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病例報告

中藥治療修格蘭氏症候群合併系統性紅斑狼瘡
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57歲女性患有修格蘭氏症候群（Sjögren’s syndrome）合併系統性紅斑狼瘡

（Systemic Lupus Erythematosus），併發抗磷脂抗體症候群（Antiphospholipid 
syndrome）及間質性肺病（Interstitial lung disease）。主要症狀表現為眼乾、口乾、

慢性乾咳和運動性呼吸困難，該患者於 2019 年 06 月 14 日開始於臺北榮民總醫院

傳統醫學部門診就診，主訴全身麻刺痛感症狀，遇熱、緊張時、排便前症狀會加

重，範圍從舌頭開始有不適感並漫延至全身，持續時間長達 8 年。中醫辨證為肝

腎陰虛、火熱傷津、風溼入絡瘀滯，治則為滋陰潤燥、清熱解毒、活血通絡。持

續追蹤治療 6 次後，有效改善全身麻刺痛感症狀，並緩解眼乾、口乾症狀。本病

例報告顯示合併中藥治療可以有效緩解修格蘭氏症候群併發系統性紅斑狼瘡患者

之複雜症狀，可提供另一種中西醫整合療法之思維。
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前言

修格蘭氏症候群（Sjögren’s syndrome）

是一種免疫失調的自體免疫疾病（圖一），

主要病理機轉為人體外分泌腺被不正常增生

的淋巴球細胞侵犯而產生慢性發炎反應 [1, 

2]，正常的上皮細胞長期發炎被淋巴球細胞

取代逐漸喪失其分泌功能，造成淚腺和唾

液腺功能下降，出現口眼乾燥等症狀，也

可能出現關節炎、肢體麻木或雷諾氏現象

等 [3-6]。修格蘭氏症候群又分為原發性和

繼發性 [2]，原發性修格蘭氏症候群確診標

準以 2002年美歐共識小組會議（American-

European Consensus）診斷要件為主 [7]，主

要評估口乾、眼乾、淚腺、唾液腺功能及

Ro、LA抗體等主客觀項目，診斷要件中須

符合四項，其中至少需要有一項唾液腺切片

陽性或 SSA/SSB抗體陽性，若缺少唾液腺切

片陽性或 SSA/SSB抗體陽性兩項之一，即為

一般俗稱的乾燥症（Sicca syndrome）。而繼

發性常合併有其他自體免疫風溼或結締組織

疾病 [8]，如：類風溼性關節炎（Rheumatoid 

a r th r i t i s）、系統性紅斑狼瘡（Sys temic 

Lupus  Ery thematosus）、系統性硬皮病

（Systemic Sclerosis）、多發性肌炎 /皮肌炎

（Polymyositis/Dermatomyositis）、抗磷脂抗

體症候群（Antiphospholipid syndrome）及間

質性肺病（Interstitial lung disease）⋯⋯等。

而其中又以修格蘭氏症候群合併系統性紅斑

狼瘡最為常見。歐美國家每 10萬人發生率為

3.9 到 5.3 人 [9-11]，2005 年到 2007 年臺灣

調查每十萬人發生率為 6人 [12]，2000年至

2008年臺灣另一項調查發修格蘭氏症候群為

臺灣第三大自體免疫性疾，其中每十萬人盛

圖一　修格蘭氏症候群介紹
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行率為16人，每十萬人發生率為10.6人 [13]，

最常好發於 45至 55歲的女性，女性與男性

的比例發病比率約是9.9：1[12]，且約有5-10%

修格蘭氏症候群患者容易有腺體外侵犯，如：

肺臟、胰臟及腎臟纖維化，最嚴重容易併發

淋巴癌。目前修格蘭氏症常規治療以免疫調

節以Hydroxychloroquine、眼藥水、人工淚液、

Cevimeline、Pilocarpine、類固醇或生物製劑

為主 [14]，但這些治療存在療效不佳、無法

停藥，又有副作用等問題，許多患者尋求其

他替代療法以改善常規治療之不足 [15, 16]。

修格蘭氏症其表現在中醫屬「燥證」或

「燥痹」，病因為「素體陰虛或感染邪毒，

導致津液生化不足⋯⋯失其濡養」所致 [17]，

病機為「陰虛、津虧、痹阻」[18]，表現以「陰

虛」為本，「溼熱」為標 [19]，常見以「口

乾」、「眼乾」及「外分泌腺乾燥」作為主

要臨床表現，常伴有乾燥見症，如皮膚乾

燥、黏膜乾燥、指甲乾枯、大便祕結、舌紅、

苔少及脈細澀，辨證證型主要分成三種 [20, 

21]：(1)肝腎陰虛宜滋補肝腎為主；(2)氣陰

兩虛：養陰益氣；(3)陰虛血瘀：滋陰活血通

絡，此類自體免疫疾病患者因為其免疫系統

長期攻擊自身上皮黏膜組織，容易耗傷陰液

及血分，病久體虛更易生燥熱，造成惡性循

環，必須在滋陰潤燥基礎上，同時兼顧益氣

養陰及活血通絡，因此臨床治療以清熱宣痹、

滋陰潤燥、活血化瘀為主 [22, 23]。

本病例報告為 57歲女性，罹有修格蘭氏

症候群合併全身性紅斑狼瘡，併發抗磷脂抗

體症候群及間質性肺病。主要症狀表現為眼

乾、口乾、慢性乾咳和運動性呼吸困難，持

續時間長達 8年。病患因而前來本院傳統醫

學部尋求幫助。本病例報告藉此描述合併中

藥治療可以有效緩解修格蘭氏症候群併發全

身性紅斑狼瘡患者之複雜症狀，可提供另一

種中西醫整合療法之思維。 

病例闡述

1. 基本資料：

姓名：許 OO　　　　性別：女性

生日：1961/OO/OO 　年齡：57歲

病例號碼：335OOO05

中醫初診日期：2019/06/14

身高：153 cm　　　   體重：45kg

婚姻：已婚　　　　   職業：家庭主婦

宗教：患者未透漏　   旅遊史：無

群聚史：無

血壓：113/80 mmhg　 脈搏：80 /分

2. �主訴：全身麻刺痛感和慢性乾咳持續八

年

3. ��現病史：57 歲女性，有長期眼乾、口乾、

慢性乾咳、運動性呼吸困難，2012 年經過

風溼免疫科進一步檢查發現，SSA/SSB：

+/-、Sialoscintigraphy：Grade I decreased、

Saliva gland biopsy：Grade II infiltration、

Schirmer's test：-，確診為修格蘭氏症候群，

合併關節麻刺感和時常掉髮的情形，臉部

無明顯紅斑，雖然當時抽血 ANA 顯示低

效價、Anti-dsDNA ab 顯示 <0.5，但發現

患者有抗磷脂抗體症候群（Anti-cardiolipin 

antibody: + 和昔日有流產病史）和間質性

肺病（DLCO: 59%；Chest CT 顯示間質性

肺病）的問題，因此診斷為修格蘭氏症候

群合併全身性紅斑狼瘡（Systemic Lupus 

Erythematosus，SLE），目前西藥規則服

用奎寧和類固醇，但依舊有慢性乾咳、眼

乾和關節麻刺感情形。近日夏日炎熱，病

患自覺口乾、眼乾，全身麻刺痛感多年情
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形加重，麻刺的感覺從舌頭開始蔓延到四

肢，遇到溫度上升、壓力緊張時會加重，

平時自覺疲倦易累，壓迫四肢容易麻，偶

暈眩，怕熱，冬天手腳易冰冷，納可，眠

可，小便可，大便一週二行，大便呈羊屎

狀。因上述症狀隨時間逐漸加重，故於

2019/06/14，希望能緩解口乾、眼乾及全

身麻刺痛感之症狀。

4. 過去病史：

4.1.  系統性紅斑狼瘡（Sys temic  Lupus 

Erythematosus，SLE），服用 Plaquenil 

200 mg BID 和 Prednisolone 5mg 0.5tab 

QD

4.2.  間質性肺病，慢性乾咳，服用類固醇

Prednisolone 5mg 0.5tab QD

4.3.  抗磷脂抗體症候群，後續無明顯血栓症

狀，無再服用抗凝劑

4.4.  高血脂症，規則服用降血脂藥，1 Tab 

QD

4.5.  骨質疏鬆，規律於西醫施打玻尿酸

4.6.  胃食道逆流，之前服用 PPI，穩定，目

前停用

5. 個人史：

5.1. 抽菸史：無

5.2. 喝酒史：無

5.3. 過敏史：無

5.4. 藥物史：無

6. 家族史： 姑姑 SLE

7. 實驗室數據： 

(1)  2 0 1 2年初始診斷數據： A N A：

negative；SSA/SSB：+/-、DLCO：

59%、IgA：1370 mg/dl、IgM：216 mg/

dl、C3：216 mg/dl、C4：20 mg/dl、

RF： <20 iu/ml、Sialoscintigraphy：

Grade 1 inflitraion、Anti-dsDNA ab: 13。

(2)  2019 年就診數據：ANA：Low titer 

positive speckled、SSA/SSB：+/-、

Sialoscintigraphy：Grade I decreased、

S a l i v a r y  g l a n d  b i o p s y：G r a d e  I I 

infiltration、Schirmer’s test：negative，

其他血液及免疫相關功能檢驗追蹤如表

一。

表一　血液及免疫相關功能檢驗追蹤

日　　期 2019/05/07 2019/07/30 2019/10/24

WBC /CUMM 5500 5100 4900

RBC M/CUMM 4.36 4.47 4.19

HGB g/dl 14.1 14.1 13.4

HCT % 41.2 42.4 39.9

MCV Fl 94.6 94.8 95.2

MCH Pg 32.2 31.6 32.0

MCHC g/dl 34.1 33.4 33.7

RDW % 13.2 13.2 13.2

PLATELET /CUMM 214000 224000 215000
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日　　期 2019/05/07 2019/07/30 2019/10/24

C3 mg/dL 125.2 125.6 121.1

C4 mg/dL 29.4 28.8 27.8

CRP mg/L 0.07 0.03 0.07

Cholesterol mg/dL 247 262 152

Creatine mg/dL 0.79 0.81 0.82

Urine protein mg/dL 17.5 7.8 4.7

Anti-dsDNA <0.5 <0.5 <0.5

8. 中醫四診：

8.1. 望診：

8.1.1 體形：消瘦。

8.1.2 神識：易顯疲態，意識清楚。

8.1.3 �頭面：皮膚正常，白暗無紅絲，鞏膜

不黃。

8.1.4 �舌診：舌略紅，苔薄白，中根微膩，

有朱點，微齒痕，舌下絡脈瘀。

8.2. 聞診：無特殊氣味，語音正常

8.3. 問診：

8.3.1 全身：意識清晰、平素較怕熱

8.3.2 情志：較焦慮易緊張

8.3.3 睡眠：眠可，無多夢情形

8.3.4 �頭項：偶頭暈，無頭痛，無肩頸僵硬

酸痛等特殊發現

8.3.5 �五官：自覺口乾眼乾多年；無口苦；

無鼻塞、流鼻涕或鼻癢

8.3.6 �胸部：目前呼吸正常；無胸痛；無心

悸

8.3.7 �腹部：無腹脹，但有胃食道逆流病史，

病患偶食道吞嚥卡澀感

8.3.8 腰背四肢：四肢刺麻感持續多年

8.3.9 飲食：飲食量可

8.3.10 �二便：大便一周二行，大便呈羊屎

狀；小便可

8.4. 切診：脈細弦、左右寸滑

8.5. �西醫身體檢查 : 雙眼乾澀、口乾伴隨四

肢麻木刺痛，無明顯頭、身腸胃不適。

9. 時序圖：如圖二

10. 病因病機分析：

病因：中醫： 

　　　- 外因： 溼熱、熱毒燥邪

　　　-  內因 /不內外因： 素體陰虛而不

足

　　　西醫：遺傳因素、免疫失調

病位：中醫：肝、腎

　　　 現代解剖：淚腺、唾液腺、皮膚、

四肢

病性：主證：四肢麻木刺痛、乾咳不止

　　　 次證：雙眼乾澀、口乾、大便呈

羊屎狀

 病勢：患者本身先天稟賦不足（遺傳因

素）、素體陰虛，不足以抗邪，當外感

熱毒挾風溼侵襲，使其不得發越，久鬱

化熱，進而直接燔灼陰血，阻滯氣血運

行，造成血脈瘀滯、經絡痹阻，為患者

臨床上手腳麻刺感的表現。另一方面，

當患者因長期自體免疫疾病所困而耗傷
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陰液，久病陰虛，加上臺灣季節，夏日

天氣燥熱多燥邪，燥邪趁患者虛不勝邪

而入裡，日久便燥邪化熱，灼傷津液，

導致津液生化不足，進而津液虧損，津

不化血更加重血脈瘀滯、經絡痹阻的問

題，手腳麻刺感更甚；同時也因津液虧

損造成津不上承，眼乾口乾症狀隨之而

來，食道也漸漸乾澀難以吞嚥，當津液

虧損到一定程度後，胃陰也相對不足，

若患者情志壓力因素加入影響，進而導

致肝胃不和、胃失和降，這便是患者胃

食道逆流的原因。同時，病患因久病陰

虛、燥邪傷陰，導致陰虛內熱進而虛火

上炎，向上灼傷肺陰，日久後便容易乾

咳、肺部纖維化，造成間質性肺病。

11. 病因病機分析圖：如圖三

12. 診斷：

 西醫診斷：修格蘭氏症候群（Sjögren's 

syndrome）合併全身性紅斑狼瘡（Systemic 

Lupus Erythematosus）、抗磷脂症候群

（Antiphospholipid Syndrome）、間質性肺

病（interstitial lung disease）

中醫診斷：燥痹

 中醫證型：肝腎陰虛、火熱傷津、風溼

入絡瘀滯

13. 治則：滋陰潤燥、活血通絡

14. �處方：桂枝芍藥知母湯 1 gm、加味逍
遙散 1.5 gm、甘露飲 1.5 gm、蠲痹湯 1 

gm、金銀花 0.25 gm、丹參 0.25 gm、

赤芍 0.25 gm、三七 0.25 gm、秦艽 0.25 

gm、川牛膝 0.25 gm，QID。

�方藥分析：本病人在經過中醫四診歸納

後，證型為肝腎陰虛、火熱傷津、風溼

入絡瘀滯，治則以滋陰潤燥、活血通絡

為主，病患長年為病痛所苦，情治不暢，

治以加味逍遙散疏肝解鬱、清熱養血、

調節氣機，再以甘露飲養陰潤燥、清熱

利溼，甘露飲內的地黃可以養肝腎陰虛，

圖二　時序圖
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補先天之本，並以天冬、麥冬養肺胃之

陰，使後天之陰得養，治療病本。針對

患者四肢手腳麻木情形，用桂枝芍藥知

母湯和蠲痹湯為主，因患者長年風溼淤

邪阻滯經絡，利用這兩方來達到祛風除

溼、滋陰清熱、益氣活血，再配合金銀

花加強清熱解毒之效；丹參、赤芍來活

血散瘀輔以三七來活血定痛，最後加上

秦艽、川牛膝活血通經，補肝腎，強筋

骨，去風溼止痹痛。經過多次的門診追

蹤和治療，患者眼乾、口乾的症狀緩解，

同時全身麻木刺痛的情形也減緩。

15. �追蹤治療經過：自 2019年 6月 14日
起開始治療，固定每月前來傳統醫學部

門診進行治療（表二）。整體治療過程

中病患在本院傳統醫學部門診追蹤治療

下，全身麻刺痛感情形續改善，VAS由

10分改善幾乎為 0-1分，尤其從舌頭

圖三　病因病機分析圖

表二　追蹤治療經過

日期 主觀描述 客觀資料 方藥記錄

2019/6/14 傳統醫學部第 1次進行治療，
全身麻刺痛感持續 8年，氣溫
升高、緊張時、大便前，從舌

頭開始不適感漫延至全身。

舌淡紅伴隨薄白

苔

脈細弦、右寸滑

上越、左寸滑

桂枝芍藥知母湯 1gm、加味逍遙散 
1.5gm、甘露飲 1.5gm、蠲痹湯 1gm （皆
QID）

2019/6/28 傳統醫學部第 2次進行治療，
麻刺感依舊，遇熱、緊張時、

大便前症狀加重，從舌頭開始

不適感漫延至全身。

舌紅伴隨薄白少

苔

脈細弦、右寸滑

上越、左寸滑

桂枝芍藥知母湯 1gm、加味逍遙散 
1.5gm、甘露飲 1.5gm、蠲痹湯 1gm、
金銀花 0.25gm、丹參 0.25gm、赤芍 
0.25gm、三七 0.25gm、秦艽 0.25gm、
川牛膝 0.25gm（皆 QID）



131黃偉勝　林虹均　曾偉婷　張清貿

日期 主觀描述 客觀資料 方藥記錄

2019/7/26 傳統醫學部第 3次進行治療，

全身麻刺痛感減，遇熱、緊張

時、大便前症狀加重，從舌頭

開始不適感漫延至全身依舊。

舌紅伴隨薄白少

苔

脈細弦、右寸滑

上越、左寸滑

桂枝芍藥知母湯 1gm、加味逍遙散 

1.5gm、甘露飲 2gm、蠲痹湯 1gm、

金銀花 0.25gm、丹參 0.25gm、赤芍 

0.25gm、三七 0.25gm、秦艽 0.25gm、

川牛膝 0.25gm、葶藶子 0.25gm（皆

QID）

2019/8/23 傳統醫學部第 4次進行治療，

全身麻刺痛感續減，從舌頭開

始不適感漫延至全身症狀開始

改善。

舌紅伴隨薄白少

苔

脈細弦、右寸滑

上越、左寸滑

桂枝芍藥知母湯 1gm、加味逍遙散 

1.5gm、甘露飲 2gm、蠲痹湯 1gm、

金銀花 0.25gm、丹參 0.25gm、赤芍 

0.25gm、三七 0.25gm、秦艽 0.25gm、

川牛膝 0.25gm、蒲公英 0.25gm（皆

QID）

2019/10/4 傳統醫學部第 5次進行治療，

全身麻刺痛感續減，眼乾、口

乾發做作頻率稍減，從舌頭開

始不適感漫延至全身症狀開始

改善。

舌紅伴隨薄白少

苔

脈細弦、右寸滑

上越、左寸滑

桂枝芍藥知母湯 1gm、加味逍遙散 

1.5gm、甘露飲 2gm、蠲痹湯 1gm、

金銀花 0.25gm、丹參 0.25gm、赤芍 

0.25gm、三七 0.25gm、秦艽 0.25gm、

川牛膝 0.25gm、蒲公英 0.25gm、杏仁 

0.25gm、紅花 0.25gm、高良薑 0.25gm

（皆 QID）

2019/11/8 傳統醫學部第 6次進行治療，

全身麻刺感已少發，眼乾、口

乾續改善，從舌頭開始不適感

漫延至全身症狀開始改善。

舌紅伴隨薄白少

苔

脈細弦、右寸滑

上越、左寸滑

桂枝芍藥知母湯 1gm、加味逍遙散 

1.5gm、甘露飲 2gm、蠲痹湯 1gm、

金銀花 0.3gm、丹參 0.25gm、赤芍 

0.25gm、三七 0.25gm、秦艽 0.25gm、

川牛膝 0.25gm、蒲公英 0.25gm、杏仁 

0.25gm、紅花 0.25gm、高良薑 0.25gm

（皆 QID）

2019/12/6 傳統醫學部第 7次進行針刺治

療，療程期間眼乾、口乾發做

作頻率減少，全身麻刺痛感續

改善，從舌頭開始不適感漫延

至全身症狀改善。

舌紅伴隨薄白少

苔

脈細弦、右寸滑

上越、左寸滑

清燥救肺湯 1gm、加味逍遙散 1.5gm、

甘露飲 2gm、蠲痹湯 1.25gm、金銀花 

0.3gm、丹參 0.25gm、赤芍 0.25gm、

三七 0.25gm、秦艽 0.25gm、川牛膝 

0.25gm、蒲公英 0.25gm、杏仁 0.25gm、

紅花 0.25gm、高良薑 0.25gm（皆 QID）
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開始不適感蔓延至全身的感覺也減緩，

VAS也由 10分改善幾乎為 0-1分。眼

乾、口乾的情形在中藥的調理下症狀也

趨緩解，VAS改善 10分至 3分，乾咳

和運動性呼吸困難的發作頻率也明顯減

緩，VAS改善 10分至 3分。過程中，病

患也規則的接受西醫治療，領取慢性處

方 Prednisolone、Plaquenil一同控制，在

合併中藥治療過程中，類固醇劑量逐漸

減低，由原本的每天服用一顆改為半顆。

病患於整個治療過程，狀態穩定，乾燥

症狀和咳嗽發作次數也明顯減少。可知

在西醫的處置合併中醫治療對其自體免

疫疾病的狀況確有一定的助益。 

討論

繼發性的修格蘭氏症候群常常合併其他

免疫疾病如系統性紅斑狼瘡（15-36%）、風

溼性關節炎（20-32%）或系統性硬化症（11-

24%）[8, 24]，其中又以系統性紅斑狼瘡合併

修格蘭氏症候群最為常見。在一篇探討修格

蘭氏症候群和系統性紅斑狼瘡之間的相關性

之回顧研究中，研究發現被診斷為系統性紅

斑狼瘡患者中，年齡和性別為併發修格蘭氏

症候群的重要因子 [25]，且修格蘭氏症候群

併發系統性紅斑狼瘡患者相比原發性修格蘭

氏症候群，常見有白血球細胞減少、周邊神

經麻木、血小板低下症狀，相對的侵犯腎臟

導致的腎炎在這類病患較為少見。雖然目前

對修格蘭氏症候群相關的病理機轉還未很明

確，但是已有一些學者提出 type I interferon

和 B cell在修格蘭氏症候群的病理機轉中扮

演重要的角色 [3]。另一篇研究中更指出，基

因、環境和賀爾蒙等因素可能是影響系統性

紅斑狼瘡併發修格蘭氏症候群的原因 [2, 8]。

本病例報告即為一位 57歲女性自從 2012

年診斷為系統性紅斑狼瘡的患者伴隨出現眼

乾、口乾和四肢麻木的現象，是一位屬於系

統性紅斑狼瘡併發繼發性修格蘭氏症候群的

患者，但目前表現以修格蘭氏症候群為主。

一般修格蘭氏症候群的患者在西藥常會給於

奎寧（Hydroxychloroquine）來治療，其免疫

調節效果在乾燥、疲倦、關節痛或是肌肉疼

痛的症狀上可得到緩解。然而，近期也有大

型研究指出服用 24週奎寧後，症狀並沒有明

顯減緩改善 [26]。大部分的外分泌腺體症狀

也是依靠 Pilocarpine或 Cevimeline等症狀治

療藥物控制，但這類藥物也常常會造成腸胃

不適、臉潮紅或是視力模糊的情況，因此，

也越來越多民眾選擇中醫治療 [27-29]。

從中醫理論來說，修格蘭氏症候群屬中

醫「燥證」或「燥痹」範圍。中醫名家路志

正首創「燥痹」一說，並將其治病因素分為

內燥、外燥兩大方向 。外燥常因六淫外邪、

疫情疾病或飲食不節導致，其中以肝、肺、

腎影響為主，陰液不足便會導致眼乾症狀，

肺失津液便會引起燥咳；內燥則由七情、氣

陰兩虛、陰虛血虛、瘀血痰濁溼熱等原因導

致，久病導致陰液不足，便會造成氣陰兩虛，

或陰損及陽，陽氣虧虛而氣陰兩虛，甚則陰

陽俱虛，形成血瘀、痰濁、溼熱導致經脈阻

滯不適，關節、筋骨絡脈失養導致關節痹痛。

燥痹一病，是路氏根據臨床病因病機結合自

身經驗而得到的，雖無法完全與西醫病名相

匹配，但許多西醫臨床疾病如修格蘭氏症候

群、類風溼關節炎或紅斑性狼瘡皆有「燥痹」

的影子。對比西醫臨床症狀，修格蘭氏症候

群常見的眼乾、口乾甚至肺部纖維化的慢性

乾咳都有中醫「燥痹」的概念。在中醫的治
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療方面，金實教授根據多年風溼病研究的臨

床經驗，也將修格蘭氏症候群歸類在燥證範

疇，症狀發作機制主要是肺、脾、胃、經絡

失常造成津液輸布不正常，因此金實教授把

治療思路分為養陰潤肺、開肺輸津；清胃瀉

火、慎用苦寒；健脾化溼、益氣升津與祛瘀

通絡、疏通津道等四大方向來治療 [30]。另

外，周仲瑛教授則認為修格蘭氏症候群以陰

虧液耗為本，但須鑑別是肺胃還是肝腎的陰

液虧耗，同時也可以和路氏「燥痹」概念相

呼應 [31]，也就是認為患者臨床上的口乾、

眼乾或皮膚乾燥⋯⋯等症狀皆是陰津的虧

耗、化生和輸布失常，導致津液不能正常濡

養所產生的一系列病理症狀。周教授認為，

雖以陰虧液耗為本，但須鑑別是肺胃、肝腎

主次，病程短者，局部的口燥、咽乾的症狀

表現為主而無明顯系統性疾病者可以沙參麥

門冬湯為主，輔以蘆根、天花粉等滋養肺胃

之陰；若病程日久遷延，影響到先天肝腎之

陰者，則可以用六味地黃丸或左歸丸等方藥。

患者多屬於素體陰虛或感染邪毒而致津液生

化不足，陰血虧虛，津液枯涸致使清竅關節、

經絡失於濡養，加上反覆感染溫燥之邪，干

擾了人體津液的生成轉化和輸布，引起皮膚、

黏膜乾燥、指甲乾枯、眼乾鼻燥、口燥咽乾、

大便祕結，舌質乾瘦而紅、苔少、脈細澀⋯⋯

等，根據《素問·至真要大論》：「燥者潤之，

濡之」的治則，此類病人治療多以「滋陰潤

燥」為基礎作延伸 [19]。而系統性紅斑狼瘡

則是以陰虛為本、溼熱為標，治法上以滋補

陰液、調理肝腎、活血化瘀、通經活絡冶其

本；清利溼熱治其標 [32]。綜觀上述名醫家

經驗，不論是修格蘭氏症候群或是系統性紅

斑狼瘡，長時間的自體免疫攻擊容易耗傷人

體津液及陰血，其病機關鍵共同點在於陰虛

與溼熱，故常相兼發病，故治療即以滋陰潤

燥、清熱利溼為本，祛風養血、益氣活血為

輔，再加以疏肝解鬱調暢氣機。

本論文的不足之處在於缺乏明顯客觀的

標準來衡量患者臨床症狀的改善，僅能透過

患者 VAS評估改善程度，但在合併中藥治療

過程中，類固醇劑量逐漸減低，由原本的每

天服用一顆改為半顆，可視為另一種客觀改

善指標。未來可加入中醫舌診與脈診診斷儀

一起評估，可觀察客觀化舌象與脈象在服用

中藥前後之變化，並可搭配相關修格蘭氏症

問卷量化患者臨床口乾、眼乾及麻刺痛感症

狀程度，期許中醫未來在治療修格蘭氏症候

群等複雜免疫疾病的病人更可以有效的幫助

病患。 

結論

此修格蘭氏症候群合併系統性紅斑狼瘡

病例報告在西醫風溼免疫科常規處置加上中

藥治療，可有效緩解複雜症狀，與病患昔日

症狀相比，慢性乾咳和全身麻刺感情形緩解

許多，雖然沒有明顯的實驗數值或客觀標準

佐證，但據患者描述症狀有明顯的緩解與進

步，中醫輔佐西醫治療使其複雜病情可以得

到控制改善。因此，適當且對證之中藥調理

也能做為一項輔助治療，可提供另一種中西

醫整合療法之思維。未來可利用客觀化中醫

舌診儀及脈診儀進行評估，可實際觀測患者

服用中藥治療前後舌象與脈象之改善情形，

同時也可利用修格蘭氏症及生活品質問卷量

化主觀感受，並期許中醫未來治療修格蘭氏

症候群等複雜免疫疾病，可以更有效幫助患

者改善病情及不適。 
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Case Report

The Therapeutic Effect of Chinese Herbal Medicine 
for Sjögren’s syndrome Combined with Systemic 

Lupus Erythematosus: A Case Report
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A 57-year-old female who has Sjögren‘s syndrome combined with Systemic 
lupus erythematosus, and also has the complication of Antiphospholipid syndrome and 
Interstitial lung disease. Her initial symptoms included dry eyes, dry mouth, chronic 
cough and dyspnea on exertion. The first time she came to Taipei Veterans General 
Hospital was on June 14th, 2019 for Tradition Chinese Medicine (TCM) therapy, and 
her chief complaint was numbness with tingling sensation through the whole body. The 
symptom could exacerbate by anxiety, high temperature, or defecation, the numbness 
started from tongue and then spread through the whole body, which has lasted for over 
8 years. TCM pattern diagnoses include “Liver and kidney yin deficiency”, “Body fluid 
impairment by fire and heat”, and “Wind-dampness blocking collateral with stasis”, and 
the following treatments are “Nourishing yin and moistening dryness”, “Clearing heat 
and resolving toxin”, and “Promoting blood and resolving stasis”. After following up for 
6 times, the symptoms of which numbness and tingling sensation relieved profoundly, 
and symptoms of dry eyes and dry mouth were also relieved. This case report shows that 
TCM therapy not only could relieve the complicated symptoms of Sjögren‘s syndrome 
combined with Systemic lupus erythematosus, and it could also provide another new 
concept for integrated TCM and Western medicine therapy.

Key words:  Sjögren’s syndrome, Systemic Lupus Erythematosus, Antiphospholipid 
syndrome, Interstitial lung disease, Nourishing yin and moistening dryness, Promoting 
blood and resolving stasis
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