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中医药治疗抗精神药物引起多汗症的研究进展
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摘要　多汗症是精神药物的常见不良反应，其发生机制目前尚不明确。文章从精神药物引起多汗症的机制，以及中医药
治疗此类多汗症的作用机理的进展作一综述。应用计算机检索 ＰＵＢＭＥＤ１９９３年至２０１６年期间与抗精神病药物、多汗
症、中医、中药、针灸等相关的文献，关键词“ＰｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃＤｒｕｇｓａｎｄＨｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ”，同时计算机检索相关杂志１９８６年１月
至２０１６年３月期间与精神药物、多汗症、中医、中药、针灸相关的文献，限定语种为“中文”和“英文”，关键词“精神药物、
多汗症、中医药”。选择资料：纳入标准为临床研究、实验研究类文献及临床案例报导类文献。检索发现：精神药物引起多

汗症是临床很常见的症状，其发病机制与精神药物的多靶点作用有关，尤其是抗抑郁药，发生出汗的不良反应比例较高，

可能与选择性的５羟色胺再摄取抑制机制相关。治疗方面，西医直接阻断出汗通路或者外用药物止汗，不良发应较大；中
医认为自汗、盗汗的基本病机是阴阳失调，腠理不固而致汗液外泄失常。中医通过服用单味药、复方及针刺疗法，取得较

好疗效。在今后研究中需着重探讨其发病机制，收集更多临床案例进行观察，并实施规范化治疗。
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　　精神药物引起多汗症是临床很常见的症状，其
发病机制尚未阐明，可能与精神药物的多靶点作用

有关。出汗的生理过程是通过热刺激引发下丘脑交

感神经反应，传出冲动经交感神经通路传至脊髓，再

下传到皮肤产生应答。除手、足部的大汗腺和部分

人的腋窝外，小汗腺仅受胆碱能神经纤维支配，支配

汗腺的交感神经节后内有乙酰胆碱作为其主要的神

经递质。另外，肾上腺素神经递质通过血液循环也

可直接刺激小汗腺导致出汗［１２］。精神药物引起多

汗症是临床很常见的症状，其发病机制尚未阐明，可

能与精神药物的多靶点作用有关。

１　损伤机制
这种观点认为出汗的生理过程的某个环节遭到

破坏，可能是中枢或周围的神经损害［２］，与交感神经
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系统的激活作用，下丘脑的作用，以及 α肾上腺素
能受体与 β肾上腺素能受体系统的平衡被破坏
等［３］也有关。

２　选择性的５羟色胺再摄取抑制机制
孙振晓［３］等在抗抑郁药所致多汗症的研究中对

不同抗抑郁药（ＳＳＲＩｓ、ＳＮＲＩｓ、ＮＤＲＩｓ、ＳＭＡ以及
ＭＡＯＩｓ）进行小样本临床试验统计，发现抗抑郁药都
有不同程度的引起多汗症，可能与５ＨＴ、ＮＡ机制有
关。在艾司西酞普兰与氟西汀对照治疗中国抑郁症

患者的研究［４］中，两者对抑郁的治疗效果相当，但艾

斯西酞普兰的出汗发生率明显高于氟西汀，讨论其

机制可能与前者有双重增加５ＨＴ能作用相关。在
西酞普兰与米安色林的对照研究［５］中，出汗增多也

是西酞普兰的主要不良反应之一，笔者认为西酞普

兰具有很强的选择性的５羟色胺再摄取抑制作用，
其机制与此密切相关。

３　皮层和边缘中心调节机制
这种观点把出汗分为体温调节性出汗和情绪性

出汗２种类型，认为前者受下丘脑调节为主，而后者
主要由皮层和边缘系统调节为主，其中杏仁核、前额

叶皮质、岛叶皮质、扣带回担任着重要的角色［１］。其

中有一个明显的区别，体温调节性出汗往往血管是

舒张状态，而情绪性出汗却是恰恰相反。ＳｃｈｌｅｒｅｔｈＴ
等也认为额叶和前运动投射下丘脑可能促进情感增

强的出汗增多。

４　精神药物所致多汗症的治疗
４１　现代医学治疗　西医治疗精神药物引起的多
汗症主要通过药物治疗或手术［１，６］。药物包括口服

药物和外用药物。其中口服药物主要是抗胆碱能药

物、三环类抗抑郁药等，外用药物包括局部使用铝

盐、水离子导入以及肉毒素注射等方法。手术主要

通过内镜下交感神经切除术阻断神经通路以及去除

腋窝汗腺吸脂术［１，６］。此外，临床上恶性综合征中出

现的大汗淋漓的濒死感给患者带来了痛苦的体验，

如停用精神药物如停用丙咪嗪［７］，或者服用精神药

物如安定片［８］、利培酮［９］、氯氮平［１０１１］、利奈哇

胺［１２］、小剂量冬眠灵［１３］、大剂量阿普唑［１４］、氟哌啶

醇与锂盐合用［１５］以及神经阻滞剂［１６］引起恶性综合

征的个别病例报告。这些病例报告中的危险状况预

兆与发生，以及及时处理的经验都值得我们学习探

讨，带来了宝贵的价值。恶性综合征需要住院紧急

处理，停用原药物，镇静，早期物理降温，器官支持，

以及对症处理［１７］。

４２　中医治疗　中医自汗、盗汗的基本病机是阴阳

失调，腠理不固而致汗液外泄失常。精神药物长期

服用患者，以虚证居多。自汗多气虚不固，盗汗多阴

虚内热；若有肝火、湿热等邪热所致，则夹杂实证。

虚则补之，实则泻之，标本缓急辨之。精神药物所致

多汗症中自汗与盗汗常常兼有之，皆因药物之偏性。

中医药治疗精神药物引起的多汗症，主要通过中草

药和针灸疗法，以偏治偏。

４２１　单味药治疗多汗症　中药单方如黄芪、白
术、麻黄根、瘪桃干、浮小麦、知母、酸枣仁、五味子、

桑叶、山茱萸、煅龙骨、煅牡蛎、麦冬等数十味中药均

被证实有止汗作用［１８１９］。其中现代研究，龙骨、牡蛎

能作用于神经系统，起到抗惊厥以及镇静作用［２０］。

左菊英［２１］等应用黄芪注射液治疗自汗与盗汗 １２８
例，总有效率达１００％。薛仪芬［２２］等采用荧光分析

方法，将秦皮经过甲醇提取，再分别使用石油醚、氯

仿、乙酸乙酯和正丁醇进行再提取后，分别与角蛋

白、胶原蛋白和白蛋白３种蛋白进行荧光作用。结
果经石油醚再提取的秦皮甲醇提取物与３种蛋白的
荧光作用，与碱式氯化铝与３种蛋白的荧光作用相
似，或可代替碱式氯化铝成为无毒害物理止汗剂。

４２２　复方治疗多汗症　中医通过不同的辨证思
路，临床上有许多处方用于多汗症的治疗。薛耀［２３］

认为精神药物引起的自汗，其主要病机为水湿运化

失调。其中，抗精神病药属阴寒凝滞之药，易阻滞气

机［２４］；抗抑郁药乃热性药物，易耗竭阴精，阻碍气

机［２５］。运用传统的调和营卫及益气固表法治疗效

果有限，通过开达膜原法，以达原饮加味治疗取得奇

效。黎爱花等［２６］报告２例当归六黄汤加味治疗精
神病患长期服药引起的盗汗，以其服药日久伤阴，虚

火内生，耗伤阴液所致，当治以滋阴清热，固表止汗，

当归六黄汤主之。郭光全［２７］将ＳＳＲＩｓ抗抑郁治疗的
８０例多汗症进行随机对照试验，发现玉屏风颗粒疗
效显著优于谷维素，且无明显不良反应。周文泉［２０］

临床治疗多汗症４０余年，通过调节阴阳，益气固表，
兼清、补、消、利之法通调三焦水道，方选柴胡龙骨牡

蛎汤合玉屏风散取得良好效果。彭达斌［１９］对其师

李敬林教授临床治疗多汗症进行整理归纳得出，李

教授用益气固表、收敛止汗法治疗肺卫不固证之自

汗，方选自拟方剂（黄芪，麻黄根，白术，白芍，五味

子，煅龙骨，煅牡蛎，浮小麦）；用滋阴清热止汗法治

疗阴虚内热证之盗汗，方选一贯煎，均取得良好效

果。何丽元［２８］对药物所致多汗症１００例随机分组，
分别服用黄芪桂枝五物汤和复合维生素 Ｂ溶液，结
果发现黄芪桂枝五物汤有效率为９６％，对照组有效
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率为２８％，差异有统计学意义。李道五［２９］对成人体

虚型多汗症１５８例进行随机分组，治疗组予益气养
阴固表法（药用党参、黄芪、生脉类、桂枝、白芍、酸枣

仁、山茱萸），对照组予谷维素、维生素 Ｅ，结果，治疗
组有效率为９２００％，对照组为４６６７％，差异有统
计学意义。闫亚莉［３０］临证治疗手足湿冷的多汗症１
例，辨证肝阴不足，运用酸枣仁汤加味治之，意在养

血安神，清心除烦。刘金英［３１］治疗顽固性手足自汗

症１例，用生脉散加味治，以益气敛阴、调营止汗，以
其内伤阳虚，病久津亏。

４２３　针灸治疗多汗症　针灸治疗多汗的疗法包
括传统的针灸，拔罐，耳针，局部穴位注射，穴位敷贴

和刺络放血等新的方法，操作简单，不良反应较

少［３２］。哈保奎［３３］从中医理论角度，对长期大量使

用抗精神病药物患者的大汗淋漓等临床表现进行辨

证分析，认为其病机乃“心阳上亢，肾阴虚损”，取手

厥阴心包经之内关穴与足少阴经之井穴涌泉，以远

近配穴、补泻针法，针行即汗止，取得了立竿见影的

疗效。徐荣海［３４］运用拔罐、三棱针点刺肺腧配合尺

泽、复溜穴位埋皮内针临床治疗多汗症３２例，取得
了满意的疗效。王挺［３５］通过四君子汤加味联合日

本ＳＨＥＮＰＩＸＮＸ９０００型高压静电治疗仪高压静电治
疗ＥＴＳ术后出现的代偿性多汗伴焦虑患者１２０余
例，主要表现为四肢或躯干多汗，治疗后多汗及焦虑

均得到显著改善。尤菊松［３６］等应用吴震西老中医

的经验方龙倍散夜间敷脐４８例，痊愈率达８５４２％。
５　讨论

由于精神疾病的特殊性，药物治疗仍然是目前

控制患者精神症状不可或缺的，并且很有可能是长

期的一种治疗方法。因此，患者服药的依从性至关

重要。在服用精神药物或撤药过程中发生的多汗症

给患者带来了许多的不良影响，可导致自主神经衰

弱的情感和社会的尴尬，以及社会、身体和心理障

碍。腋下多汗、手汗往往成为一种社交尴尬；长期局

部多汗易引起局部皮肤瘙痒、湿疹样皮炎；全身性多

汗会引起呼吸道疾病，甚至会导致电解质紊乱。诸

多的困扰使精神疾病患者心理产生自卑而更加焦虑

不安，同样焦虑症的患者也更容易发生多汗症［３７］，

形成了恶性循环。在机制方面，精神药物引起多汗

症的机制目前尚不明确，可能与出汗的通路破坏有

关［２］；或与精神药物的多靶点作用有关，尤其是与

ＳＳＲＩｓ药物的选择性的 ５羟色胺再摄取抑制有
关［４５］；也有观点推测精神药物所致出汗的通路是不

同的中枢所控制［１，６］。在治疗方面，西医治疗精神药

物所致多汗症有很大弊端，外用药物往往效用短暂

而使用频繁，且容易灼伤肌肤，或可用中药秦皮提取

物［１８］来代替；口服药物和手术治疗严重影响正常的

汗液代谢，甚至可能导致无汗以及其他严重并发症，

带来另一种痛苦体验。中医通过辨证论治，或益气，

或养阴，或固表，或通调三焦水道，配合针灸、电针、

刺络、拔罐、埋针特殊穴位等方法，取得了较好的成

效。中医药的治疗有更多的优势，能够平衡人体水

液代谢，取得了良好的效果，提高了患者生活质量。

但是，中医药治疗的依从性差，需要住院规范治疗。

此外，在恶性综合征中，必要和及时的西医处理不可

或缺，并且需要得到重视，早发现，早处理。

６　结论
目前精神药物所致多汗症的机制仍未明确，上

述３种机制还需进一步的临床观测及实验验证排
除。对于此类多汗症的治疗，临床中西医治疗已经

取得了一部分进展和成效。然而，随着患者对生活

质量的要求日益提高，药物不良反应亟需受到重视。

精神药物所致多汗症的发病率实际较高，而临床研

究的样本量却较小，目前也无明确系统的解决方案

减轻患者痛苦。因此，在今后研究中需着重探讨其

发病机制，收集更多临床案例进行观察，并实施规范

化治疗，为此类患者带来福音。
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更　　正
　　本刊２０１６年第１１卷第９期，邹华彬的“基于指
纹图谱的生物体系中药内禀品质等级的数理理论判

别”一文中由于编校失误，１８７８页，公式（４）（５）（６）
（７）中分母错误，正确的应该分别为公式（４）中分母

为“该类样品的总优级频率峰数”；公式（５）中分母
为“该类样品的总良级频率峰数”；公式（６）中分母
中为“该类样品的总中级频率峰数”；公式（７）中分
母为“该类样品的总合格级频率峰数”。特此更正。
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