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电针联合乌梅丸加减治疗干燥综合征的临床研究

冯艳广，魏琴，李长红，魏思璐，吴树君，崔小灿，李坤，王俊丽，王慧娟

(新乡市第一人民医院风湿免疫科，河南 新乡 453000)

[摘　要]	 目的：观察电针联合乌梅丸加减治疗干燥综合征的临床疗效和安全性。方法：将76例干燥综合征

患者随机分为2组，对照组36例，硫酸羟氯喹治疗；治疗组40例，在对照组用药基础上，给予电

针联合乌梅丸加减治疗。疗程12周。观察两组治疗前后临床中医症候疗效，Shirmer试验，唾液流

率，CRP，IgG，ESR等指标变化。结果：治疗后，治疗组中医证候疗效明显优于对照组，差别有

显著统计学意义(P<0.05)。治疗组患者Shirmer试验、唾液流率及CRP，IgG，ESR较治疗前均有明

显改善(P<0.05)；对照组患者Schimer试验、唾液流率、CRP较治疗前改善(P<0.05)。各项观察指标

对比，治疗组均优于对照组(P<0.05)。安全性方面，两组患者不良反应少，对症治疗后均得到缓

解。结论：电针、乌梅丸加减联合硫酸羟氯喹治疗干燥综合征具有协同作用，疗效肯定，安全性

高，不良反应少。
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Clinical study on treatment of Sjogren’s syndrome by 
electroacupuncture combined with wumei pill addition and 

subtraction

FENG Yanguang, WEI Qin, LI Changhong, WEI Silu, WU Shujun, CUI Xiaocan, LI Kun, WANG Junli, WANG Huijuan

(Department of Rheumatology, Xinxiang First People’s Hospital, Xinxiang Henan 453000, China)

Abstract Objective: To observe the clinical efficacy and safety of electroacupuncture combined with wumu pill in the 

treatment of Sjogren’s syndrome. Methods: Seventy-six cases of Sjogren’s syndrome were randomly divided into 2 

groups, and 36 cases in the control group were treated with hydroxychloroquine sulfate; 40 cases in the treatment 

group were treated with electroacupuncture combined with wumei pill based on the control group. A course of 

12 weeks. Changes in clinical TCM syndromes, Shirmer test, saliva flow rate, CRP, IgG and ESR were observed 

before and after treatment in the two groups. Results: After the treatment, the curative effect of TCM syndrome 

was compared, and the treatment group was significantly better than that of the control group, with statistically 

significant differences (P<0.05). Shirmer test, saliva flow rate, CRP, IgG and ESR were significantly improved 
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干燥综合征(Sjogren’s  sy ndrome，SS)是一种

主 要 侵 犯 外 分 泌 腺 的 慢 性 自 身 免 疫 性 疾 病 ， 以

唾 液 腺 和 泪 腺 的 受 损 为 主 ， 以 口 干 、 眼 干 、 皮

肤干燥、阴道干涩、关节炎、肺间质病变等为主

要 临 床 表 现 [ 1 - 4 ]。 血 清 中 可 检 出 多 种 自 身 抗 体 ，

以 抗 S S A 和 抗 S S B 抗 体 为 主 ， 组 织 病 理 可 见 大 量

淋巴细胞浸润 [ 5 ]。目前S S的治疗以免疫抑制剂和

激 素 为 主 ， 长 期 使 用 不 良 反 应 多 。 中 医 中 药 辨

证论治，对于改善患者的体征症状，减少不良反

应 ， 控 制 病 情 恶 化 有 重 要 意 义 。 不 过 该 病 的 中

医 理 论 以 及 实 验 研 究 比 较 少 ， 为 进 一 步 探 讨 该

病 的 治 疗 规 律 ， 本 课 题 采 取 电 针 联 合 乌 梅 丸 加

减 及 硫 酸 羟 氯 喹 治 疗 4 0 例 S S 患 者 ， 取 得 了 一 定 
疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 6 年 1 1 月 至 2 0 1 8 年 2 月 在 新 乡 市

第 一 人 民 医 院 风 湿 免 疫 科 、 中 医 科 住 院 及 门

诊 就 诊 的 S S 患 者 7 6 例 ， 并 随 机 分 为 两 组 ， 即

治 疗 组 4 0 例 和 对 照 组 3 6 例 。 其 中 ， 治 疗 组 男

3 例 ， 女 3 7 例 ， 年 龄 2 7 ~ 6 6 ( 5 0 . 3 7 ± 1 2 . 6 4 ) 岁 ，

病 程 0 . 6 ~ 1 8 ( 5 . 1 3 ± 4 . 3 9 ) 年 ； 对 照 组 男 2 例 ，

女 3 4 例 ， 年 龄 2 2 ~ 6 9 ( 4 5 . 8 3 ± 1 3 . 9 2 ) 岁 ， 病 程

0 . 2 ~ 1 5 ( 4 . 7 5 ± 3 . 5 3 ) 年 ； 两 组 性 别 、 年 龄 、 病

程 、 病 情 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)，说明两组构成比具有可比性(表1)。所

有入组者均签署知情同意书，且本研究经过新乡

市第一人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入标准

西 医 诊 断 参 照 2 0 0 2 年 S S 国 际 分 类 ( 诊 断 ) 标 
准 [ 6 ] ， 中 医 诊 断 参 照 《 实 用 中 医 风 湿 病 学 》 燥 
痹[7]，选取符合气阴两虚证或兼有内热、血瘀者，

即主症：口干、眼干、咽干、干咳少痰、吞咽干

涩；或见头晕耳鸣、五心烦热、腰膝酸软；或见

神疲乏力、心悸气短、食少纳呆；舌淡少苔、或

舌红少苔或有瘀点、瘀斑，脉细数或细弱。

1.3  排除标准

有严重血液、肝、肾、心脑血管系统损害、

肺纤维化等病变者；怀孕、哺乳期妇女；过敏体

质，特别是对本研究药物成分过敏者；眼底检查

视网膜病变者。

1.4  治疗方法

对 照 组 ： 硫 酸 羟 氯 喹 ( 上 海 中 西 制 药 有

限 公 司 ， 国 药 准 字 H 1 9 9 9 0 2 6 3 ) ， 0 . 2  g / 次 ， 
2 次 / d 。治疗组：在对照组用药基础上，给予电

针联合乌梅丸加减治疗。疗程1 2周。电针：采用 
0.35 mm ×40 mm一次性无菌针灸针，针刺地仓、

颊车、廉泉、足三里、三阴交。针刺部位皮肤常

规 消 毒 ， 进 针 得 气 后 ， 连 接 K W D - 8 0 8 脉 冲 电 疗

仪，波形采用疏密波，留针30 min。治疗5次/周。

方药组成：乌梅15 g，白芍20 g，生地12 g，山药

15 g，当归10 g，麦冬20 g，鸡血藤10 g，黄柏6 g，

党参10 g，甘草10 g。1剂/d，分早晚两次服。

in the treatment group compared with those before treatment (P<0.05). The Schimer test, saliva flow rate, and 

CRP of the control group were improved compared with those before treatment (P<0.05). All the observation 

indexes were compared, and the treatment group was superior to the control group (P<0.05). In terms of safety, 

adverse reactions were less in both groups, and symptomatic treatment was relieved. Conclusion: The combined 

treatment of Sjogren’s syndrome with electroacupuncture and umei pill plus or minus hydroxychloroquine sulfate 

has synergistic effect, positive effect, high safety and less adverse reactions

Keywords Sjogren’s syndrome; electric acupuncture; add and subtract wumei pills

表1 两组一般资料的比较

Table 1 Comparison of general data of the 2 groups 

组别 n 性别(男/女) 年龄/岁 病程/月

治疗组 40 3/37 50.37±12.64 5.13±4.39

对照组 36 2/34 45.83±13.92 4.75±3.53

P 0.73 0.14 0.68
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1.5  观察指标

观察两组患者口燥咽干、两眼干涩、皮肤干

燥 、 阴 道 干 涩 等 中 医 症 状 、 体 征 积 分 及 S h i r m e r
试验、唾液流率、血沉(er y throc y te sedimentation 
rate，ESR)、CRP、Ig G等。安全性方面，观察患

者有无过敏、胃肠道反应及血常规、肝肾功能、

心电图等变化情况，记录与药物可能有关的不良

反应，对症处理。

1.6  中医疗效评定标准

显效：中医临床症状和体征明显改善，中医

证候积分下降≥70%。有效：中医临床症状和体征

好转，中医证候积分减少≥30%。无效：中医临床

症状和体征无明显改善或加重，中医证候积分下

降<30%。

1.7  统计学处理

数据采用SPSS 19.0软件进行数据分析，计数

资料采用χ2检验，计量资料以均数±标准差(x±s)表

示，采用t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床中医证候疗效比较

治疗后，治疗组总有效率为80%，对照组总有

效率为58.33%。中医症候疗效对比，治疗组明显

优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  治疗前后观察指标比较

治 疗 组 S h i r m e r 试 验 、 唾 液 流 率 及 C R P ，

Ig G，ESR较治疗前均有明显改善(P<0.05)；对照

组 S c h i m e r 试 验 、 唾 液 流 率 、 C R P 较 治 疗 前 改 善

(P<0.05)，但ESR，Ig G治疗前后比较差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后各项指标比较，治疗组均

优于对照组(P<0.05，表3)。

2.3  安全性分析

治疗组患者出现胃部不适2例，肝酶轻度异常

1例，停药1例，皮下出血1例；对照组患者出现胃

部不适1例，肝酶轻度异常1例；两组患者未出现

严重不良反应。对症治疗后均得到缓解。

表2 治疗12周后两组临床中医症候疗效比较

Table 2 Comparison of clinical symptoms of TCM in two groups after 12-week treatment

组别 n 显效/[例(%)]   好转/[例(%)]   无效/[例(%)] 总有效率/%

对照组 36 5 (13.89) 16 (44.44) 15 (41.67) 58.33*

治疗组 40 9 (22.50) 23 (57.50) 8 (20.00) 80.00

与对照组治疗后比较，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.

表3 治疗前后两组观察指标比较

Table 3 Comparison of two groups before and after treatment

组别 n
Shirmer试验/

(mm·5 min–1)

唾液流率/

(mL·15 min–1)
CRP/(mg·L–1) ESR/(mm·h–1) IgG/(g·L–1)

治疗组 40

治疗前 4.30±2.82 2.24±2.15 9.51±4.34 34.45±19.15 18.98±7.16

治疗后 7.52±3.27*& 5.14±2.45*& 3.43±3.27*& 16.03±15.27*& 8.05±5.24*&

对照组 36

治疗前 4.12±2.37 2.16±2.12 8.85±4.19 36.85±20.82 19.21±9.08

治疗后 5.76±3.02* 3.32±2.17* 5.71±3.62* 28.26±18.49 15.62±6.80

与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，&P<0.05。

Compared with the treatment group before treatment, *P<0.05; compared with the control group after treatment, &P<0.05.



临床与病理杂志, 2018, 38(12)    http://lcbl.amegroups.com2624

3  讨论

SS发病率为0.29%~0.77%，多数可出现口干、

眼干的临床症状，且多见于中年女性，病因和发

病机制不明，许多学者 [ 8 - 1 1 ]认为机体在遗传、感

染、环境、激素水平失调等多因素作用下，免疫

紊乱，产生多种自身抗体，破坏腺体、产生炎症

反应。西医治疗方面，多以抑制免疫、对症治疗

为主，常常给予激素、免疫抑制剂及外用人工泪

液、环孢素滴眼液等药缓解口干、眼干症状，长

期应用效果不明确，患者依从性往往较差。硫酸

羟氯喹片能够发挥抗免疫的效果，有效缓解SS患

者的临床症状，减轻炎症反应，从而发挥双向免

疫调节作用。

SS属祖国医学“燥痹”“内燥”范畴，病机

以阴津亏虚为本，以脾胃阴虚为主，病情进展，

兼以出现气虚、内热、血瘀等病变 [ 1 2 - 1 4 ]。络病理

论认为论治燥证需要着眼于血络以及气络。久病

入络同时久病必瘀，而瘀血是该病发生发展最为

重要的一个影响因素。气血不行容易导致静脉闭

阻。《血证论》曰 :“有瘀血，则气为血阻，不得

上升，水津因不得随气上升”，这样一来就使得

患者的病情加重。现代医学研究结果显示：SS患

者都存在一定程度的微循环障碍以及血液流变学

改变，活血化瘀治疗能够缓解患者的口干症状以

及眼干症状。

白芍总苷能明显增加患者唾液流率，改善口

干症状 [15]；而且能缓解便秘，有效降低SS患者的

ESR。采用电针治疗SS口干症状[16]能有效改善患者

的口干症状及唾液流率。为进一步发挥中医药优

势，本课题采用电针联合中药治疗SS，取得了较

好疗效。

根据“酸甘化阴”理论组方选药 [ 1 7 - 1 9 ]，应用

乌 梅 丸 加 减 治 疗 S S 。 方 中 乌 梅 味 酸 、 涩 ， 敛 肺

除热、生津止渴；白芍味苦、酸，归肝、脾经，

养阴清热、养血活血；党参味甘、微酸，归脾、

肺经，补脾益气、生津养血；甘草味甘，归心、

肺、脾、胃经，补脾益气、清热解毒、止咳、调

和诸药；兼以生地清热凉血生津，山药补益肺脾

肾，麦冬生津止渴，当归、鸡血藤活血化瘀，黄

柏 清 虚 热 。 诸 药 合 用 ， 酸 甘 配 伍 ， 起 到 益 气 养

阴、生津润燥的功效，加用清内热、活血化瘀之

品，相辅相成，协同增效。

在 应 用 中 药 治 疗 的 基 础 上 配 合 电 针 治 疗 S S
以增加疗效。脾胃为后天之本，受纳、腐熟及运

化水谷精微，进而化生精、气、血、津液，濡养

全身 [ 2 0 - 2 2 ]。故取穴以胃经、脾经穴位为主。《灵

枢 · 经 脉 》 足 阳 明 胃 经 ： “ 胃 足 阳 明 之 脉 ， 起 于

鼻，交颊中，入上齿中，还出挟口，还唇，下交

承 浆 ， 却 循 颐 后 下 廉 ， 出 大 迎 ， 循 颊 车 ， 上 耳

前……”。地仓、颊车为胃经腧穴，根据“腧穴

所在，主治所及”的原则，滋阴润燥；足三里为

胃经合穴，经气灌注之穴，凡胃之病症无论虚实

均 可 用 之 通 调 腑 气 ， 补 中 益 气 ； 三 阴 交 为 交 会

穴，能健脾益精，运化水谷；廉泉为任脉腧穴，

也是交会穴。诸穴配以电针增加其刺激量，疏通

经络和腺体，以增强治疗效果，达到滋阴润燥、

益胃健脾的作用[23]。

S S 可 出 现 贫 血 、 白 细 胞 减 少 、 血 小 板 减 少

和其他异常，其中最常见的是血细胞减少、血沉

增快、 γ 球蛋白增高。 S S 活动期血沉增快。通过

Shirmer试验、唾液流率及CRP、免疫球蛋白的指

标变化可观察SS的炎性反应及疾病活动性。本研

究证明：治疗后，中医证候疗效对比，治疗组显

著优于对照组。治疗前后，治疗组患者Shirmer试

验、唾液流率及CRP，Ig G，ESR较治疗前均有明

显 改 善 ； 对 照 组 患 者 S c h i m e r 试 验 、 唾 液 流 率 、

CRP较治疗前改善。治疗后各项指标对比，治疗组

均优于对照组。治疗期间，个别患者出现胃部不

适、肝酶轻度异常及皮下出血，对症治疗后均得

到缓解。

综上所述，电针、乌梅丸加减联合硫酸羟氯

喹治疗SS具有协同作用，可有效改善患者临床症

状，增加唾液流速、改善ESR，CRP等数值，安全

性高，不良反应少，值得进一步扩大样本量，推

广应用。

参考文献

1. 沈志华, 夏燕婷, 尹连荣, 等. 中西医研究干眼症两种不同思维模

式的交汇[ J]. 世界中医药, 2014, 9(4): 501-503.

 SHEN Zhihua, XIA Yanting, YIN Lianrong, et al. Dawn of integrated 

traditional Chinese and western medicine: the intersection of thinking 

modes of traditional Chinese medicine and western medicine in 

studying dry eyes[ J]. World Chinese Medicine, 2014, 9(4): 501-503.

2. 张阳, 岳丽菁, 唐敏, 等. 中药熏眼联合雷火灸治疗干眼症的临床

效果[ J]. 世界中医药, 2018, 13(2): 348-351.

 ZHANG Yang, YUE Lijing, TANG Min, et al. Clinical observation on 

Chinese herbal medicine fumigating eyes combined with thunder-fire 

moxibustion in the treatment of dry eye syndrome[ J]. World Chinese 

Medicine, 2018, 13(2): 348-351.



电针联合乌梅丸加减治疗干燥综合征的临床研究    冯艳广，等 2625

3. Godin MR, Stinnett SS, Gupta PK. Outcomes of thermal pulsation 

treatment for dry eye syndrome in patients with Sjogren disease[ J]. 

Cornea 2018;37:1155-8.

4. Rolando M, Vagge A. Safety and efficacy of cortisol phosphate 

in hyaluronic acid vehicle in the treatment of dry eye in Sjogren 

syndrome[ J]. J Ocul Pharmacol Ther, 2017, 33(5): 383-390.

5. Costa S, Schutz S, Cornec D, et al. B-cell and T-cell quantification in 

minor salivary glands in primary Sjogren’s syndrome: development 

and validation of a pixel-based digital procedure[ J]. Arthritis Res Ther, 

2016, 18: 21.

6. 赵岩, 贾宁, 魏丽, 等. 原发性干燥综合征2002年国际分类(诊断)

标准的临床验证[ J]. 中华风湿病学杂志, 2003, 7(9): 537-540.

 ZHAO Yan, JIA Ning, WEI Li, et al. Validation of the international 

classification (diagnosis) criteria (2002) for primary Sjogren’s 

syndrome in Chinese patients[ J]. Chinese Journal of Rheumatology, 

2003, 7(9): 537-540.

7. 王承德. 实用中医风湿病学[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2009: 

327-336.

 WANG Chengde. Practical Chinese medicine rheumatology[M]. 

Beijing: People’s Medical Publishing House, 2009: 327-336.

8. 王小琪, 刘东舟, 刘翠莲, 等. 原发性干燥综合征发病机制的研究

进展[ J]. 临床医学研究与实践, 2017(3): 189-191.

 WANG Xiaoqi, LIU Dongzhou, LIU cuilian, et al. Progress in the 

pathogenesis of primary sj(O)gren’s syndrome[ J]. Clinical Research 

and Practice, 2017(3): 189-191.

9. Li YH, Gao YP, Dong J, et al. Identification of a novel autoantibody 

against self-vimentin specific in secondary Sjogren’s syndrome[ J]. 

Arthritis Res Ther, 2018, 20(1): 30.

10. Ainola M, Porola P, Takakubo Y, et al. Activation of plasmacytoid 

dendritic cells by apoptotic particles—mechanism for the loss of 

immunological tolerance in Sjogren's syndrome[ J]. Clin Exp Immunol, 

2018, 191(3): 301-310.

11. Pontarini E, Lucchesi D, Bombardieri M. Current views on the 

pathogenesis of Sjogren’s syndrome[ J]. Curr Opin Rheumatol, 2018, 

30(2): 215-221.

12. 王桂珍. 干燥综合征从脾论治探讨[ J]. 中医药临床杂志, 2011, 

23(6): 478-479.

 WANG Guizhen. Discussion of sjogren’s syndrome from the treatment 

of spleen [ J]. Clinical Journal of Traditional Chinese Medicine, 2011, 

23(6): 478-479.

13. 盛正和, 翁映虹, 刘溯章, 等. 温阳中药治疗干燥综合征并干

眼症增效作用的临床观察[ J]. 实用医学杂志, 2017, 33(10): 

1697-1700.

 SHENG Zhenghe, WENG Yinghong, LIU Suizhang, et al. Clinical 

observation on the synergistic effect of wenyang traditional Chinese 

medicine on sjogren's syndrome and xerophthalmia[ J]. The Journal of 

Practical Medicine, 2017, 33(10): 1697-1700.

14. 刘芳, 陆骏, 秦瑜, 等. 中西医综合疗法对白内障术后干眼的干预

作用[ J]. 世界中医药, 2018, 13(1): 49-52.

 LIU Fang, LU Jun, QIN Yu, et al. Intervention effects of integrated 

traditional Chinese and western medicine on dry eye after cataract 

surgery[ J]. World Chinese Medicine, 2018, 13(1): 49-52.

15. 厉小梅, 李向培, 汪国生, 等. 白芍总苷治疗干燥综合征的有效性

和安全性评价[ J]. 安徽医学, 2006, 27(5): 370-371.

 LI Xiaomei, LI Xiangpei, WANG Guosheng, et al. Effectiveness and 

safety of total glucosides of peony in the treatment of patients with 

Sjogren syndrome[ J]. Anhui Medical Journal, 2006, 27(5): 370-371.

16. 崔小灿, 刘伟, 刘小军, 等. 电针治疗干燥综合征口干症状疗效观

察[ J]. 上海针灸杂志, 2014, 33(6): 542-543.

 CUI Xiaocan, LIU Wei, LIU Xiaojun, et al. Therapeutic effect 

of electroacupuncture on dr y mouth symptoms of Sjogren’s  

syndrome[ J]. Shanghai Journal of Acupuncture and Moxibustion, 

2014, 33(6): 542-543.

17. 陈浩, 陈湘君. 酸甘化阴法治疗干燥综合征[ J]. 上海中医药大学

学报, 2005, 19(3): 22-23.

 CHEN Hao, CHEN Xiangjun. Yin-producing therapy for Sj(o)gren 

syndrome by sour and sweet herbs[ J]. Acta Universitatis Traditionis 

Medicalis Sinensis Pharmacologiaeque Shanghai, 2005, 19(3): 22-23.

18. 赵浩, 王丹. 酸甘化阴法治疗干燥综合征的理论探析[ J]. 医药前

沿, 2013(3): 41-42.

 ZHAO Hao, WANG Dan. Theoretical analysis on the treatment of 

sjogren’s syndrome by acid glycyrrhizin method[ J]. Medical Frontier, 

2013(3): 41-42.

19. 时洁, 钱先. 运用津血同源理论论治干燥综合征合并焦虑症探

析[ J]. 江苏中医药, 2016, 48(1): 42-44.

 SHI Jie, QIAN Xian. Application of jinxue homology theory in the 

treatment of Sjogren’s syndrome combined anxiety[ J]. Jiangsu Journal 

of Traditional Chinese Medicine, 2016, 48(1): 42-44.

20. 朱浩涵, 汪悦, 陆燕. 从肺脾肝肾论治阴虚内热型干燥综合征的

研究[ J]. 江苏中医药, 2015, 47(11): 41-43.

 ZHU Haohan, WANG Yue, LU Yan. Study on treating endothermic 

syndrome of Yin deficiency syndrome by treating lung, spleen, liver 

and kidney[ J]. Jiangsu Journal of Traditional Chinese Medicine, 2015, 

47(11): 41-43.

21. 黄旦, 刘健. 刘健从脾胃论治干燥综合征经验[ J]. 中国临床保健

杂志, 2016, 19(3): 312-314.

 HUANG Dan, LIU Jian. Professor Liu Jian’s clinical experience in the 

treatment of Sjogren’s syndrome by regulating spleen and stomach[ J]. 

Chinese Journal of Clinical Health, 2016, 19(3): 312-314.

22. 方宜梅, 石晗, 寇秋爱. 补中益气汤在干燥综合征治疗中的运 

用[ J]. 中医杂志, 2016, 57(24): 2141-2142.

 FANG Yimei, SHI Han, KOU Qiuai. Application of buzhong yiqi 



临床与病理杂志, 2018, 38(12)    http://lcbl.amegroups.com2626

decoction in the treatment of Sjogren’s syndrome [ J]. Journal of 

Traditional Chinese Medicine, 2016, 57(24): 2141-2142.

23. 白桦, 于澎. 电针治疗干燥综合征的临床观察及对免疫功能影

响的研究[ J]. 针灸临床杂志, 2009, 25(7): 9-11.

 BAI Hua, YU Peng. Clinical observation of electroacupuncture 

treatment of sjogren’s syndrome and its effect on immune function[ J]. 

Journal of Clinical Acupuncture and Moxibustion, 2009, 25(7): 9-11. 

本文引用：冯艳广, 魏琴, 李长红, 魏思璐, 吴树君, 崔小灿, 李

坤 ,  王俊丽 ,  王慧娟 .  电针联合乌梅丸加减治疗干燥综合征的

临床研究[J]. 临床与病理杂志, 2018, 38(12): 2621-2626. doi: 10.3978/

j.issn.2095-6959.2018.12.016

Cite this article as: FENG Yanguang, WEI Qin, LI Changhong,  

WEI Silu, WU Shujun, CUI Xiaocan, LI Kun, WANG Junli, WANG 

Huijuan. Clinical study on treatment of Sjogren’s syndrome by 

electroacupuncture combined w ith w umei  pi l l  addit ion and 

subtraction[ J]. Journal of Clinical and Pathological Research, 2018, 

38(12): 2621-2626. doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2018.12.016


