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摘要　出汗是一种人体生理现象，汗出过多则是种病理表现，老年人尤为常见。自古中医对汗证即有详细论述，根据其不
同特点分别以自汗、盗汗、脱汗、战汗、黄汗、手足心汗等论治，现今多从自汗和盗汗辨治。我们基于自身临床实践经验和

近年来相关研究资料，认识到汗证具自身独特概念、涉及到非常丰富的内涵，辨治路径和用药与古代中医所论均有异同，

故而新议汗证，更新其病名及定义，并将汗证分为重症虚汗、慢病久汗和单纯性多汗论治，并浅述现代医学对多汗症的认

识，以供临床诊治时病症相参、思路清晰、衷中参西、提高疗效，并为今后沟通交流、深入研究搭建平台。此仅属抛砖引玉，

共同道参考指正。
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　　出汗是一种正常的生理现象，人体通过汗液的
排出来调节体温、排出体内部分毒素。《素问·阴阳

别论》曰“阳加于阴谓之汗”。汗由阳气蒸化发泄于

腠理而形成，润泽肌肤，调和营卫，清除废秽，正如

《灵枢·五癃津液别》所言“天暑衣厚，则腠理开，故

汗出”，生理性的汗液排泄可调节机体阴阳平衡，出

汗是机体生理活动的一部分。出汗过多则是一种病

理状态，是多种因素作用于机体的结果。

中医定义汗证为“阴阳失调，营卫不和，腠理开

阖不利而引起汗液外泄的病证”。关于汗证，《素问

·经脉别论》云：“故饮食饱甚，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。”《伤寒论》对于汗证也

已有了较为详尽的论述，记载有自汗、盗汗、头汗、手

足心汗、黄汗５种情况，在论治上分为营卫不和、阳
明热盛、阳明热结、湿热互结、肾阳虚弱、水气互结、

阴阳两虚等［１］。《张氏医通·杂门》则按出汗部位

论述，有头汗、手足汗、阴汗、半身出汗、腋汗等。中

医诊断学［２］将汗证分为自汗、盗汗、脱汗、战汗等。

国家中医药管理局“中医病证诊断疗效标准”［３］将

汗证分为肺卫不固、营卫不和、阴虚火旺、气阴两虚

４种证型。
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我们讨论汗证，欲想结合自身临床体会和现今

对汗证的最新研究，首先明确对于汗证的新概念：汗

证当指在较长一段时间内不因外界环境因素的影

响、以多汗为主症的一组临床征候群。在此欲强调

的是：表证汗出、桂枝汤主治之“汗”、阳明热结承气

汤主治之“多汗”、通脉四逆汤所救治的“大汗”，仅

为临证症候之一，并非主症，从其病机、治法、用药分

析，治疗靶目标并非多汗，其应分别隶属表证、便秘

和脱症范畴，而不能以汗证统论，即非汗证也。

１　启用“汗证”病名，统括汗出异常病症
关于汗证名称，自古以来一直沿用自汗、盗汗

等，而自汗、盗汗只是汗证临床症候的一种表现形

式，主要表述的是出汗的特点和时间，即白昼时时汗

出、动辄益甚者，称为自汗；寐中汗出，醒来汗止者，

称为盗汗；启用“汗证”之名称，方可全面概括包括

自汗、盗汗等在内的所有出汗异常的病症。又自汗、

盗汗作为症状，既可单独出现，也多并见，更是常常

出现在部分危重病症之后和一些慢性疾病过程中，

故以“汗证”统称之，则不会出现偏误。

２　汗证证型新模式
时代在发展，现今临床实践中，对汗证研究的实

际远已超越单纯自汗、盗汗的概念，包含有更为丰富

的内容。我们历经多年临床实践及参阅近数年来对

汗证的研究文献，认为应将汗证按病因病机、发病特

点、病情轻重、复杂程度、病程的长短、整体功能状况

等进行综合辨证，赋予汗证更为清晰、精准的概念和

细致的证型分类，为临证对汗证更深入研究沟通交

流搭建平台，以丰富中医学汗证的内涵。现试将汗

证归纳为以下３种宏观类型，即重症虚汗、慢病久汗
和单纯性（功能性）多汗，简述如下。

２１　重证虚汗　危病重症之后出现周身多汗，昼夜
汗出，自、盗汗并见，尤以头颈部和上半身出汗为著。

特点为有危重疾病在先，或病发于创伤、手术之后，

此前并无出汗异常，病中或病后出现多汗，或多汗症

状加剧；同时伴随有机体极度虚弱等系列症候，气短

乏力、语音低微、口干舌燥、心悸纳差、尿少便干、舌

红少苔、脉沉细数等。病机为重病之后元气大伤，气

少津亏，气阴两虚，气虚卫外不顾，汗液外泄；或余邪

未解、阴虚火旺，虚热蒸腾津液外泄；两者兼有，虚证

多见，以虚为主。治法当益气固表、滋阴降火、收敛

固涩；或兼清余邪。根据兼加症候，可随证加减。此

型多汗病程相对较短，治疗较易。余曾治疗多例此

类汗证，以玉屏风散和知柏地黄丸加减而凑效。也

有学者在此方面做了相关工作，刘建和等［４］对冠心

病介入术后与汗证的相关性进行了研究，他们认为，

汗出的严重程度，与病情的严重程度、冠脉血管病变

的支数、冠状动脉Ｇｅｎｓｉｎｉ积分、病程等密切相关，并
认为此种汗证以心血不足、心气虚亏、心阴耗伤为主

要病机。黄清苑等［５］针对脑外伤术后患者汗证进行

了研究，认为心脾两虚、气血不足为主要病机，治宜

益气健脾、养心安神为法，选用归脾汤合牡蛎散治

疗，效果显著。王丹等［６］治疗一例胆囊摘除术后自

汗患者，以温补心肾、固表止汗为法则，用黄芪、人

参、炒白术、茯苓、熟地黄、煅龙骨、山茱萸、五味子、

附子、肉桂等组方煎汤药治疗，３０剂后汗证痊愈，随
访半年未有复发。陶慧娟［７］用生脉散加黄芪治疗汗

证８０例，其中哮喘急性发作后出现多汗１７例，亦属
重症虚汗范畴，其用人参、麦冬、五味子、黄芪、煅牡

蛎、浮小麦、糯稻根等加减益气养阴敛汗，多１～２周
显效。上述学者的研究和经验，均符合该证型辨证

特点及施治范畴，笔者认为应归属此类汗证。余曾

治疗一位９７岁男性住院患者，三度房室传导阻滞、
心力衰竭，永久型心脏起搏器置入术后重症肺炎，经

治疗后炎性反应基本控制，此后昼夜上半身和头颈

部汗出淋漓，卧床不起，神志恍惚，口干尿少，舌红少

苔，脉沉细弱。辨证属气阴两虚、卫表不固，予益气

养阴、固表止汗，方用玉屏风散和知柏地黄丸加减，

主要用药有黄芪、知母、黄柏、山茱萸、五味子、煅龙

骨、煅牡蛎、浮小麦，服药２０余天后汗止，精神体力
逐渐恢复。

２２　慢病久汗　此类汗出异常并见于慢性疾病病
程中，如糖尿病、风湿免疫系统疾病、甲状腺功能亢

进、结核等。此类患者，常常是在基础疾病进展过程

中或病情相对稳定的前提下仍多汗，甚至多汗症状

已成为上述疾病的临床表现之一，西医苦无良策。

此类汗证特点：长年汗出淋漓，或间断发作多汗，每

年一次或数次，或出汗阶段性加重，发则数月不等；

或自汗、或盗汗、或自、盗汗并见；仍常见头颈部和上

半身多汗，双下肢多汗也可见；缠绵难愈，同时多伴

随有各类相应基础疾病的临床症候。病机复杂，多

虚实夹杂、多邪交织并见，常见有气虚、阴虚、瘀血、

痰湿。临证治疗中须首先控制原发疾病，在此基础

上治疗汗证，补虚泻实、攻补兼施，如益气活血、健脾

祛湿、滋阴清热、清化痰湿等等，往往需要多法合用、

阶段辨治。

近年来，部分学者已经对此类汗证进行了探讨、

总结和论述，马迪等［８］深入研究了糖尿病汗出异常

的中医辨治规律，他们总结了糖尿病汗证的临床特
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点、病因病机、中医辨证分型和治法方药，并指出：糖

尿病汗出异常的治疗不同于普通类型的汗证治疗，

应在控制好血糖的基础上治疗汗证，不可一味妄投

收敛止汗之品；并应结合汗出部位、出汗量、兼症等

辨治施治。苑凤未等［９］用当归六黄汤加味治疗糖尿

病泌汗异常４３例，他们在规范糖尿病治疗的基础上
加用当归六黄汤加味汤口服，治疗３个月，总有效率
达８８３７％。张红［１０］用加味桂枝龙骨牡蛎汤治疗糖

尿病汗证，总有效率达到８８５％。华传金等［１１］根据

糖尿病病机演变规律及中医辨证分型，将糖尿病汗

证临床所见胃热津伤、阴虚火旺、阴虚阳亢、上热下

寒证证型，分别用竹叶石膏汤、大补阴丸、三甲复脉

汤、连梅汤合四妙丸等方加减治疗，取得明显疗效。

曲红等［１２］研究了中风后遗症汗证的病机特点，认为

中风后遗症之汗证主要为痰瘀交阻所致，即湿、血

瘀、痰是引起汗证的病因；水湿停于肌腠，营卫郁滞，

郁而化热，湿热交蒸，则汗出不止；湿为阴邪，其性黏

腻，经久难愈；中风后血行不畅，络脉阻滞，结成瘀

血，瘀久化热，迫津致汗；当从痰瘀论治，方用温胆汤

加味。李志明等［１３］对肺痨汗证进行了研究，认为肺

痨病证初期多属肺阴不足，日久则肺脾同病，阴伤气

耗，阴液失藏，营卫失和，则可见自汗与盗汗，即气阴

不足，营卫不固，兼有瘀血阻络；治则应滋阴补气敛

汗，兼活血通络；用四君子汤、生脉散、玉屏风散、牡

蛎散合方演变成“补虚敛汗方”治疗，效果显著。师

宝胜［１４］治疗甲状腺功能亢进多汗症１例，其辨证为
湿邪停滞气化失常，阴阳俱虚证，以祛湿扶正立法，

用茵陈五苓散加减治疗后汗止，此后予人参健脾丸

调理，随访１年未复发。上述研究皆对不同慢性病
之汗证进行了深入探讨，从不同病症讨论了慢病久

汗的病机特点和立法方药，为我们今后细化、拓宽慢

病久汗证研究开辟了新的思路。

２３　单纯性多汗（功能性多汗）　此类多汗与身体
原有疾病无明显相关性或关系不密切，现代医学检

查尚不能明确多汗的病因，或见于相对健康人群（植

物神经功能紊乱、更年期综合征等）。针对本证型多

汗，尚需要警惕、排除潜在疾病的存在（如肿瘤性疾

病等）。我们认为中医学传统所论的自汗、盗汗概念

多归属于此型，仍可按自汗、盗汗或多汗（自盗汗并

见）论治，该类多汗病程较长，可阵发性加重，具有不

典型的周期变化；出汗可以自汗或盗汗为主，多自盗

汗并见，出汗部位以上半身或头面部为主，同时伴随

多种繁杂的其他临床症状。在治疗方面，除遵循传

统自、盗汗治则以外，也应丰富其辨证论治内涵。即

虽自汗多属气虚不固，盗汗多属阴虚内热，但临证邪

热郁蒸、瘀血内阻、湿热互结、虚实夹杂等证型也并

非少见，故应辨明阴阳虚实，或虚实夹杂之病症。嘉

士健［１５］用针刺、走罐、二仙汤与酸枣仁汤加减，温肾

阳、补肾精、泻肾火、调冲任、滋阴敛汗除烦，治疗更

年期汗证９０例，总有效率高达９５６％。除用传统治
法治疗以外，也有学者［１６］根据临证汗出特点，辨证

气虚血瘀和瘀血内结、经脉不畅，治用补阳还五汤、

血府逐瘀汤加减，益气活血、活血化瘀而取效的；另

有学者［１７］用当归六黄汤滋阴清热、固表止汗，治疗

湿热内蕴、虚实夹杂的汗证而获佳效。尚有对汗证

“从心肾论治”［６］“从脾胃论治”［１８］“脏腑经络辨

证”［１９］等的理论和实践的总结，均丰富了单纯性汗

证论治的内涵。

查阅近１０年来相关医学文献，尚未发现日、韩
及东南亚学者对汗证研究的相关报道。

３　现代医学对汗证的认识
西医认为多汗症是以机体过度出汗为特征的临

床疾病，按出汗部位可分为局限性多汗和泛发性多

汗２种；依起病原因则分为原发性多汗症和继发性
多汗症。原发性多汗症总发病率约１％左右，一般
在青壮年时期发病，也有自儿童期发病的，其症状多

持续到成人期末［２０］。继发性多汗症多继发于机体

多种系统性疾病，多汗也是这些疾病的临床表现之

一；其中继发性全身多汗证包括内分泌疾病（如甲状

腺功能亢进症、糖尿病、女性更年期及垂体功能减退

等）、精神因素（如焦虑症、吸毒戒断症等）、肿瘤（何

杰金淋巴瘤、肾上腺髓质瘤、中枢神经系统肿瘤及类

癌等）、慢性感染性疾病（如结核、心内膜炎、变异性

心绞痛）；某些药物也可以导致出汗增多，如抗呕吐

药、抗癫痫药、三环抗焦虑药、氟西丁、五羟色胺再摄

取抑制剂、鸦片类、阿昔洛韦等。巨人症、肢端肥大

症和嗜铬细胞瘤也可致汗出过多。继发性局部多汗

症包括有周围神经病变、脊髓疾病、胸部肿瘤、脑血

管病变等。

多汗本身除导致患者不适外，尚可诱发或加重

湿疹样皮肤损伤，导致皮肤浸渍和易造成皮肤细菌

和真菌感染；长期且严重的多汗，可能导致机体大量

水分和电解质的丢失，如不及时补充丧失的水和电

解质，则可引起机体内环境紊乱、心脏疾病的突然发

作等。

对于多汗证的治疗，首先要明确病因，针对继发

性多汗症，消除或控制好导致多汗的基础疾病是治

疗的关键。原发性多汗症的治疗，主要分为非手术
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治疗（外涂止汗药、电离子渗透疗法、胆碱能受体阻

滞药、肉毒杆菌毒素Ａ［２１］）和手术治疗（局部皮肤切
除、交感神经切除术、侵袭性交感神经节切除术和胸

腔镜辅助下交感神经节切除术）［２２］。外涂药物多有

局部刺激的不良反应，而内服药物仅对部分患者发

挥短暂作用，但可导致视力模糊、口干、便秘、尿潴留

等不良反应，因而不宜长期应用；手术等有创治疗多

不被患者接受，仅适用于极其个别严重局部多汗患

者［２３］。

我们上述对于汗证的论述，仅局限于个人粗浅

的认识和理解，愿抛砖引玉，尚待于今后更多学者进

一步深入探讨，细化各类证型中的详细论治，完善和

精确汗证的中医概念和内涵。
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