
基金项目：北京市自然科学基金项目（编号：７１６４２６５）———调肝理脾方治疗口腔干燥综合征的机制研究；国家自然科学基金项目（编号：
８１４００５６０）———丹参和麦门冬促唾液分泌的机制及在义齿黏附剂中的缓释调控
作者简介：丁洋（１９８００３—），男，主治医师，中医内科学博士在读，从事脾胃病中医药防治与研究，Ｅｍａｉｌ：ａｒｃｈｉｂａｌｄ２００４＠１２６ｃｏｍ
通信作者：张声生（１９６４１１—），男，教授，博士研究生导师，从事中医药防治消化系统疾病的临床与基础研究，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｓｓ２０００＠１６３ｃｏｍ

口腔干燥综合征常见证候及证候要素文献与临床研究
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摘要　目的：探讨中医文献及临床调查口腔干燥综合征证候及其证候要素分布特点。方法：通过检索文献，选取２０００—
２０１５年有关口腔干燥综合征中医辨证文献，建立Ｅｐｉｄａｔａ２０数据库，应用ＳＰＳＳ１７０进行描述性统计分析。结果：在文献
研究方面，有关口腔干燥综合征出现频率大于１０％的常见证候类型依次为：肺阴不足、胃阴不足、阴虚火旺、肝肾阴虚、肾
阴不足；出现频率≥５％的病位类证候要素分别为：肺、肾；≥５％的病性类证候要素为：阴虚、火。临床调查方面，出现频率
大于１０％的常见证后类型依次为：肺阴不足、气阴两虚、胃阴不足、肝肾阴虚；出现频率≥５％的病位类证候要素分别为：
肺；≥５％的病性类证候要素为：阴虚、火。结论：口腔干燥综合征的辨证分型复杂多样，证候要素相对简约，对临床辨证论
治起到执简驭繁的作用。
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　　口腔干燥综合征，是指以口鼻眼干燥为主要症
状，具体表现为口干、唾液分泌量明显减少、皮肤光

泽性差、干燥、瘙痒，常伴有不同程度的眼干、无泪、

鼻腔结痂、吞咽困难等表现。本病多发生于中老年

女性，病因主要与患者因病毒感染、遗传问题而诱发

的自身免疫性疾病密切相关［１３］。患者常因口腔干

燥为主要症状表现，常常严重影响生活质量、降低患

者健康水平。中医依据其临床主要表现，将本病归

属于“燥症”范畴，并对本病的治疗积累了经验和优

势，但有关中医药领域对本病的辨证论治存在差异，

严重制约着中医药对本病的临床疗效的推广和深入

的研究［４５］。本研究拟通过总结分析口腔干燥综合

征的文献资料及临床调查两方面进行研究，总结口

腔干燥综合征常见证候及证候要素的分布特点，从

而为中医药对本病的进一步研究提供理论支持。

１　资料与方法
１１　文献来源　文献方面笔者检索２０００—２０１５年
有关口腔干燥综合征中医证候的文献进行分析，数
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据库主要涉及《中国学术期刊全文数据库》《中国生

物医学文献数据库》《中文科技期刊数据库（全文

版）》。临床方面，所有调查患者均来源于２０１５年８
月至２０１６年８月在首都医科大学附属北京中医医
院脾胃科门诊及住院患者，共７２例。其中男２２例，
女５０例，年龄段在２８～７０岁之间，平均年龄（４２２５
±１５４３）岁；病程（１３２５±８３２）年。
１２　检索策略　依次打开文献数据库的页面，点击
进入电子检索的界面，将关键词或题名“口腔干燥综

合征”“口腔干燥综合征”“口腔干燥征”输入完成第

一次检索，在第一次检索结果界面的二次结果检索

栏中别用“中医”“证候”“辨证分型”为关键词进行

第二次的文献数据检索。

１３　纳入标准　文献方面，经西医临床诊断标准明
确诊断为口腔干燥综合征，且文献中有中医证候相

关记载。临床方面，依照 Ｎａｖａｚｅｓｈ诊断标准［６］，经

风湿免疫科和口腔科诊断。

１４　排除标准　文献方面，对于疾病诊断不明确、
无中医证候的相关记载，以及内容雷同的文献则不

予纳入本分析研究。临床方面，１）因肿瘤所致的干
燥症；２）因放化疗所致的口腔干燥症；３）明显的药物
性所致口腔干燥症；４）假性口干患者；５）口腔黏膜存
在器质性病变患者；６）严重的心、脑、肾、肝、消化系
统、血液系统等疾病患者；７）患者不同意参加调查研
究者。

１５　临床调查表的制定及证候调查方法　笔者在
检索文献资料的基础上，参考《中医病症诊断疗效标

准》《中药新药临床研究指导原则》，制定《口腔干燥

综合征信息采集表》。证候调查主要通过调查表对

调查对象的中医症状、体征、舌脉象进行记录，通过

调查专家进行分析、辨证，得出中医证候分型。

１６　数据的规范与数据库的建立
１６１　数据库的建立　文献方面，将纳入研究的相
关文献进行摘录中医证候，将每篇文献中的同一证

候作为１次计算。由２名研究者背对背各自将文献
资料中的证候名称进行录入预定编制的 Ｅｐｉｄａｔａ２０
数据库，录入完后进行核对，保存备用。临床方面，

采用Ｅｐｉｄａｔａ２０数据库。
１６２　数据库的规范　对于证候名称的规范有关
文献研究和临床调查中，涉及到的辨证的方法主要

参照《中医临床诊疗术语证候部分》［７］《中医证候鉴

别诊断学》［８］以及《中医诊断学》［９］的基础上进行辨

证，如肺阴不足、肺阴亏虚、肺津亏虚等证候，统一归

纳为肺阴不足；胃阴不足、胃阴亏虚、中焦不足等，统

一归纳为胃阴不足；肾虚、肾阴虚、肾阴不足、肾精亏

虚等证候，统一归纳为肾阴虚。其余对于肝阴虚、肾

阴虚等证候，则进行合并称为肝肾阴虚证；对于无参

考资料支持的证候类型，则要求保留证候类型原貌

进行分析。对于复合证候，我们依据上述标准进行

拆分，如肝肾阴虚兼气血不足，拆分为肝肾阴虚、气

血不足２种证候类型。
对于证候要素的拆分和提取有关文献研究和临

床调查结果的证候类型，有关证候要素的提取（包括

病位类证候要素和病性类证候要素），主要依靠《中

医临床诊疗术语 证候部分》［７］《中医证候鉴别诊断

学》［８］以及《中医诊断学》［９］进行拆分研究，结合近

年来有关中医药“９７３”课题项目《证候规范及其与
疾病、方剂相关的基础研究》中有关证候要素的初研

究结果进行分析研究［１０１２］。如肝肾阴虚证，按上述

标准，我们将该证候拆分为病位类证候要素为：肝、

肾；病性类证候要素为：阴虚。

１７　数据分析　分别对文献研究和临床调查各自
建立数据库，并对各自数据库的数据进行录入，数据

库采用 Ｅｐｉｄａｔａ２０软件进行建立保存和数据库导
出。统计方法我们采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件，分别
对文献研究和临床调查数据进行描述性统计分析。

２　结果
文献分析方面，我们共下载涉及口腔干燥等文

章４１３篇，其中符合检索要求和纳入分析要求的文
献资料３４篇，录入证候频次共１３６次。临床调查方
面，我们共调查７２例患者，共出现经验性辨证１２种
类型，共９８频次。
２１　证候类型的分布　文献研究方面，在纳入研究
的３４篇文献资料中，出现证候类型１５种，经证候名
称规范后为１０种，共出现频次为１３６次；其中１０种
证候类型按出现频次及名称排序，如表１所示；而出
现在前５位的证候类型共１１５次，占证候出现频次
的８４５６％。

临床调查方面，７２例患者辨证未 １２种证候类
型（包含复合证候类型拆分结果），共出现频次 ９８
次。出现频次在前５位的证候类型占８０次，占临床
调查总频次的８１６３％，具体症候类型名称、频次、
频率如表１所示。证候频率（％）＝出现频次÷总频
次×１００％。
２２　证候要素的分析　文献分析方面，在纳入分析
的３４篇口腔干燥征文献中出现证候类型１５种，经
证候名称规范后为１０种，共出现频次为１３６次，从
中提取证候要素１３种，累计出现频次为２９８次；其
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中４种为病位类，出现频次１１６次（３８９３％），９种
为病性类出现频次１８２次（６１０７％）。在临床调查
中，７２例患者经辨证后，共出现经验性辨证１２种类
型，共出现频次９８次，从中提取证候要素１４种，累
计出现频次为２１７次；其中有５种为病位类，出现频
次为８６次（３９６３％），有９种为病性类，出现频次为
１３１次（６０３７％）。具体证候要素类型、频次、频率
如表２、３所示。证候要素频率（％）＝出现频次÷总
频次（病位类＋病性类）×１００％。

表１　频次在前１０位的证候类型
（文献分析、临床调查）分布情况

次序
证候

名称

文献分析

频次（ｎ） 频率（％）
证候

名称

临床调查

频次（ｎ） 频率（％）
１ 肺阴不足 ３２ ２３５３ 肺阴不足 ２３ ２３４７
２ 胃阴不足 ２６ １９１２ 气阴两虚 １９ １９３９
３ 阴虚火旺 ２２ １６１８ 胃阴不足 １７ １７３５
４ 肝肾阴虚 １９ １３９７ 肝肾阴虚 １３ １３２７
５ 肾阴不足 １６ １１７６ 肾阴不足 ８ ８１６
６ 气阴两虚 ７ ５１５ 阴虚火旺 ５ ５１０
７ 阴血亏虚 ４ ２９４ 气血不足 ３ ３０６
８ 肺燥津亏 ４ ２９４ 肺燥津亏 ３ ３０６
９ 血虚风燥 ３ ２２１ 血虚风燥 ２ ２０４
１０ 气滞血瘀 ３ ２２１ 肝郁气滞 ２ ２０４
１１ 肝郁脾虚 ２ ２０４
１２ 脾胃虚弱 １ １０２

表２　口腔干燥症文献分析、临床调查病位类证候
要素的分布情况

病位要素

名称

文献分析

频次（ｎ） 频率（％）
病位要素

名称

临床调查

频次（ｎ） 频率（％）

肺 ３６ １２０８ 肺 ２６ １１９８
肾 ３５ １１７４ 肾 ２１ ９６８
胃 ２６ ８７２ 胃 １８ ８２９
肝 １９ ６３８ 肝 １８ ８２９

脾 ３ １３８

表３　口腔干燥症文献分析、临床调查病性类证候
要素的分布情况

病性要素

名称

文献分析

频次（ｎ） 频率（％）
病位性素

名称

临床调查

频次（ｎ） 频率（％）

阴虚 １２６ ４２２８ 阴虚 ８５ ３９１７
火 ２２ ７３８ 气虚 ２２ １０１４
气虚 ７ ２３５ 火 ５ ２０３
血虚 ７ ２３５ 血虚 ５ ２０３
燥 ７ ２３５ 燥 ５ ２０３
津亏 ４ １３４ 津亏 ３ １３８
风 ３ １０１ 风 ２ ０９２
气滞 ３ １０１ 气滞 ２ ０９２
血瘀 ３ １０１ 气郁 ２ ０９２

３　讨论
中医药对疾病的认识、疗效的提高、治疗经验的

推广，很大程度上离不开广大医务工作者及其科研

工作者的认同和共识，那么如何达到对同一疾病的

诊治及其治疗方案、效果的评价，离不开中医药学的

规范化、标准化，这一规范化包含了广大学者对中医

病、证、症状等描述、术语的规范化。本研究就对于

口腔干燥征这一疾病而言，积极对本病的诊治描述

用语的标准化，有助于提高本病的深入研究和临床

多中心的协作，为我们研究者今后临床诊治和科研

工作提供一定的理论依据。

依据我们对本病的文献分析表明［１３１５］，临床各

医家对本病的辨证有正虚和邪实之分，且虚实夹杂

亦不少见，见解各异。本研究在众多文献报道的基

础上，对文献资料及临床调查两方面进行分析，我们

发现，在文献研究方面，有关口腔干燥综合征１０种
证候类型依据文献资料频次排名为：肺阴不足、胃阴

不足、阴虚火旺、肝肾阴虚、肾阴不足、气阴两虚、阴

血亏虚、肺燥津亏、血虚风燥、气滞血瘀；其中肺阴不

足、胃阴不足、阴虚火旺、肝肾阴虚、肾阴不足５种类
型出现频率大于１０％，体现出本病常见证候类型以
虚证为主。临床调查方面，对调查的７２例患者的辨
证后，发现本病存在１２种证候类型（包括拆分后的
复合证候），１２种证候类型依据临床调查频次排名
为：肺阴不足、气阴两虚、胃阴不足、肝肾阴虚、肾阴

不足、阴虚火旺、气血不足、肺燥津亏、血虚风燥、肝

郁气滞、肝郁脾虚、脾胃虚弱；其中肺阴不足、气阴两

虚、胃阴不足、肝肾阴虚 ４种类型出现频率大于
１０％，临床调查亦体现出本病常见证候类型以虚证
为主，且与文献资料分析可见常见证候类型（出现频

率大于１０％）基本一致，两方面研究都体现出本病
以虚证为主的病机特点，为治疗本病提供一定的辨

证组方思路。

我们通过对本病的证候要素进行分析研究发

现，在文献研究方面，出现频率≥５％的病位类证候
要素分别为：肺、肾；≥５％的病性类证候要素为：阴
虚、火。由此可见，文献资料反映出本病病位在肺、

肾；以阴虚、火为主要本病的致病因素，且常见致病

因素常单独或兼杂致病，发病体现出以虚证为主，提

示本病治疗需以滋阴、生津、清火为主，在补虚的同

时，不忘清火。而在临床调查研究方面，出现频率≥
５％的病位类证候要素分别为：肺；≥５％的病性类证
候要素为：阴虚、火。由此可见，文献资料反映出本

病病位在肺、肾；以阴虚、气虚为主要本病的致病因

素，发病体现出以虚证为主，提示本病治疗需以滋

阴、生津、益气为主，治疗主旨强调了气阴损伤是本

病发病过程中的重要环节。

辨证论治是中医药的核心内容，本研究以口腔
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干燥综合征的文献资料分析和临床调查两方面进行

研究，文献分析彰显出不同医家、不同区域对口腔干

燥综合征的中医证候辨证存在数目繁多，且辨证、证

候的术语描述不够规范。另一角度从文献资料分析

和临床调查两方面反映出，文献除了虚证在本病的

关键病机外，还强调火（虚火）在本病发病过程中重

要作用，体现出滋阴同时不忘降火；临床调查可能主

要面对北京地区患者，本方面主要体现出气阴虚损

的主要机制。可见证候辨证的规范化、标准化需要

国内多个代表区域的学者参与研究，以全面涵盖国

内对本病的认识和规范化、标准化的制定［１６１８］。综

上所述，该研究通过对口腔干燥综合征证候特点的

分析，发现了客观、详实地掌握证候要素，对我们制

定治疗思路起到了执简御繁的作用。且通过对证候

要素的提取，更好地体现中医治疗本病的理论思想，

增加了临床诊治疾病的实用性、可操作性，为临床分

析、治疗口腔干燥综合征提供了一定的理论基础。
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