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摘要　通过对近１０年来有关小儿汗证的中医相关文献的检索与分析，阐述小儿汗证的病因病机、辨证与施治，客观评价
中西治疗小儿汗证的特点，指出了目前存在的问题。
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　　汗证是指小儿在安静状态下，正常环境中，全身
或某些部位汗出过多，甚则大汗淋漓的一种病症。

多发生于５岁以内的小儿。小儿汗证有自汗、盗汗
之分，睡中出汗，醒时汗止者，称盗汗；不分寤寐，无

故汗出者，称自汗［１］。小儿由于形气未充，腠理疏

薄，加之生机旺盛、清阳发越，在日常生活中，比成人

容易出汗，尤其是头额汗出较多，或入睡时阴阳气

交，津液发越而略有微汗，是为正常现象。若天气炎

热，室温过高，穿衣盖被过多，快速进热食，或食辛辣

之物，或剧烈运动，恐惧惊吓等，都可导致出汗，这是

由于外界因素所致多汗，也不属于病态。小儿通过

适量出汗可疏通腠理，抗御外邪，调整气血，维持体

内阴阳平衡。若汗出过多则耗阴竭液，气随汗泄，阳

随津脱，导致病理变化。

现代医学认为小儿多汗由多种疾病引起，临床

常见于反复呼吸道感染、佝偻病等造成自主神经功

能失调，胆碱酯酶活性反馈性升高，导致汗腺分泌增

多，而出现多汗症状［２］。汗液中含有钠、钾等电解

质，过多的出汗会导致小儿体液电解质失衡，影响小

儿生长发育，甚者危及生命［３］。

１　发病机理
１１　中医病因病机　中医认为汗乃人之津液，“存
于阳者为津，存于阴者为液，发泄于外者为汗”。

《素问·评热病论篇》中记载“人所以汗出者，皆生

于谷，谷生于精”，说明人体汗液来源于水谷之精气。

《素问·阴阳别论》谓“阳加于阴，谓之汗”，说明阳

气蒸化津液于体表而成汗。汗为心之液，心主血，卫

气为阳，营血为阴，阴阳平衡，营卫调和，则津液内

敛。

汗证的病因病机不外乎虚实两端。虚者，指机

体虚弱，失于闭藏，津液外泄所致，包括卫气不固、营

卫不和及脏腑阴阳气血亏虚。实者，指实邪郁阻，内

热煎迫所致，包括邪郁肌表、营卫失调，食滞内阻、郁

而化热，邪热内盛、里热熏蒸以及瘀血内阻、气血失

调等［４］。小儿汗证病机总属阴阳失调，腠理开合失

司，积热郁蒸。

小儿汗症的病机主要责之于正虚，匡凤明［５］认

为肾虚是小儿汗出的根本原因，肾阴不足，虚火内

生，阴阳失调，腠理不固则是导致汗出的直接原因。

董幼祺［６］根据其临床经验，结合小儿“肺常不足”的

生理特点，认为小儿患肺炎后尤以热证居多，易耗伤

阴津，则出现气阴两虚之汗出过多。考虑现代生活

特点，结合肝主疏泄、脾主运化，霍莉莉等［７］认为一

旦情志失调，饮食不节，则木旺克土，脾气壅滞，导致

汗出难止。陈朝霞等［８］以“肝枢纽病机”为平台，指

出小儿汗证与“复感儿”密切相关，彼此存在因果关
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系。

随着生活条件的改善，众多家长给独生子女滥

用补法，大部分汗证以阳证、热证、实证为主。黄维

良［９］认为许多小儿汗证不是“虚证”，肠胃受纳过

盛，胃肠壅积，乃致湿热蕴蒸，迫汗外泄，是小儿汗症

常见的发病机理。

１２　小儿体质与汗证　小儿中医体质主要是指小
儿在先天禀赋和后天各种外在因素及自身调节的基

础上形成的阴阳消长的特殊状态，决定了小儿对某

种致病因素的易感性和病变类型的倾向性，影响着

疾病的传变与转归，指导临床用药。体质的先天因

素完全取决于父母，父母的种族、体质、智慧、婚龄、

饮食嗜好、孕期的胎教和胎养等因素在很大程度上

影响着子女的体质，尤其与母亲有着密切关系。其

后天因素主要有生活环境、衣食因素、医药影响等。

王娟、孟跃［１０］根据张君教授提出的均衡质、阴

虚质、阳虚质、气虚质、痰湿质５种体质分型对１０３
例盗汗小儿进行问卷调查，发现盗汗小儿体质类型

阴虚者和阳虚质占比最高，是盗汗小儿体质类型的

最主要两类，而阳虚质多于阴虚质，尤以阳虚质在６
岁以下最多见，为盗汗的治疗开拓思路，为体质调养

提供基础。

王琦［１１］主张辨体辨病辨证三辨模式的高度统
一，以“体病相关”和“体质可调”为理论依据，在治

疗小儿睡眠多汗症除考虑其内热亢盛外，也考虑到

小儿“阳常有余，阴常不足”之体，注重清热养阴、敛

液止汗，用泻黄散、当归六黄汤加减，效果甚佳。

２　辨证与施治
２１　辨出汗
２１１　辨自汗盗汗　汗证有自汗盗汗之分，自汗属
阳虚，盗汗属阴虚。但小儿是“稚阴稚阳”“纯阳之

体”，阳常有余，而阴常不足，阳气比阴气旺盛，阳盛

则热，加之肌肤嫩薄，故汗液抑郁外泄，外感内伤之

邪都易从阳化热，临床中常自汗盗汗互见，虚实并

存。《景岳全书》谓：“小儿元气未充，腠理不密，所

以极易汗出……，自汗盗汗各有阴阳之症，不得谓自

汗必属阳虚，盗汗必属阴虚”。指出：“自汗亦有阴

虚，盗汗也多阳虚。”姜炎之等采用多中心流行病学

调查方式，对４００例小儿汗病的５个证型进行统计
学分析，发现自汗、盗证辨证不应拘泥于阴阳，其各

有阴阳之证，亦可有阳虚盗汗、阴虚自汗。

２１２　辨汗出部位　汗证亦有汗出部位之不同，马
晶等［１２］对上海市３１３例汗证患儿以５种证候（肺卫
不固证、营卫失调证、气阴两虚证、湿热迫蒸证、气阳

不足证）分型，通过调查其个人史、临床表现和饮食

情况，以 Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析各证候的影响因素，发现
早产是影响肺卫不固证、气阳不足证小儿汗证的危

险因素；肺卫不固证以整日和颈部汗出为主，营卫失

调证则以前胸和手足心汗出为主；气阴两虚证以手

足汗出和上下半夜出汗为主；湿热迫蒸证以肘部和

腹股沟处汗出为主，喜食海鲜和油炸食品；气阴不足

证以冬天、白天出汗和项背部出汗为主。

２２　中药辨证论治　从肺脾论治：中医认为小儿汗
证多与肺、脾、肾有关，尤与肺、脾关系密切。肺主皮

毛，脾主肌肉，肺脾气虚，表虚不固，故而汗出不止。

刘金军［１３］运用玉屏风散加减辨证治疗小儿汗证，表

虚不固型用玉屏风散加党参、黄芪；营卫不和型用玉

屏风散加桂枝、芍药、浮小麦、甘草；气阴虚型用玉屏

风散合生脉散。９３例中，治愈６８例，有效２１例，无
效４例，总有效率为９５７０％。严飞飞［１４］自拟固表

止汗汤（党参、白术、茯苓、浮小麦、煅龙骨、煅牡蛎、

炙甘草）加减治疗肺脾两虚所致汗证患儿６７例，总
有效率达１００％。考虑到久病多瘀、久病入络，卓家
和等［１５］治疗正感冒兼见汗证者（方用：黄芪１５ｇ、白
术９ｇ、赤芍６ｇ、防风１２ｇ、桂枝３ｇ、白芍６ｇ、党参９
ｇ、麦冬６ｇ、五味子６ｇ、甘草３ｇ、红枣５枚，水煎服，
１剂／ｄ）及感冒愈而汗出不止者（方用：黄芪３００ｇ、
白术１５０ｇ、赤芍６０ｇ、防风９０ｇ、党参１２０ｇ、麦冬９０
ｇ、五味子６０ｇ、生龙骨１２０ｇ、生牡蛎１２０ｇ、甘草６０
ｇ，水泛为丸或细辗成散，开水送服，早晚１次，每服
１５ｇ），于玉屏风散的基础上加入活血化瘀药赤芍，
疗效明显。秦建平［１６］用牡蛎散加味治疗小儿多汗

证３１８例，方药为煅牡蛎、生黄芪、麻黄根、浮小麦、
五味子；虚加白术、桂枝、山药、防风；虚加当归、麦

冬、地骨皮、酸枣仁；阴两虚加党参、白术、当归、麦

冬、大枣，总有效率为１００％。
从疏肝、泄肝、柔肝论治：汗液由脾胃运化之水

谷精微所化生，其排泄依赖于肝的疏泄有常。江澜

等［１７］从肝的生理、病理及现代科学研究的角度，论

证了汗证从肝论治的可行性，采用疏肝解郁、调畅气

机、清泄肝热以及滋阴柔肝、清热利湿等方法治疗汗

证，取得满意疗效。霍莉莉等［７］临床发现，许多汗证

小儿，虽有食欲减退，精神不佳等“虚”象，但常伴脾

气急躁，口渴喜饮，咽干舌燥，小便短赤，大便秘结，

舌红苔黄腻等阳热实证，治从肝脾，疏肝运脾、消积

泄热，选方平胃保和汤合广郁金、川楝子等疏肝之品

加减，使气机升降有序，脾运复常，水津输布正常，达

食纳增、汗自止之功。
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从肾虚论治：匡凤明［５］认为肾虚是小儿汗出之

本，采用六味地黄汤加减治疗小儿汗证５０例，总有
效率１００％。马晶等［１８］在承袭徐小圃先生［１９］推崇

阳气理论，从“气阳式微”“气阳不足”的角度拟温阳

敛汗法治疗小儿汗证，方用附子麻黄根汤（附子、麻

黄根、生牡蛎、浮小麦、黄芪、党参、白术、桂枝、当归、

甘草），总体疗效及在积分改善方面，特别是在改善

微汗及汗出时长方面，疗效确切。

从气血阴阳论治：气为阳，血为阴；阴在内阳之

守也，阳在外阴之使也。火邪内扰，阴虚不能内守则

盗汗出，表气不固，阳虚不能固表则自汗出。临床小

儿汗证多自汗、盗汗并见。刘弼臣等认为当归六黄

汤不仅可以治疗气虚自汗，阴虚盗汗，还可以治疗内

热重而五志之火易动引起的自汗盗汗，若虚证明显

则加浮小麦、生牡蛎收敛止汗之品，由于小儿脾常不

足，根据症情酌加香稻芽、焦三仙等养胃和胃之品。

２３　中成药治疗
２３１　龙牡壮骨颗粒　龙牡壮骨颗粒是《中华人民
共和国药典》２０１５版收载品种，为首批国家中药一
级保护品种，由黄芪、党参、山麦冬、醋龟甲、炒白术、

山药、醋南五味子、龙骨、煅牡蛎、茯苓、大枣、甘草、

乳酸钙、炒鸡内金、维生素 Ｄ２、葡萄糖酸钙组成，具
有强筋壮骨，健脾和胃的功效，对小儿多汗、夜惊、食

欲不振、消化不良、发育迟缓也有治疗作用［２０］。陈

斐斐等［２１］应用龙牡壮骨颗粒治疗小儿汗证，发现其

对自汗和盗汗均有效。临床实验结果表明，龙牡壮

骨颗粒治疗自汗、盗汗总有效率 ９３３３％。于乐
等［２２］发现口服龙牡壮骨颗粒结合足三里穴位注射

治疗小儿汗证效果更好。吴建红［２３］从索证求因，审

机立法及方承有绪，配伍增效的２个方面进行浅论，
探讨了龙牡壮骨颗粒治疗小儿虚汗的中医理论依

据。认为龙牡壮骨颗粒系四君子汤、生脉散、牡蛎散

等方加减而成，所用中药主要入脾胃肺肾心经，补脾

肺，益心肾以治本，收涩止汗以治标，以达健脾和胃，

壮骨止汗之效。

２３２　虚汗停糖浆（颗粒）　虚汗停是在古方牡蛎
散去麻黄根、加糯稻根及大枣组成的纯中药复方制

剂，糖浆剂更适宜儿童，服用方便、口感好。实验表

明［２４］虚汗停具有显著的止汗、抗疲劳及提高机体免

疫功能的作用。程晓红［２５］及肖会泉［２６］等运用虚汗

停治疗小儿汗证，疗效明显。

２３３　玉屏风颗粒　玉屏风颗粒由黄芪、防风、白
术组成，实验证明［２７２８］玉屏风颗粒能够提高小鼠网

状内皮系统吞噬指数的作用，具有止汗、抗应激、增

强机体免疫功能的作用。付进华等［２９］通过观察玉

屏风颗粒治疗小儿呼吸道感染伴盗汗患儿的疗效，

结果表明其止汗疗效明显。

２４　外用法
２４１　穴位敷贴法　穴位敷贴能通过皮肤给药及
穴位、经络的运行而达到控制汗出的作用，临床多用

神阙、双涌泉。中医认为神阙为十二经脉之根，内联

五脏六，外达四肢百骸，具有通畅气血、运转津液、滋

润脏腑之功，是人体气机运转的重要枢纽；涌泉为固

元培本、温补元阳、疏利气机要穴。近代研究认为，

脐表皮角质层最薄，屏障功能最弱，药物最易穿透弥

散，并且脐部皮下无脂肪组织，皮肤和筋膜、腹膜直

接相连，故渗透力较强，易于穿透，弥散迅速而通达

全身［３０］。中药敷贴通过对穴位的刺激作用，使药物

渗透，经过经络传导输布全身，神阙、涌泉穴属温补

元阳、调畅气血之穴，汗为津液，属阴，晚睡前将药物

贴于二穴，使阴入于阳，防营阴外泄而达到治疗疾病

的目的。

张欣等［３１］等选用五倍子粉温水调配外服神阙，

１岁以下患儿敷贴０５ｈ，１岁～２岁敷贴１ｈ，２岁以
上敷贴２ｈ，１次／ｄ，７ｄ为１个疗程，共治疗１５０例，
其中痊愈 ２０例，显效 ２０例，有效 １００例，无效 １０
例，总有效率 ９３３％，治疗后证候积分有显著下降
（Ｐ＜００１），差异有统计学意义。李立新［３２］用五倍

子粉、陈醋调匀塞入脐部，４ｄ１个疗程，经过２个疗
程，３５０例汗证患儿总有效率９４６％。王媛媛等［３３］

将收治的３６５例患儿分气阴两虚、阴虚火旺、气虚不
敛组，分别用五味子与五倍子以１∶１、１∶２、２∶１调配，
陈醋调丸，晚睡前敷神阙，晨起后取下，１次／ｄ，３ｄ
为１个疗程，共治疗２个疗程，总有效率达７９１８％。
王红英等［３４］自拟止汗散（黄芪、五倍子、五味子）外

服神阙，６ｄ为１个疗程，连续治疗２～３个疗程，共
治疗１９８例汗证患儿，治愈１６６例，好转３２例。王
建东等［３５］用自拟方：五味子、公丁香、肉桂、细辛、吴

茱萸等份，以陈醋调匀，分别贴于神阙和左右涌泉

穴，外用麝香壮骨膏盖在上面固定，治疗小儿汗证

３１例，治愈率达１００％。
２４２　药浴法　韦杏等［３６］用麦曲散洗浴治疗小儿

汗证６８例、取浮小麦、酒曲各５０ｇ，加入热水中于睡
前搽浴，洗浴３次为１个疗程，连用１～２个疗程，结
果总有效率为９７％。

陈佩仪［３７］通过对２７例上呼吸道感染应用抗生
素或合用糖皮质激素治疗后出现汗证的患儿，采用

糯稻根须煎剂沐浴治疗，疗效较好。
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朱丽霞［３８］对１５０例汗证患儿进行玉屏风散加
减（黄芪２０ｇ，防风１５ｇ，白术１５ｇ，五倍子２０ｇ，白
帆１０ｇ）煎煮后洗泡２０～３０ｍｉｎ，１次／ｄ，７ｄ为１个
疗程，治疗１个疗程后总有效率达９２６７％。

临床上还有应用煅牡蛎、煅龙骨、薄荷脑等研成

细末，扑粉用于患处的报道。

３　结语
小儿汗证根据小儿“稚阴稚阳”“三有余，四不

足”生理特点，结合现代生活起居特点，考虑小儿体

质因素，病因不外虚实两端，实者多因热邪或湿热迫

蒸，虚者由脏腑阴阳气血亏虚、营卫不和，病机总属

阴阳失调，腠理开阖失司，汗液外泄。自古汗证多以

阴阳而论，自汗属阳虚，盗汗属阴虚，但小儿汗证自

汗与盗汗多同时并见，虚实同在。目前治疗小儿汗

证的中医药方法较多，疗效肯定，内服和外用均未见

明显不良反应，有很多值得推广的临床经验。但目

前的临床研究存在许多不足，诸如设计不严谨、辨证

分型、疗程长短、疗效判定标准不统一，部分报道缺

少必要的对照研究，病例数较少，未进行随访、无远

期疗效的统计结果等，从而降低了研究结果的可信

性及不同研究结果之间的可比性，有待将其进一步

规范提高。中医中药治疗方法虽较多，但研究不够

深入，没有对各种治法的疗效进行对比，从而优选出

最有效的治法或将多种方法有机结合，以形成具有

中医药特色的治疗体系。
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