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中医学认为，汗属阴液，是人体体液的重要组成

部分，由津血化生而来。关于汗液，古人论述颇为详

尽。如《素问·阴阳别论》曰：“阳加于阴谓之汗”；
《素问·评热病论》曰：“汗者，精气也”；《素问·宣

明五气》曰：“五脏化液，心为汗”；清·徐定超《内

经注》云：“腠理发泄，汗出溱溱，是为津，津渗于

孔窍，留而不行者，是为液”，故有“津血同源”、
“汗血同源”、“汗为心之液”之说。又“肺为水上之

源……通调水道”，“心主血脉”，“脾统血”，“肾

为水脏”，“肾为水下之源”等，可见汗液的代谢又

与肺脾心肾关系尤为密切。
临床常见有自汗、盗汗。明·戴元礼《证治要诀·

盗汗自汗》曰：“睡则汗出，醒则倏收，名曰盗汗，

不分寤寐，不因劳累，自然汗出，名曰自汗。”中医

学治疗本于“治病必求于本”，强调“伏其所主，必

先其所因”，以“调整阴阳，补不足，泻有余”为原

则。明·张景岳《景岳全书·杂证谟·汗证》曰：“诸

古法云：自汗者属阳虚，腠理不固，卫气之所司也。
人以卫气固其表，卫气不固，则表虚自汗，而津液为

之发泄也。治宜实表补阳。盗汗者属阴虚，阴虚者阳

必凑之，故阳蒸阴分则血热，血热则液泄而为盗汗

也。治宜清火补阴。此其大法，固亦不可不知也。”
一般来说，自汗多着眼于阳，多以扶阳温阳通阳益气

固表为主，盗汗多着眼于阴，多以养血养阴生津潜阳

清热为主。然“阴中有阳，阳中有阴”，重症自汗盗

汗者或病程较久者，阴阳俱有不足，正如 《景岳全

书·杂证谟·汗证》曰：“然以余观之，则自汗亦有阴

虚，盗汗亦多阳虚也……然则阴阳有异，何以辩之？

曰：但察其有火无火，则或阴或阳，自可见矣。盖火

盛而汗出者，以火烁阴，阴虚可知也；无火而汗出

者，以表气不固，阳虚可知也。知斯二者，则汗出之

要无余义，而治之之法，亦可得其纲领矣。”依然着

眼于辨证求因，审因论治，强调了明辨阴阳在治疗中

的重要性。在自汗的辨证里常有气虚自汗、阳虚自

汗、痰症自汗、伤湿自汗等；盗汗里常有血虚盗汗、
阴虚盗汗、阴虚火旺盗汗及虚劳盗汗等；此外还可见

于局部汗出，如头汗(蒸笼头)、鼻汗、手足汗、心

汗、腋下汗、阴汗、偏身汗等。无论自汗、盗汗、全

身汗出及局部汗出，辨证均隶属阴阳。治疗也以“调

整阴阳，补不足泻有余”为纲要。《景岳全书·杂证

谟·汗证》曰：“阳证自汗或盗汗者，但察其脉证有

火，或夜热烦渴，或便热喜冷之类，皆阳盛阴虚也，

宜当归六黄汤为第一，保阴煎亦妙……阴证自汗或盗

汗者，但察其内无火邪，又无火脉，便是气虚阴证，

皆不可妄用凉药以败阳气”。“湿气乘脾者，亦能作

汗。凡证有身重困倦，而脉见缓大，声音如从瓮中出

者，多属湿证。若热湿胜者，但去其火而湿自清，宜

用前阳证之法；寒湿甚者，但助其火而湿自退，宜用

前阴证之法。”详尽论述了汗证的具体治疗方案，给

后世医者提供了明确的治疗思路。另外对一些顽固性

自汗盗汗者，经多方治疗，症状依然无法减轻或缓解

时，可采用清·王清任《医林改错》的活血化瘀法，

同病异治论汗证
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“竟有补气、固表、滋阴、降火。服之不效，而反加

重者，不知血瘀亦令人自汗、盗汗，用血府逐瘀汤，

一两付而汗止。”现举验案 4 例如下：

例 1：患者，女，51 岁，2013 年 1 月 15 日初

诊。主诉：全身出汗 2 年余。患者 2 年来时有汗出、
动则甚，进食及饮热水即汗液大出，常常汗液湿衣。
伴手足心发热，头晕乏力，四肢沉重，多梦易醒，易

外感，纳食可，二便正常，舌淡红、苔白，脉沉细。
曾自服玉屏风散及中药汤剂未凑效。中医诊断：汗

证，证属肺脾气虚。治宜补益肺脾，标本兼顾，方用

补中益气汤加减。处方：黄芪、麻黄根各 30 g，党

参 20 g，白术、当归、陈皮各 10 g，升麻、柴胡各

5 g，五味子 15 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。药毕

二诊：诉出汗明显减少，头晕乏力缓解，仍有夜寐不

安，伴食纳欠佳。守上方加麦芽 15 g 以醒脾助运，

既解参芪壅滞，又可加速药性发挥；远志 10 g，石

菖蒲 15 g 以交通心肾，养心安神。7 剂，如法煎服。
药毕三诊：诉已无明显异常出汗，食纳、睡眠基本

如常，药到病除，疾病痊愈。为巩固疗效，仍守原

方调整如下：黄芪 30 g，党参 20 g，白术、当归、
陈皮、五味子、麦芽各 10 g，升麻、柴胡各 5 g，如

法煎服。
按：《内经》曰：“劳者温之，损者益之。”盖

甘温能除大热。东垣曰：“内伤脾胃，乃伤其气；外

感风寒，乃伤其形。伤其外为有余，有余者泻之；伤

其内为不足，不足者补之”。“惟当以辛甘温之剂，

补其中，升其阳，甘寒以泻其火则愈”。“凡内伤及

一切虚损，自汗不止者，总用补中益气汤，少加附

子、麻黄根、浮小麦，其效如神。”又曰：“仲景桂

枝汤，治外感风邪自汗之圣药也；黄芪建中汤，治外

感气虚自汗之神剂也；补中益气汤，治内伤气虚自汗

之妙方也。”故只要辨证准确，则效如桴鼓。
例 2：许某，女，41 岁，2013 年 2 月 4 日初

诊。主诉：多汗时作 1 年余。患者 1 年来异常出汗，

尤以上半身为甚，平素恶风畏冷，背畏恶寒，四肢欠

温，汗后畏冷尤为明显，不甚劳累，食纳可，便不成

形，舌淡、苔薄白而润，脉沉细。中医诊断：汗证，

证属阳虚自汗。治宜益气温阳、固表敛汗，方用附子

汤加减。处方：党参 20 g，白术、白芍、附子(先

煎)、茯苓各 10 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。药毕

二诊：诉出汗有所缓解，仍畏风肢冷，便不成形。守

上方附子加至 20 g，加桂枝 10 g，生姜 3 片以加强

温阳固表之力；龙骨、牡蛎各 30 g，白芍 15 g 以增

强敛汗益阴之功。7 剂，如法煎服。药毕三诊：诉诸

症已大为缓解，时感乏力明显，仍守二诊方加黄芪

30 g，一则益气，二则固表。再诊时诉已无明显畏风

恶寒，无异常汗出，大便成形，精神、食纳正常。为

巩固疗效，仍守原方调整如下：党参 15 g，白术、
白芍、附子(先煎)、茯苓各 10 g，黄芪 20 g，如法煎

服。
按：仲景《伤寒论》曰：“少阴病，得之一、二

日，口中和，其背恶寒者，当灸之，附子汤主之。”
背为阳，背恶寒者，而阴乘之，故主附子汤以补阳

虚，此虚甚于寒者之治法也。清·尤怡《伤寒贯珠集》
曰：“气虚者，补之必以甘，气寒者，温之必以辛。
甘辛合用，足以助正气而散阴邪。人参白术茯苓附子

是也。而病属阴经，故又须芍药以和阴气，且引附子

入阴散寒，所谓向导之兵也”，充分体现了阴阳互以

为用的治疗原则。
例 3：陈某，男，37 岁，2013 年 2 曰 13 日初

诊。主诉：多汗 3 年余。患者 3 年前外感后开始自

汗，以后汗出渐次增多，甚则身如洗浴，每天必换衣

1~2 次，昼重夜轻，夏秋为甚。伴体重倦怠，极易外

感，大便如常，小便随汗多而减少，舌淡红、苔薄白

腻，脉缓。3 年来服中药数百剂，从阳虚治疗，用益

气温阳，固表敛汗，反增烦热；从阴虚治疗，用滋阴

泻火，固阴止汗，则汗出增多。中医诊断：汗证，证

属伤湿自汗。治宜健脾祛湿，化气行水，方用五苓散

加减。处方：白术、泽泻各 15 g，茯苓、猪苓、苍

术、党参各 10 g，肉桂 3 g。7 剂，每天 1 剂，水

煎服。药毕二诊：诉尿量增加，出汗已止一半。守上

方茯苓加至 20 g，7 剂，如法煎服。药毕三诊：诉

已无明显异常出汗，精神转佳，食纳可，二便调，诸

症基本解除，守原方法调整健脾祛湿，以固其本。处

方：白术、茯苓、党参各 10 g，石菖蒲、麦芽、薏

苡仁各 15 g，炙甘草 5 g，如法煎服。
按：治湿必通阳，通阳湿始可除，故有治湿三大

法“分药胜湿、健脾化湿、利尿导湿”。伤湿自汗之

利尿导湿一法，尤当引起重视。临证所见，凡人皆汗

多而尿少，尿多则汗少。津液敷布，营养全身，气化

则外为汗，内为尿，故有“津血同源”、“汗尿同源”
之说。《灵枢·五癃津液别》曰：“天寒衣薄，则为
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前列腺癌是男性泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，

有统计数据[1]表明，2011 年美国的前列腺癌发病率为

第 1 位,死亡率为第 2 位。我国前列腺癌发病率虽明

显低于欧美发达国家，随着我国老年化的进展，前列

腺癌发病率在我国逐年上升[2]。
目前，前列腺癌的治疗主要有前列腺根治术、放

射治疗、内分泌治疗和化学治疗。有研究[3]表明，放

射治疗可获得和手术相当生存率。且手术后并发症较

多，故放疗渐成为前列腺癌主要的治疗方式。随着现

代医学的发展，自 20 世纪 80 年代开始，研究采用

直肠超声引导下经会阴前列腺穿刺植入放射性粒子治

疗前列腺癌，作为近距离放射治疗，其具有创伤小、
患者耐受性好、较好的保留性功能及控尿能力等优

点。
放射性粒子组织间植入治疗前列腺癌是一种微创

永久性近距离治疗新技术，它是将微型放射源精确地

溺与气，天热衣厚则为汗”。因此，五苓散加减治伤

湿自汗疗效不凡。
例 4：闫某，女，47 岁，2013 年 5 月 6 日初

诊。主诉：睡眠出汗多年。患者从小睡眠出汗，汗出

湿衣，平时纳少，近半年症状加重，伴心烦抑郁，大

便秘结，舌胖尖红、苔薄根腻，脉细数。中医诊断：

汗证，证属阴虚内热，热逼津液。治宜滋阴清热，固

表敛汗，方用当归六黄汤合甘麦大枣汤加减。处方：

黄芪、生地黄各 15 g，当归、黄芩、黄连、黄柏、
熟地黄各 10 g，淮小麦 30 g，炙甘草 5 g，大枣 10

枚。7 剂，每天 1 剂，水煎服。药毕二诊：诉睡时汗

已减少，大便每 2 天 1 行，便下较爽，脉小滑，舌

前半红，苔根黄腻。此阴阳浊滞未清，少阴之热尚

炽，再以养阴清热、润燥通腑之法续进，守上方如

法继服 7 剂。药毕三诊：诉盗汗大减，大便顺畅，

舌红、苔薄，脉细数。守上方继服 7 剂，以资巩固

其效。
按：中医学认为，“阳常有余，阴常不足”，

“阳病发于晨，阴病发于夜”，所以阴虚则盗汗。当归

六黄汤出自李东垣的《兰室秘藏》，被誉为治盗汗之

圣药也。谓：“盗汗，烦热伴渴，用当归六黄汤”，
“口干发热，小便频浊，大便秘结，盗汗，梦遗，遂

致废寝，用当归六黄汤”，“有因水亏火旺者，治宜

滋阴降火，可用当归六黄汤”，“血虚有热者，用当

归六黄汤。阴虚盗汗，午后潮热，口干唇燥，舌红脉

细数，用当归六黄汤。”此方一是养血育阴与泻火清热

并进，以使阴固则水能治火，热清则耗阴无由；二是益

气固表与育阴泻火相配，乃为内外兼顾之方，使营阴

内守，卫外固密，于是内热、外汗皆可相应而愈。
（责任编辑：黎国昌）
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