

“热邪不燥胃津，必耗肾液。”肾热久羁不解，既耗损已

亏之阴精，更煎灼剩余之津液，致津不上承、清窍失

濡，燥象显露，症见眼干少泪、口干咽燥、肌肤皴揭、舌

红少津，甚者腮腺肿大、吞咽不利，此为干燥综合征之

标证。盖肾热为燥象丛生之因，清窍失濡为燥象外显

之果，热不去则津不生，津不生则窍不濡，故治标之关

键，在于清泄肾热以断耗津之由，濡润清窍以解当下

之燥，标本兼顾，燥象方能得解。治疗当紧扣“肾热灼

津、清窍失濡”之标证病机，立“清泄肾热，濡润清窍”

之法。清泄肾热者，清解肾中虚火与内生燥热，截断

热邪煎津之途，不使阴精再耗、津液再损，此乃治标之

核心；濡润清窍者，滋养已亏之津液，启肾津上承之

机，直达目、口、鼻、咽诸窍，缓解干燥之苦，此乃治标

之目的。二者相辅相成，清泄肾热而不耗阴津，濡润

清窍而不助虚热，既解当下燥象之苦，又防病情进一

步深化，为后续巩固复本、防其复发奠定基础。临证

用药恪守“清而不寒、润而不腻”之则，以精准契合治

则要义。知母甘寒清润，直入肾经，清泄肾中虚热，兼

能生津润燥，既除热邪之扰，又免耗津之弊，为清泄肾

热之要药；黄柏苦寒沉降，助知母清泄肾热，兼清下焦

燥热，使热邪从下焦排出，不致上扰清窍；生地黄甘苦

寒润，滋阴生津、濡润清窍，既助知母、黄柏清泄肾热，

又能补充已亏之津液，启津上承之途；玉竹甘平质润，

养阴润燥、生津止渴，专能濡养口、目、咽诸窍，缓解干

燥之症，兼可助生地黄滋养津液，无滋腻碍胃之虞。

四药相伍，清润结合、标本兼顾，共奏清泄肾热、濡润

清窍之功。其中知母为君，清泄肾热、生津润燥，直击

标因；黄柏为臣，助君药清泄热邪、引热下行，增强清

热之力；生地黄为佐，滋阴生津、濡润清窍，既防清热

伤阴，又能滋养津液；玉竹为使，专濡清窍、助津上承，

直达病所。

临证应用时，尚需随症加减，灵活变通。若眼干

较甚，可加菊花、枸杞以清肝明目、濡润目窍；若口干

咽燥明显，宜加沙参、麦冬养阴生津、利咽润燥；若兼

见腮腺肿大，可加玄参、连翘清热散结、利咽消肿；若

虚热较甚，可佐地骨皮、青蒿清透虚热，而不犯寒凉伤

阴之戒。盖干燥综合征标证之燥，源于肾热灼津，非

单纯润窍所能解。若徒事濡润而不清热，则热邪更

盛、津耗更甚，燥象难除；若专事清热而不濡润，则津

源未复、清窍失养，燥象难愈。故“清泄肾热”与“濡润

清窍”二者不可偏废，必以清泄肾热为先，兼以濡润清

窍，使热邪得清、津液得生、清窍得濡，燥象自解。此

治标之法，既解当下之苦，又助复本之效，与复本之法

相辅相成，共成“标本兼顾、清润并施”之完整治则，俾

肾热得清、阴精得固、津液得布、清窍得濡，干燥综合

征诸症可望渐次向愈。

4 验案举隅
王某，女，45岁，2023年9月10日初诊。主诉：口

干、眼干8个月，加重1个月。现病史：8个月前无明显

诱因出现口干、眼干，伴肌肤干燥、腰膝酸软，曾于当

地医院查抗核抗体（+）、抗SSA抗体（+），确诊为“干燥

综合征”，予人工泪液、养阴生津类中成药口服，症状

时轻时重，近 1个月因劳累后上述症状加重，伴手足

心热、头晕耳鸣，偶有腮腺酸胀，拒用激素及免疫抑制

剂，遂求治于中医。刻下症：口干咽燥，饮不解渴，眼

干少泪，视物昏涩，肌肤干燥脱屑，腰膝酸软，手足心

热，头晕耳鸣，夜寐多梦，纳可，小便偏黄，大便干结。

舌暗红、苔少而干，脉细数略弦。西医诊断：干燥综合

征。中医诊断：燥痹，证属肾阴亏虚、肾热灼津，清窍

失濡。治法：滋养肾阴，清泄肾热，濡润清窍。处方：

左归丸合知柏地黄丸加减（出自《景岳全书》《医宗金

鉴》）。药用：熟地黄15  g，山茱萸12  g，枸杞子15  g，知
母12  g，黄柏10  g，生地黄15  g，玉竹12  g，沙参12  g，
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麦冬12  g，山药15  g，炙甘草6  g。7剂，日1剂，水煎取

300  mL，早晚温服。嘱避辛辣燥热之品，避免劳累。

2023年9月17日二诊：口干、眼干较前明显缓解，

手足心热减轻，头晕耳鸣好转，仍有肌肤干燥、夜寐多

梦。守前方加百合 15  g（养阴润燥、宁心安神）、茯苓

12  g（健脾助运，防滋腻碍胃），继服14剂，煎服法同前。

2023年10月1日三诊：口干、眼干基本消失，肌肤

干燥脱屑缓解，腰膝酸软、手足心热尽除，夜寐安，二

便调。舌淡红、苔薄润，脉细缓。守方去黄柏（肾热已

清，恐苦寒伤阴），加陈皮 6  g（理气和胃，巩固疗效），

再服7剂以善后。嘱节制劳累，清淡饮食，6个月后复

查风湿免疫相关指标，如有不适及时复诊。

按 本案患者为中年女性，素体肾阴偏虚，久劳

耗损精气，致阳气内伐、热舍于肾，形成“肾阴亏虚、肾

热灼津”之病机，恰合本文“肾气热”理论核心。肾阴

亏虚则津液生化无源，肾热灼津则津不上承，清窍失

濡，故发为口干、眼干、肌肤干燥；肾阴不足，髓海失

充，故头晕耳鸣、腰膝酸软；肾热内生，扰动心神，则手

足心热、夜寐多梦；舌暗红苔少而干、脉细数略弦，皆

为肾阴亏虚、肾热灼津之征。故其治当循“肾气热”之

理，紧扣“滋养肾阴、清泄肾热、濡润清窍”之核心治

则。方中熟地黄、山茱萸、枸杞子滋养肾阴、固精益

津，契合复本要义；知母、黄柏清泄肾热、引热下行，贴

合清泄肾热、濡润清窍之治标主旨；生地黄、玉竹、沙

参、麦冬滋阴生津、濡润清窍，兼顾标本；山药健脾助

运，防滋腻碍胃；炙甘草调和诸药。二诊时因肌肤干

燥、寐差未除，加百合养阴润燥、宁心安神，茯苓健脾

助运；三诊时肾热已清，故去黄柏防苦寒伤阴，加陈皮

理气和胃，巩固疗效。全案标本兼顾，清润并施，既补

肾阴之亏、固津液之本，又清肾热之标、濡清窍之燥，

正合“肾气热”理论指导下的辨治思路，终使肾阴得

复、肾热得清、津液得布，燥痹诸症自除。

5 小结
“肾气热”理论源于《素问·痿论》，为干燥综合征

的中医辨治提供了核心理论支撑，与本病“本虚标实、

标本相因”的病机本质深度契合，贯穿于本病从隐态

发病至显态燥盛的全程。究其机理，在于肾为先天之

本、津液之源，肾阴亏虚则津无生化之根，肾热内炽则

津有煎耗之患，热舍于肾、阴精耗损为病之本，肾热灼

津、清窍失濡为病之标，二者互为因果，推动病情迁延

反复。故其治以“清肾泄热、固阴布津”为核心，复本

与治标相辅相成。滋养肾阴、固精益津，旨在填补肾

精、复津液生化之源，筑牢抗病之基；清泄肾热、濡润

清窍，意在清解虚火、启津上承之途，缓解燥象之苦。

临证应用中，恪守“滋而不腻、清而不寒”的用药准则，

灵活加减，兼顾脾肾运化、气血调和，既避免滋腻碍

胃、苦寒伤阴、温燥耗津之弊，又注重标本兼顾、循序

渐进，契合干燥综合征病程绵长、缠绵难愈的特点。

本验案实践亦印证，以“肾气热”理论为指导，选用左

归丸合知柏地黄丸加减，随证化裁，可有效恢复肾阴、

清泄肾热、输布津液，改善干燥综合征患者口眼干燥、

肌肤枯燥等核心症状，彰显中医药在本病治疗中“治

病求本、辨证施治”的优势。本法既遵循《黄帝内经》

“肾气热”之理论精髓，又符合脏腑相关、津液代谢之

生理病理规律，既解决当下燥象之标，又巩固阴精之

本，为干燥综合征的中医临床辨治提供了系统、可行

的思路与方法，同时丰富了中医“燥证”“燥痹”的诊疗

理论，体现了中医“以理论指导实践、以实践印证理

论”的诊疗特色。
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