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摘要　汗证是临床上常见的疾病之一，是指人体阴阳失调、营卫不和、腠理开阖失常引起的汗液外泄的病证。王玉英老师
“学古而不拘泥于古”，对于普通的汗证辨证从补肾入手，还曾用疏肝健脾法治疗黄汗一例，临床疗效显著，较为满意。
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　　王玉英老师从事中医临床工作５０余载，对于疾
病的辨证论治有其独特的见解。笔者有幸跟师学

习，受益匪浅。

汗证是临床上常见的疾病之一，是指人体阴阳

失调、营卫不和、腠理开阖失常引起的汗液外泄的病

证。不因外界环境因素的影响，而白昼时时汗出，动

辄益甚者称为自汗；寐中汗出，醒来即止者称为盗

汗［１］。既可单独出现也可作为症状而伴于其他疾病

的过程中。元代朱丹溪认为自汗属于气虚、阳虚、

痰、湿，盗汗属于血虚、阴虚；清代叶天士《临证指南

医案·汗》谓“阳虚自汗，治宜补气以卫外；阴虚盗

汗，治以补阴以营内。”王清任《医林改错》对血瘀导

致自汗、盗汗的治疗做了补充；《素问·经脉别论》

曰：“饮食饱甚，汗出于胃。惊而夺精，汗出于心。持

重远行，汗出于肾。疾走恐惧，汗出于肝。摇体劳

苦，汗出于脾。”认为汗液于五脏之间的关系密切相

关。现代医家对汗证的辨证，不外乎肺卫不固、心血

不足、阴虚火旺、邪热郁蒸［１］。肺卫不固者产后表虚

不固而汗泄，王氏［２］认为法当固表止汗，滋阴补血，

方为黄芪６０ｇ、，山药２０ｇ、当归１２ｇ、桂枝６ｇ、茯苓
１２ｇ、牛膝１２ｇ、焦白术１５ｇ、杜仲１２ｇ、菟丝子１２ｇ、

牡砺１５ｇ、龙骨１５ｇ、草蔻１５ｇ、甘草６ｇ。许氏［３］治

以补中益气汤合生脉散、玉屏风散。卫营不足者张

氏［４］药用桂枝、白芍、甘草、附子、党参、黄芪、五味

子、煅龙骨、煅牡蛎、麻黄根、生姜、红枣。营卫不和

者金氏［５］等人以桂枝汤和玉屏风散为剂。心血不足

者如梁氏［６］治疗心血不足之汗证，药用：地黄、山茱

萸、白芍、麦冬、五味子、阿胶。黄氏［７］等人用归脾汤

加味治心脾不足所致盗汗，处方为：炙黄芪３０ｇ、浮
小麦３０ｇ、当归１０ｇ、熟地黄１０ｇ、山茱萸１５ｇ、酸枣
仁１２ｇ、大枣１５ｇ、茯苓１０ｇ、龙眼１０ｇ、五味子１０ｇ、
生晒参５ｇ、炙甘草５ｇ、木香６ｇ，水煎服。而刘氏［８］

治心血不足之盗汗，自拟方为：黄芪３０ｇ、炒白术３０
ｇ、当归１５ｇ、煅龙骨３０ｇ、糯稻根３０ｇ、白芍２５ｇ、生
地黄１５ｇ、熟地黄１５ｇ。阴虚火旺者张氏［９］以生脉

散合甘麦大枣汤加味，处方：浮小麦３０ｇ，黄芪、太子
参、生龙骨、夜交藤、红枣、女贞子各２０ｇ，麦冬１０ｇ，
茯苓１５ｇ，五味子６ｇ。仇氏［１０］对阴虚火旺、阴不制

阳的久汗，用清骨散和桂枝汤进行调治。邪热郁蒸

者许氏［１１］用白虎汤合桅子豉汤加味治阳明热盛所

致头汗。邹氏［１２］治阳明邪热郁蒸之自汗用白虎加

人参汤加味，药用生石膏、知母、麦冬、山药、冬桑叶、
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石斛、浮小麦、甘草。另外治疗小儿食滞所致汗证，

方用大承气汤合用竹叶石膏汤加减［１３］。但王玉英

老师“学古而不拘泥于古”，对于汗证的辨证从补肾

入手，临床疗效显著。

１　汗与肾脏的关系
王师认为肾为先天之本，其功能与汗证关系十

分密切。首先汗液为人体津液的一种，生于水谷，源

于津液，津液是汗的物质基础。正如《素问·评热

论》所曰：“人所以汗出者，皆生于谷，谷生于精。”另

外《素问·逆调论》曰：“肾者水藏，主津液。”说明肾

是维持体内水液代谢的重要器官。肾的蒸腾气化作

用促使人体内水液周流全身。肾藏精气而不使津液

无故外漏，为津气在体内充分发挥其应有的生理效

应创造了良好的条件。正如《素问·六节脏象论》

指出：“肾者主蛰，封藏之本，精之所处也。”《素问·

上古天真论》指出：“肾者主水，受五脏六腑之精而

藏之，故五脏盛乃能泻”。若肾脏的功能失常，则汗

液代谢异常。王玉英老师把此理论作为基础，在临

床上进行辨证论治，收到奇效，现将病案介绍如下。

１１　病例举隅　病案一：某，女，６９岁，初诊：２０１２
年８月１８日。２０１１年１１月感冒发热咳嗽后，服用
大量解表宣肺药，感冒治愈后出现后背发热，汗出如

洗，继而后背怕冷，不能出屋，寒热往来，每日发作数

十次。现已患此病９个月余，多方治疗无效，痛苦不
堪，影响正常的生活。经仔细询问得知伴有咽痛，耳

鸣如刮风，唇干不欲饮。膝盖发酸，四肢发麻，下肢

轻度水肿。小腹发胀，食欲不好。大便发青，量少，

便秘。睡眠欠佳，夜醒。素有老年性阴道炎病史（清

洁度Ⅲ度，ＢＶ（细菌性阴道病）阳性，偶有外阴瘙痒，
手心热。体瘦（身高１６３ｃｍ，体重５０ｋｇ），衰老貌。
舌暗红、苔白厚干。脉细滑。处方：制附子３ｇ、肉桂
２ｇ、熟地黄１５ｇ、山药２０ｇ、山茱萸１５ｇ、茯苓２０ｇ、
牡丹皮１０ｇ、泽泻１０ｇ、白芍１２ｇ、甘草６ｇ、菟丝子
１５ｇ、女贞子１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、煅龙骨、煅牡蛎各３０
ｇ、酸枣仁２０ｇ、车前子２０ｇ、炒黄柏３ｇ、焦三仙各１０
ｇ，３剂水煎服，１剂／ｄ，早晚分服。

二诊：２０１２年８月２１日。服用前方三剂后，汗
出、寒热往来发作的间隔时间延长，持续时间缩短。

腹胀减轻。咳吐唾液白沫状。睡眠好转。食欲仍不

好，伴咽干，耳鸣如刮风。便稀。上肢发麻，下肢轻

度水肿。舌暗红苔白干，脉细滑。处方：患者服药后

主要症状减轻，则主方不变。但应照顾兼证，大便

稀、食欲不好则前方去苦寒清热之品炒黄柏，加补气

健脾的白术１５ｇ、消食健脾的鸡内金１５ｇ；咳吐唾液

白沫状、咽干则加桔梗１０ｇ宣肺、利咽、祛痰。７剂
水煎服，１剂／ｄ，早晚分服。

三诊：２０１２年８月２８日。患者汗出、寒热往来
的症状明显好转，腹胀进一步减轻，食欲尚可。大便

稀溏１次／ｄ，睡眠夜醒，伴咽干，耳鸣，上肢发麻无
力，下肢轻度水肿。舌暗红苔白干，脉细弱。处方：

患者体虚无力则在上方基础上加生黄芪１５ｇ、西洋
参３ｇ补气养阴；腹胀则加木香６ｇ、砂仁６ｇ行气；
上肢麻木加当归１５ｇ、川芎１０ｇ、红景天１０ｇ活血；
睡眠夜醒则加天麻１５ｇ、钩藤１５ｇ、僵蚕１５ｇ、蝉蜕
１０ｇ镇静解痉安神；下肢轻度水肿则加猪苓１５ｇ利
水渗湿，７剂水煎服，１剂／ｄ，早晚分服。

四诊：２０１２年９月４日。患者出汗，寒热往来、
腹胀症状均无。大便溏，１次／ｄ，睡眠好转，上肢稍
有发麻无力，下肢水肿减轻。舌暗红苔白干，脉细弱

较前有力。处方：继续口服上方７剂，以巩固疗效。
患者３个月后因感冒就诊，追访汗证及寒热往来症
状一直未再出现。

按：患者“……往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮

食，心烦，喜呕……”乍看像小柴胡汤证，但仔细分析

发现此患年逾六旬，体质瘦弱，衰老貌，脉细，应属肾

气亏虚之象，而非少阳病。另外伴有怕冷、膝盖发

酸、汗出如洗、下肢水肿、耳鸣等症状，结合临床上又

多有“肾虚生百病”“百病均可从肾论治”“久病及

肾”“久病伤肾”等说法，综合分析应属于肾阳虚型。

自汗、盗汗兼有，肾阳虚损，闭藏之气失守，不能固密

于外，卫阳不固而自汗，虚热内扰迫津外泄而盗汗；

阴阳失调则寒热往来；阳损日久及阴则导致肾阴亏

虚于内，而出现咽痛、手心热等阴虚内热之象；肾精

不足，精不化血，四肢失于儒养则发麻无力；肾阳虚

则无力推动水液代谢则下肢水肿；王玉英老师用肾

气丸（金匮要略）为主方温补肾阳，外加菟丝子、女

贞子、墨旱莲补肾阴以求“阴中求阳”；加煅龙骨、煅

牡蛎、酸枣仁镇静养血安神助睡眠；加焦三仙健脾胃

以助食欲；加车前子、炒黄柏清热燥湿治阴道炎。治

疗全程切中病机，药证合拍，故奏效迅速。而韦

氏［１４］治疗治疗肾阳虚型汗证则用玉屏风散加味，选

加人参或党参、煅龙骨、煅牡蛎、麻黄根、大枣等药

物。

病案二：某，女，６６岁，初诊：２０１３年 １１月 ２３
日。素易汗出，动则甚，有时一日换三次衣服。近日

来凌晨２～３点钟突发惊醒，燥热，大汗出，上半身汗
多，下半身少。乏力，身寒肢冷，腰膝关节酸痛，记忆

力减退，眼干涩，右眼飞蚊症。饮食尚可，偶有胃胀。
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患者有痔疮，易便秘。既往有胆结石及双肾结石病

史。血压、血脂均偏高。血压１５０／９０ｍｍＨｇ。舌淡
红苔白干，脉沉弦滑硬。处方：熟地黄１５ｇ、山药２０
ｇ、山茱萸３０ｇ、茯苓３０ｇ、牡丹皮１２ｇ、川牛膝２０ｇ、
炒杜仲１５ｇ、桑寄生１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、五味子１０ｇ、
酸枣仁３０ｇ、柏子仁２０ｇ、煅龙骨、煅牡蛎各３０ｇ、桑
叶１２ｇ、赤芍、白芍各１２ｇ、当归１５ｇ、川芎１０ｇ、红
景天２０ｇ、丹参１５ｇ、香附１２ｇ、制延胡索１５ｇ、鸡内
金３０ｇ、地骨皮１５ｇ、太子参１０ｇ、肉桂３ｇ、天麻３０
ｇ、钩藤１５ｇ，７剂水煎服，患者自煎后药量大，嘱其每
剂药可服２ｄ，早晚分服。

二诊：２０１３年１２月６日。汗出减少，睡眠仍不
好，食后胃部不适，大便 ２次／ｄ，有时稀软。血压
１４０／９０ｍｍＨｇ。舌淡红苔薄白干，脉虚弦。处方：患
者睡眠仍不好，则加茯神３０ｇ、磁石３０ｇ、合欢花皮
各１２ｇ安神、镇静、解郁助睡眠；食后胃部不适加青
皮、陈皮各１２ｇ健脾理气；大便稀软２次／ｄ，则减为
赤芍、白芍各１０ｇ，减地骨皮１２ｇ，桑寄生１５ｇ、桑叶
１２ｇ；加大活血剂量改为红景天３０ｇ，７剂水煎服，患
者自煎后药量大，嘱其每剂药可服 ２ｄ，早晚分服。

三诊：２０１３年１２月２１日。诸症减轻。汗出明
显减少。现每夜能睡５～６ｈ，脑鸣。服上方后胃凉、
胃胀。大便不成形。血压１４０／９０ｍｍＨｇ。舌淡红苔
薄白有瘀斑，脉弦。处方：因患者脑鸣，上方加全蝎

６ｇ；汗出明显减少、服药后仍有胃凉、胃胀，大便不
成形，则上方去地骨皮、肉桂、柏子仁、赤芍、制延胡

索、丹参、五味子；诸症减轻则各药剂量减少，改处方

为：山茱萸１２ｇ、酸枣仁１５ｇ、茯苓神各２０ｇ、川牛膝
１０ｇ、炒杜仲１２ｇ、当归１２ｇ、香附１０ｇ、鸡内金２０ｇ、
红景天６ｇ、墨旱莲１２ｇ、钩藤１０ｇ、青皮、陈皮各１０
ｇ；太子参加量为１２ｇ以补气扶正，７剂水煎服，１剂／
ｄ，早晚分服。

按：患者的年龄早已过女子七七肾气衰竭的年

龄，加上腰膝关节酸痛、燥热、大汗出、乏力及舌淡红

苔白干的症状，综合分析应为肝肾阴虚为主，兼有气

虚、肝阳上亢，治疗时老师用补肾阴的代表方六味地

黄丸为基础进行加减，外加川牛膝、炒杜仲、桑寄生、

墨旱莲增强补肾的作用；加五味子敛汗；加酸枣仁、

柏子仁、煅龙骨、煅牡蛎养血、重镇安神助睡眠；加香

附、延胡索、鸡内金行气健脾消胃胀；加天麻、钩藤平

肝熄风控制血压；加四物汤及红景天、丹参补血活血

控制血脂；加太子参补气；阴虚则热，则加地骨皮清

虚热；恐其药物寒凉，则加肉桂反佐。而《肾病临床

常用中药指南》［１５］中提出了使用知柏地黄汤、大补

阴丸治疗汗证。《东医宝鉴》［１６］中指出：“盗汗，肾火

动甚，宜正气汤（知母、黄柏、炙甘草）降阴火、止盗

汗。”

２　黄汗的病因及治疗
《金医要略》［１７］水气病脉证并治篇明确提出黄

汗病的病名，并对其病因病机、方药证治有较详细的

阐发，开启了黄汗病辨证论治的先河。仲景认为黄

汗病的病因在于“以汗出入水中浴，水从汗孔入得

之”、其主要症状表现为“黄汗之为病，身体肿，一作

重。发热汗出而渴，状如风水，汗沾衣，色正黄如柏

汁，脉自沉”，治当以调和营卫、益气发散，并首次创

立了黄芪芍药桂苦酒汤和桂枝加黄芪汤，为黄汗病

的立法、处方、用药上树立了辨证论治的楷模。隋代

巢元方撰写的《诸病源侯论》［１８］在张仲景理论的基

础上在“黄汗侯”篇明确指出了黄汗病的病机在于

“脾胃有热”；《内经》“诸湿肿满，皆属于脾”，黄汗病

与水湿有关，水湿之气既可从外而入，又能自内而

生。色中皮主黄色，脾胃湿停，阳气不行，汗出不畅

郁而发为黄汗。脾胃的功能直接影响黄汗的病程，

《内经》曰：“正气存内，邪不可干”，脾胃为后天之

本，正气不足，无力抗邪，若脾虚则病情趋于加重。

王玉英老师曾用疏肝健脾法治疗黄汗一例，临床效

果满意。李小白［１９］用茵陈五苓散治疗湿热型黄汗

１１例、用丹栀逍遥散合五苓散治疗肝郁型黄汗 ６
例、用玉屏风散合五苓散治疗脾肺气虚型黄汗 １２
例、用当归六黄汤合五苓散治疗阴虚夹湿型黄汗３
例。

病例举隅。某，女，１８岁。学生。初诊：２０１５年
１月２日。早产（母亲４２岁时产），从小体弱多病，
现疲乏，多梦，情绪低落，口干，学习压力大，注意力

不集中，学习成绩下降，动则出汗，黄汗，贴身衣物均

被染成桔黄色。经多方治疗后无效，前来就诊。月

经周期２８ｄ，量可，第１天色红，之后色暗，持续５ｄ。
末次月经１２月２９日，至今未净。经前白带量多，上
火则白带色黄。纳可，大便偏稀。素有鼻炎病史。

面色白光白，额头色暗，舌红尖赤，苔薄白，脉弱。处

方：醋柴胡９ｇ、当归１２ｇ、白芍１２ｇ、茯苓３０ｇ、甘草
６ｇ、川芎６ｇ、生地黄１２ｇ、生黄芪１０ｇ、太子参１２ｇ、
芡实３０ｇ、山药３０ｇ、陈皮１２ｇ、栀子１０ｇ、酸枣仁３０
ｇ、柏子仁１５ｇ、煅龙骨、煅牡蛎各３０ｇ、合欢花皮各
１０ｇ、僵蚕１５ｇ、蝉蜕１０ｇ、天麻３０ｇ、钩藤１２ｇ，７剂
水煎服，自煎每剂药服１５ｄ，早晚分服。嘱其化验
甲状腺功能。

二诊：２０１５年 １月 １３日。经化验甲功七项正
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常。前症减轻，睡眠好转，黄汗减少。食可，大便偏

稀。面色白光白，额头色暗黑，舌红尖赤，苔薄白，脉

弱。处方：患者额头暗黑，明显血瘀，首诊时正值月

经期，没有用大量活血药，本次加大活血药量，上方

改当归１５ｇ、川芎１０ｇ，加桃仁９ｇ、红花１０ｇ、泽兰
１５ｇ、益母草１５ｇ；加大补气力量则改生黄芪１５ｇ、太
子参１５ｇ；大便偏稀则减柴胡为５ｇ；另加香附１０ｇ
疏肝理气；加甜叶菊３ｇ调味，７剂水煎服，自煎每剂
药服一天半，早晚分服。

三诊：２０１５年１月２３日。汗出明显减退，色黄
减轻，但仍有黄色。疲乏但较前减轻。纳眠可。本

月月经未行。素经前偏头痛，牙龈胀痛，今日未有此

证。时有反酸，磨牙，矢气多。大便２次／ｄ，量多成
形略稀。面色白光白及额头色暗减轻，舌红尖赤，苔薄

白，脉弱。处方：患者大便略稀，则上方去苦寒药益

母草；乏力感减轻则去补气药生黄芪；诸症减轻则各

药量减少，改处方为柏子仁１２ｇ、栀子６ｇ、钩藤１０
ｇ、生地黄１２ｇ、红花６ｇ，７剂水煎服，自煎每剂药服
一天半，早晚分服。

四诊：２０１５年２月６日。未再出黄汗。睡眠、精
力好。学习成绩提高已，已从普通班转为重点班，面

色好转，额头色已不暗。大便１次／ｄ。乏力减轻，情
绪尚可，末次月经１月２６日，６ｄ干净。舌红尖赤，
苔薄白干，脉弱。处方：患者还有乏力感，则加生黄

芪１０ｇ；舌红尖赤加竹叶６ｇ清热，睡眠精力好则去
合欢花皮，７剂水煎服，自煎每剂药服一天半，早晚
分服。

按：患者学习压力大、学习成绩下降、情绪低落

应为肝郁；肝郁日久，木乘脾土，加上父母负面暗示

早产儿身体弱，则患者出现乏力、多梦、动则汗出、大

便稀、面色白光白等脾虚症状；老师用逍遥散疏肝解

郁、健脾养血为主方，外加香附、合欢花皮增强疏肝

之功，加天麻、钩藤平肝熄风，加僵蚕、蝉蜕疏肝解

痉；加芡实、山药、陈皮健脾行气，加生黄芪、太子参

补气；肝郁气滞、气滞血瘀，表现出额头色暗的瘀血

之象，则加四物汤及桃仁、红花、益母草、泽兰补血活

血；肝郁日久化热，出现舌红尖赤、白带色黄的症候，

则加栀子清心除烦；睡眠多梦则加酸枣仁、柏子仁、

煅龙骨、煅牡蛎养血镇静安神。患者四诊后黄汗已

停、诸症均减轻，疗效较理想。

通过对王玉英老师治疗三则汗证验案的总结，

体会到辨证时若肾阳虚者可用肾气丸治之，若肾阴

虚者则用六味地黄丸治之，临床上围绝经期综合征

的妇女烘热出汗也可用六味地黄丸加减进行治疗，

疗效均较为理想，特别是对于老年人的汗证更为实

用。对于黄汗王老师曾用疏肝健脾的逍遥散为主方

加味进行治疗。
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