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益气养阴祛瘀汤治疗干燥综合征对患者腮腺核素

动态显像指标、免疫功能的影响研究

徐杨杨，谢海，刘元奎
（潍坊医学院附属医院，山东 潍坊 261 000）

　　摘要：目的 研究益气养阴祛瘀汤治疗干燥综合征对患者腮腺核素动态显像指标、免疫功能的影响。方法 选取

2022 年 1 月—2023 年 1 月医院治疗的干燥综合征患者 84 例，根据随机数表法随机均分为两组，观察组、对照组各 42
例。对照组患者采用常规西药治疗，观察组在对照组基础上采用益气养阴祛瘀汤治疗，两组用药疗程 3 个月。比较两组
的中医症状量化评分，疾病活动度改变［干燥综合征疾病活动指数（European League Against Rheumatism SS disease activi-
ty index，ESSDAI）和 EULAR干燥综合征患者报告指数（EULAR SS Patient Reported Index，ESSPRI）］，腮腺核素动态显像
指标［摄取分数（intake fraction，IF）、排泌分数（excretion fraction，EF）］，免疫功能指标［血沉（erythrocyte sedimentation
Rate，ESR）、C 反应蛋白（C -reactive protein，CRP）、免疫球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）、抗干燥综合征抗原 A
（Sjögren＇s syndrome type A，SSA）抗体、抗干燥综合征抗原 B（Sjögren＇s syndrome type B，SSB）抗体］及不良反应发生情况。
结果 治疗前，两组患者的各项观察指标差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，观察组中医症状舌红津少、无苔/少苔/
花剥、口干欲饮、眼干少泪评分均显著低于对照组［（1 .72 ±0.53）（1 .96 ±0.70）（2.03 ±0.91）（1 .70 ±0.84）分 vs
（1 .98 ±0.61）（2.36 ±0.59）（2.89 ±0.72）（2.1 3 ±0.77）分］（P<0.05），观察组 ESSDAI、EULAR评分均显著高于对照
组［（5.92 ±1.60）（4.36 ±1.02）分 vs （6.87 ±1.54）（5.39 ±0.96）分］（P<0.05），腮腺核素动态显像 IF、EF 均显著高
于对照组［（1 .87 ±0.26）%、（21 .07 ±4.20）% vs（1 .74 ±0.1 9）%、（1 7.96 ±3.75）%］，免疫功能指标 ESR、IgG、抗 SSA
抗体阳性率、抗 SSB 抗体阳性率均显著优于对照组［（1 9.83 ±1.84）mm/h、（6.90 ±1.37）g/L、（41 .28 ±5.69）%、
（28.91 ±4.03）% vs（21 .05 ±1.69）mm/h、（8.81 ±1.1 9）g/L、（53.47 ±5.1 8）%、（36.28 ±3.71）%］（P<0.05）。观察
组不良反应发生率 7.1 4%与对照组 1 1 .90%比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 益气养阴祛瘀汤治疗干燥综合

征效果满意，其能够更有效地缓解患者症状，改善机体免疫功能和腮腺核素动态显像指标，且用药安全性可靠，具有应用

价值。
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Effect of Yiqi Yangyin Quyu Decoction（益气养阴祛瘀汤）on Dynamic Imaging Index and
Immune Function of Parotid Gland in Patients with Sjögren＇s Syndrome

XU Yangyang，XIE Hai，LIU Yuankui
（Department of Nuclear Medicine，Affiliated Hospital of Weifang Medical College，Weifang 261 000，Shandong，China）

Abstract：Objective To study the effect of Yiqi Yangyin Quyu Decoction（益气养阴祛瘀汤）on parotid radionuclide dynam-
ic imaging index and immune function in patients with Sjogren＇s syndrome.Methods Eighty -four patients with Sjogren＇s syn-
drome treated in the hospital from January 2022 to January 2023 were selected and randomly divided into two groups according to
the random number table method，with 42 cases in each group.The patients in the control group were treated with conventional
western medicine and those in the observation group were treated with Yiqi Yangyin Quyu Decoction on the basis of the control
group.The treatment course of the two groups was 3 months.The quantitative scores of TCMsymptoms，changes in disease activi-
ty［Sjgren＇s syndrome disease activity index（ESSDAI）and EULAR Sjgren＇s syndrome patient reporting index（ESSPRI）］，parotid
radionuclide dynamic imaging indicators［uptake fraction（IF），excretion fraction（EF）］，immune function indicators［erythrocyte
sedimentation rate（ESR），C -reactive protein（CRP），immunoglobulin G（IgG），anti -Sjgren＇s syndrome antigen A（SSA）anti-
body，anti -Sjögren＇s syndrome antigen B（SSB）antibody］and adverse reactions were compared between the two groups.
Results Before treatment，there was no significant difference in the observation indexes between the two groups（P>0.05）.After
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treatment，the scores of TCMsymptoms such as red tongue and less body fluid，no coating/less coating/peeling，dry mouth and
desire to drink，dry eyes and less tears in the observation group were significantly lower than those in the control group［（1 .72 ±
0.53）points，（1 .96 ±0.70）points，（2.03 ±0.91）points，（1 .70 ±0.84）points vs （1 .98 ±0.61）points，（2.36 ±0.59）points，
（2.89 ±0.72）points，（2.1 3 ±0.77）points］（P<0.05）.The ESSDAI and EULAR scores of the observation group were signif-
icantly higher than those of the control group［（5.92 ±1.60）points，（4.36 ±1.02）points vs （6.87 ±1.54）points，（5.39 ±
0.96）points］（P<0.05）.The levels of IF and EF of parotid radionuclide dynamic imaging were significantly higher than those
of the control group［（1 .87 ±0.26）%，（21 .07 ±4.20）% vs （1 .74 ±0.1 9）%，（1 7.96 ±3.75）%］.The immune function
indexes（ESR，IgG，positive rate of anti -SSA antibody and positive rate of anti -SSB antibody）were significantly better than
those of the control group［（1 9.83 ±1.84）mm/h，（6.90 ±1.37）g/L，（41 .28 ±5.69）%，（28.91 ±4.03）% vs （21 .05 ±
1.69）mm/h，（8.81 ±1.1 9）g/L，（53.47 ±5.1 8）%，（6.28 ±3.71）%］（P<0.05）.There was no significant difference in the
incidence of adverse reactions between the observation group（7.1 4%）and the control group（1 1 .90%）（P>0.05）.Conclusion
Yiqi Yangyin Quyu Decoction is effective in the treatment of Sjogren＇s syndrome.It can relieve the symptoms of patients more ef-
fectively，improve the body＇s immune function and parotid radionuclide dynamic imaging indicators.It is safe and reliable，and
has application value.

Keywords：Sjogren＇s syndrome；Yiqi Yangyin Quyu Decoction（益气养阴祛瘀汤）；hydroxychloroquine sulfate tablets；pa-
rotid radionuclide dynamic imaging；immune function

　　干燥综合征是一种以侵犯泪腺、唾液腺等外分泌腺为主的
慢性自身免疫性疾病，又称为自身免疫性外分泌腺体病。患者

临床主要表现为眼、鼻、口、咽、皮肤等部分干燥，会有眼泪分

泌减少、眼部磨砂感、异物感，口干，同时还可能有腮腺肿大、舌

头有疼痛、皲裂等情况，甚至可能肺、肾、血液系统以及神经系

统等多种系统受累的情况，严重影响患者生活质量［1 -3］。该疾

病治疗方法大多以免疫抑制剂、糖皮质激素、生物制剂等为主，

以达到控制病情发展、降低疾病活动度的治疗目标，但是西药

治疗在局部症状及病情进展方面尚无高质量证据支持，且治疗

安全性也需关注［4 -5］。近年来中医药在干燥综合征治疗中取

得确切疗效，该疾病归属于中医学“燥证”“燥痹”范畴，可从脏

腑、三焦、卫气营血、六经辨证以及气血津液辨证入手，调节各

脏腑间的功能及机体免疫力，显著改善干燥综合征的临床症

状［6 -7］。本研究分析益气养阴祛瘀汤治疗干燥综合征对患者

腮腺核素动态显像指标、免疫功能的影响，现对相关病例资料

进行总结并报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　将 2022 年 1 月—2023 年 1 月医院治疗的干
燥综合征患者 84 例，按照随机数表法分为观察组和对照组，每
组 42 例患者。对照组中，男 1 3 例，女 29 例；年龄 26 ~71 岁，
平均（46.1 ±7.8）岁；病程 1 ~1 8 年，平均（5.9 ±2.2）年。观
察组中，男 1 5 例，女 27 例；年龄 24 ~70 岁，平均（45.8 ±8.1）
岁；病程 1 ~1 9 年，平均（6.0 ±2.5）年。两组患者以上性别、年
龄、病程资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
本研究经本院伦理委员会批准通过。

1 .2　纳入与排除标准　纳入标准：均符合中国医师协会风湿
免疫科医师分会干燥综合征学组制定的干燥综合征诊断标

准［8］及原发性干燥综合征中医证候分布及诊断标准［9］；年

龄≥1 8 周岁；意识清楚、能够无障碍交流；近 1 个月未接受其
他相关治疗干预；患者知情同意并自愿参与研究内容。

排除标准：严重心肝肾功能不全者；合并系统性红斑狼疮、

类风湿关节炎等风湿免疫疾病患者；妊娠及哺乳期女性；研究

所用药物过敏史患者；因其他各种原因无法完成研究试验的

患者。

1 .3　方法　对照组患者采用常规西药治疗，硫酸羟氯喹片
（0.1 g/片）每次 0.2 g，每日 2 次；醋酸泼尼松片（每片 1 0 mg）
每次 30 mg，每日 2 次。观察组在对照组基础上采用益气养阴
祛瘀汤治疗，药物组分：黄芪 30 g，生地 1 5 g，石斛 1 5 g，赤芍 1 5
g，五爪龙 1 5 g，黄精 1 2 g，防风 1 2 g，当归 1 0 g，知母 9 g，石膏 9
g，每日 1 剂，以水煎煮取汤 300 mL，分早晚 2 次服用。
1 .4　观察指标　（1）中医症状量化评分：将症状舌红津少、无
苔/少苔/花剥、口干欲饮、眼干少泪依据《中药新药临床研究
指导原则》［1 0］中症状严重程度无、轻、中、重依次对应 0、2、4、6
分。（2）疾病活动度改变：采用干燥综合征疾病活动指数（Eu-
ropean League Against Rheumatism SS disease activity index，ESS-
DAI）和 EULAR干燥综合征患者报告指数（EULAR SS Patient
Reported Index，ESSPRI）评估，ESSDAI 评分按照患者受累部位
全身症状（权重 3）、淋巴结病（权重 4）、腺体病变（权重 2）、关
节病变（权重 2）、皮肤病变（权重 3）、肺部病变（权重 5）、肾脏
病变（权重 5）、肌肉病变（权重 6）、外周神经（权重 5）、中枢神
经（权重 5）、血液系统（权重 2）及血清学变化（权重 1）疾病活
动水平对应 0、1、2、3 分，评分 =各项积分（活动水平 ×权重）
的和，评分越高疾病活动度越严重；ESSPRI 由干燥症状、疲乏
和肢体痛三项组成，每项单独评分，依据症状的严重程度从无

症状至最重范围为 0 ~1 0 分，ESSPRI 评分为三项评分的均值，
评分越高、疾病症状越严重［1 1］。（3）腮腺核素动态显像指标：
受检者仰卧位平躺在检查床上，采用 GE 公司 Infinia 双探头
SPECT检测，静脉弹丸式注射高锝酸盐 （99mTcO4 -）注射液
1 0 mCi，注射后即可行前位头面部动态显像，1 min/帧，连续采
集至第 20 帧时，受检者口腔内注入维生素 C400 mg溶液，再继
续采集 1 0 min至结束，共采集 30 min。仪器对应计算机软件
处理后获得曲线和图像，根据判读数据计算摄取分数（intake
fraction，IF）、排泌分数（excretion fraction，EF），IF =峰值放射性
计数/5 min放射性计数，EF =（放射性曲线峰值计数 -排泌最
低点放射性计数）/放射性曲线峰值计数。（4）免疫功能指标：
取患者晨起空腹肘静脉血 4 mL 进行常规离心处理，分离血清
获得检测样本，全自动生化分析仪检测血沉（erythrocyte sedi-
mentation Rate，ESR）、C 反应蛋白（C -reactive protein，CRP）、
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免疫球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）、抗干燥综合征抗原 A
（Sjögren＇s syndrome type A，SSA）抗体、抗干燥综合征抗原 B
（Sjögren＇s syndrome type B，SSB）抗体。（5）不良反应发生情
况：记录治疗期间患者有无皮疹、恶心呕吐、腹泻等不良反应

发生。

1 .5　统计学分析　统计学分析工具 SPSS 23.0 软件，计数资
料用［例（%）］表示，行 χ2 检验，计量资料经 Shapiro -wilk 检

验呈正态分布，用（■x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 表示差异有
统计学意义。

2　结果
2.1　中医症状评分分析　治疗前，两组患者的各项中医症状
评分差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，观察组舌红津
少、无苔/少苔/花剥、口干欲饮、眼干少泪评分均显著低于对照
组（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组干燥综合征患者中医症状评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
舌红津少

治疗前 治疗后

无苔/少苔/花剥

治疗前 治疗后

口干欲饮

治疗前 治疗后

眼干少泪

治疗前 治疗后

观察组 42 4.03 ±1 .29 1 .72 ±0.53a 3.92 ±1 .80 1 .96 ±0.70a 4.1 2 ±1 .47 2.03 ±0.91 a 3.42 ±1 .25 1 .70 ±0.84a

对照组 42 3.97 ±1 .1 8 1 .98 ±0.61 a 3.87 ±1 .65 2.36 ±0.59a 4.08 ±1 .52 2.89 ±0.72a 3.61 ±1 .30 2.1 3 ±0.77a

t值 0.222 2.085 0.1 33 2.832 0.1 23 4.803 0.683 2.446
P值 0.825 0.040 0.895 0.006 0.903 <0.001 0.497 0.01 7

　　注：a与同组治疗前比较，P<0.05。

2.2　疾病活动度改变情况分析　治疗前两组患者疾病活动度
ESSDAI、EULAR评分差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗
后，观察组 ESSDAI、EULAR 评分均显著高于对照组（P<
0.05）。见表 2。

表 2　两组干燥综合征患者 ESSDAI、EULAR评分比较（■x±s）
单位：分

组别 例数
ESSDAI评分

治疗前 治疗后

EULAR评分

治疗前 治疗后

观察组 42 1 2.29 ±3.20 5.92 ±1.60a 9.95 ±2.1 0 4.36 ±1.02a

对照组 42 1 1 .93 ±2.37 6.87 ±1.54a 1 0.03 ±1.95 5.39 ±0.96a

t值 0.586 2.772 0.1 81 4.766
P值 0.560 0.007 0.857 0.001

　　注：a与同组治疗前比较，P<0.05。

2.3　腮腺核素动态显像 IF、EF 分析　治疗前，两组患者腮腺
核素动态显像 IF、EF差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，
观察组腮腺核素动态显像 IF、EF均显著高于对照组。见表 3。
表 3　两组干燥综合征患者腮腺核素动态显像 IF、EF比较（■x±s）

单位：%

组别 例数
IF

治疗前 治疗后

EF

治疗前 治疗后

观察组 42 1 .49 ±0.38 1 .87 ±0.26a 1 0.1 8 ±2.34 21 .07 ±4.20a

对照组 42 1 .50 ±0.41 1 .74 ±0.1 9a 9.97 ±2.86 1 7.96 ±3.75 a

t值 0.1 1 6 2.61 6 0.368 3.983
P值 0.908 0.01 1 0.71 4 0.001

　　注：a与同组治疗前比较，P<0.05。

2.4　免疫功能指标分析　治疗前，两组患者的免疫功能指标
ESR、CRP、IgG、抗 SSA抗体阳性率、抗 SSB 抗体阳性率差异无
统计学意义（P>0.05）。治疗后，观察组ESR、IgG、抗SSA抗

体阳性率、抗 SSB 抗体阳性率均显著优于对照组（P<0.05），
两组 CRP 水平均降低，但组间差异仍无统计学意义（P>
0.05）。见表 4。
2.5　不良反应分析　观察组不良反应发生率 7.1 4%与对照
组 1 1 .90%比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 5。两组
中出现的不良反应症状均较轻微，可自行缓解。

3　讨论
中医典籍中无干燥综合征记载，根据其病因病机及临床表

现，多属“燥痹”范畴。《素问·阴阳应象大论篇》提出“燥胜则

干”，提示疾病的内质为津枯液涸。《黄帝内经》云：“正气存

内，邪不可干。”据报道，林昌松教授认为干燥综合征病机以脏

腑真阴亏虚为本，燥象为标，津亏不能濡润脏腑而致脏腑功能

紊乱，治则培补脏腑真阴，兼以滋阴润燥，辅以活血通络、清热

祛湿解毒［1 2］；也有研究主张干燥综合征病程漫长、经久难愈，

属“痼疾”，由虚、燥、毒、瘀相互胶着，致机体正虚外感、阴虚津

亏、燥盛化毒、气滞血瘀等，临证以扶正祛邪、分解主客为基本

治法［1 3］。以上提示了中医药治疗干燥综合征因人而异、辨证

论治的特点。

岳佳书等［1 4］检索 SinoMed、CNKI、WanFang Data、VIP 数据
库中关于中药复方治疗原发性干燥综合征的文献，筛选得到

1 21 首治疗原发性干燥综合征的处方，提示中药复方以益气养
阴润燥、清热凉血活血为主。《血证论》云：“有瘀血，则气为血

阻，不得上升，水津因不得随气上升。”提示血瘀内停，气机受

阻而津液运行失常。益气养阴祛瘀汤中，黄芪具有补气升阳、

固表止汗、利水消肿、生津养血、行滞通痹、托毒排脓、敛疮生肌

的功效，生地滋阴润燥、凉血止血，石斛益胃生津、滋阴清热，赤

芍清热凉血、散瘀止痛，五爪龙清热解毒、利水通淋，黄精补气

养阴、健脾、润肺、益肾，防风祛风解表、胜湿止痛、止痉，当归补

表 4　两组干燥综合征患者免疫功能指标比较（■x±s）

组别 例数
ESR/（mm/h）

治疗前 治疗后

CRP/（mg/L）

治疗前 治疗后

IgG/（g/L）

治疗前 治疗后

抗 SSA抗体阳性率/（%）

治疗前 治疗后

抗 SSB抗体阳性率/（%）

治疗前 治疗后

观察组 42 24.06 ±5.28 1 9.83 ±1.84a 9.08 ±1.22 5.25 ±0.94a 1 8.40 ±3.26 6.90 ±1.37a 72.36 ±8.40 41 .28 ±5.69a 54.20 ±6.35 28.91 ±4.03a

对照组 42 23.94 ±4.90 21 .05 ±1.69a 8.95 ±1.30 5.41 ±0.89a 1 7.21 ±3.1 7 8.81 ±1.1 9a 71 .28 ±9.06 53.47 ±5.1 8a 55.06 ±7.1 5 36.28 ±3.71 a

t值 0.1 08 3.1 65 0.473 0.801 1 .696 6.821 0.567 1 0.267 0.583 30.939
P值 0.91 4 0.002 0.638 0.425 0.094 <0.001 0.573 <0.001 0.562 <0.001

　　注：a与同组治疗前比较，P<0.05。
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表 5　两组干燥综合征患者不良反应情况比较
单位：例（%）

组别 例数 皮疹 恶心呕吐 腹泻 合计

观察组 42 0（0.00） 2（4.76） 1（2.38） 3（7.1 4）
对照组 42 2（4.76） 1（2.38） 2（4.76） 5（1 1 .90）
t值 0.1 38
P值 0.71 0

血活血、调经止痛、润肠通便，知母清热泻火、滋阴润燥，石膏清

热泻火、除烦止渴，诸药合用发挥益气养阴、活血祛瘀作

用［1 5 -1 7］。因此，本研究中观察组在西医常规用药基础上用药

益气养阴祛瘀汤，在改善患者症状、降低疾病活动度、提高机体

免疫功能等各个方面均具有更佳效果。

腮腺核素动态显像技术原理是通过静脉注射高锝酸盐

99mTcO4 -，被小叶细胞从周围毛细血管中摄取并积聚于腺体
内，并在一定的刺激下分泌出来，随后通过唾液腺导管排到口

腔，进而获得唾液腺核医学影像和时间 -放射性活度曲线，从
而了解唾液腺位置、大小、形态和摄取功能、分泌功能以及导管

通畅情况［1 8 -1 9］。研究中观察组患者腮腺核素动态显像 IF、EF
改善情况显著优于对照组，考虑益气养阴祛瘀汤的应用能够通

络活血，利于腮腺血供恢复有关。现代药理学研究也提示，黄

芪的皂苷类成分［20］、石斛茎中联苄类化合物［21］等均具有抗炎

作用，减轻了炎症破坏，有利于腮腺功能恢复。干燥综合征是

自身免疫性疾病，其发生与机体免疫功能异常有关，在组织水

平上，典型的特征是 B 细胞、T细胞和抗原呈递细胞对唾液腺
的淋巴细胞浸润［22］。ESR、CRP、IgG、抗 SSA 抗体阳性率、抗
SSB抗体阳性率异常均与干燥综合征免疫机制失调有关，益气
养阴祛瘀汤有利于更好地改善机体免疫功能，与其养血益气、

祛瘀通络、清热解毒等作用有关。现代药理研究也提示，黄芪

的化学成分多糖、黄酮类化合物，三萜类化合物等具有增强免

疫功能、调节机体代谢等作用［23 -24］；黄精含有多糖、甾体皂苷、

植物甾醇、黄酮、三萜、生物碱等活性成分，具有抗炎、免疫调节

等药理作用［25］；中药生石膏的主要成分包括石膏素、石膏纤维

素、微量元素和其他活性物质等多种成分，有清热泻火、抗炎、

免疫等药理作用［26］。

综上所述表明，益气养阴祛瘀汤治疗干燥综合征效果满

意，其能够更有效地缓解患者症状，改善机体免疫功能和腮腺

核素动态显像指标，且用药安全性可靠，具有应用价值。
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