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汗证是临床上常见的疾病

之一，是阴阳失调、营卫失和、腠

理开阖不利等引起的汗液外出

的病症。中医学对汗证的认识历

史悠久，早在《内经》即有了较为

完备的论述，后代医家亦专著颇

多，重视汗证的治疗。 名老中医

孟景春教授从事中医临床

70

余

年，对于汗证的辨治有独到的见

解和丰富的经验。笔者有幸从师

侍诊，兹将其辨治汗证的经验整

理归纳如下，以飨同道。

1

脏腑辨证

《素问·阴阳别论》中记载有

关汗与脏腑病位的相关条文 ，

《素问·宣明五气论》 云：“五脏化液， 心为汗”，《素

问·水热穴论》云：“所谓玄府者，汗空也”，《素问·经

脉别论》谓：“摇体劳苦，汗出于脾”，“疾走恐惧，汗

出于肝”，“持重远行，汗出于肾”。 可见汗的异常与

脏腑功能失调密切相关。

1.1

从肺论治 肺主皮毛亦主周身之气也，营卫不

和、肺气亏虚常发汗出。 汗者，发于阴而出于阳，其

根本由阴中之营气，其启闭由阳中之卫气。 营卫不

和，则肌腠开阖失司而汗泄。 沈金鳌曰：“气虚阳弱

者，必体倦自汗，气不顺者必多汗。 ”

[1]

孟老辨凡症见

面色少华，气短息促，舌质淡胖，边有齿印，脉象细

弱者，即可定为气虚。 若更兼见平时易感冒，动则易

汗，咳嗽气喘，语言短气乏力者，则多为肺气虚。 经

云：“卫气者，所以温分肉、肥腠理、司开合者也。 ”故

卫气虚，腠理失于密，则易汗，汗出理疏，易受外邪，

故易感冒。 凡此皆可用黄芪补肺气，以固卫表之功。

玉屏风散即为此病的代表方。

1.2

从心论治 《素问·阴阳别论》云：“阳加于阴谓

之汗”，从而强调阴液与阳气是汗的两大要素。 而阳

气中又以心阳（或心气）与汗的关系最为密切。 心主

血， 津液是血的组成部分。 而汗为津液所化生，故

《素问·宣明五气》曰：“心为汗”，汗与心气、心阳的

作用是分不开的。 根据心的生理功能，其汗证病机

不外乎两个方面：一者为心之气血亏损，心失所养

而汗出；二者为心阴虚火旺迫汗而出。

1.2.1

心血不足证 凡症见自汗或盗汗，动则尤甚，

神疲气短，面色无华，心悸不安，失眠健忘，舌淡红，

脉细弱者，此为心血亏耗，心液不藏之汗证。 治拟养

血补心，兼以敛汗。 常用归脾汤、桂枝加龙骨牡蛎汤

加减，若汗出甚者，常重用煅龙骨、煅牡蛎各

30g

。 孟

老按曰：此类病人要重视处方药量并佐以顾护脾胃

之药，盖以久病延年，气血已虚，在养心补血的基础

上虽适宜重用敛汗之药，但应照顾脾胃之气，在处

方中加炒谷麦芽（各）

20g

。

1.2.2

阴虚火旺证 凡症见夜寐盗汗，或有自汗，五

心烦热，两颧潮红，口干口渴，舌红少苔，脉细数者，此

为虚火内灼，逼津外泄。 治拟清心降火，敛阴止汗。 方

用甘麦大枣汤合天王补心丹加减。孟老按曰：所谓“阴

虚则盗汗”是言其常。 临床之际，切不可一见盗汗，就

以阴虚论治，须知作为一个医生，既要知其常，尤当知

其变。 本症治疗的一个重要注意点，即用滋阴药时须

酌加陈皮、木香、砂仁等理气药，防止补药呆胃。

1.3

从肾论治 《素问·逆调论》曰：肾者水藏，主津

液。 肾脏所藏的真阴为人体阴液的根本，真阴亏虚，

则汗液也随之枯竭。 肾主气化，人体内水液的生化

主要依赖于肾的蒸腾气化作用。 肾又为先天之本，

藏真阴而寓元阳，肾之封藏功能正常，肾阴充盈，精

髓不亏，则汗液代谢正常。 临床上有一类证型求诊

于中医甚少，属现代医学急危重病，但孟老等老中

医视此为要，症见汗出如珠，阳气暴脱，四肢厥冷，

头晕气短，舌胖苔白，脉沉细小弱或微等者，中医中

药急用之疗效显著，按其汗出及阳虚程度常以桂枝

汤、四逆汤、麻黄附子细辛汤遣方用药，重症者用参

附汤（《正体类药》方）无疑，用人参

12g

，熟附子

9g

。

功能回阳固脱，急煎，频频服之，服至汗敛，四肢转

温，脉不微弱，即宜停服。

2

病位辨证

临床上汗证一般分为自汗和盗汗两大类，常认

为阳虚自汗，阴虚盗汗。 孟师认为实际上汗证并非

那样单纯，除了从脏腑、经络等审证求因，辨证施治

外，更要重视汗出的部位，审察汗出时症状差异，有

的放矢，以希施治无误也。

2.1

头汗 头汗，指头面部或者头颈部出汗较多的
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摘 要 早在《内经》便有了对汗的来源、化生及其治疗的阐述。 历代医家对汗证论治颇详，

其辨证思路不尽相同。 名老中医孟景春教授宗《内经》、《伤寒论》之旨，从脏腑和病位辨治汗证，采

用中药内服或外治法，同时重视养生调护，拓宽了临床思路，提高了疗效。

关键词 汗证 辨证 中医药疗法 名医经验
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病证，《伤寒论》中有云：“……但头汗出，齐颈而还

……”金·成无己《伤寒明理论·头汗》说：“头者，诸

阳之会也。 邪搏诸阳，津液上凑，则汗见于头也。 ”

头汗多属实为大多医家所认同， 更有医者从湿

热搏结、血瘀热蒸、胃热灼阴等方面详尽论述

[2]

。但笔

者随孟老侍医期间，见师并不墨守成规，审治细微从

虚而治者亦多见。 症见头面烘热汗出，口渴或不渴，

烦躁不安，汗出阵阵，或伴有夜寐不宁，两腿足寒冷，

腰膝酸软，舌质红、苔薄白，脉细数。 此属上热下寒，

多因真阴不足，虚火上越，所谓“火不归原”，治拟滋

阴降火，引火归原。 药用大熟地

12g

，上肉桂

4g

，川连

2g

，春砂仁

3g

（后下），生麦芽

20g

，炒谷芽

20g

加减。

失眠者加酸枣仁

30g

、夜交藤

30g

；兼大便偏干者加

柏子仁

10g

；口渴甚者加葛根

20g

、玄参

12g

。

2.2

前胸后背汗 前胸为心区，后背属络督脉。 前

胸汗出为多的汗证，浮小麦可谓此症专药。 浮小麦

性凉，归心经，故凡属心阴虚、虚火旺而汗出多，症

见汗出前有虚烦，舌质偏红者，常用浮小麦

30g

、川

黄连

2g

、淡竹叶

10g

；若虚烦不眠不安者，加柏子仁

10g

、茯神

12g

、鲜竹芯

30g

，再加碧桃干

15g

以加强

止汗功效。 汗出以背部为主，汗后恶风，且背部恶寒

较为明显，饮食尚可，大便正常或偏溏，舌淡胖有齿

痕，脉细者，此系督阳不升，心阳不展。 治拟附子少

量以温和阳气，青蒿、鹿角片（先下）以升督阳，熟地

黄、肉桂、怀牛膝温肾阳。 若大汗淋漓，脉微欲绝是

阳气将脱之危候，不易挽回，急用附子回阳固脱，方

有生机。

前胸与后背兼见汗出甚者，桑叶有殊功。 辨证

要点：上半身出汗居多，汗出前后常有烦躁，汗后不

畏风，肩臂喜外露；且服煅龙骨、煅牡蛎、麻黄根等

敛汗收涩之品，汗出反甚。 此种汗出之病机，并非卫

表失固，而是虚火内炽，伤阴化燥，虚阳偏亢，逼津

外泄。 桑叶止汗之机理，《本草经疏》 曾有阐述，其

曰：“桑叶甘所以益血，寒所以凉血，甘寒相合，故下

气而益阴，是以能主阴虚寒热及内热出汗。 ”孟师认

为除上所述机理外，桑叶清肝泄热，并有辛凉透泄

之功，具有“火郁发之”之义，火泄则汗自能止。

2.3

下身汗 下身汗出者经典医学论述极少，而临

床上不乏此类病人，如阴囊汗、下肢汗等

[3]

。孟师善用

山萸肉治疗两腿汗出症，效果颇佳。症见腰以下尤以

两大腿汗出甚多，或汗出后湿透内衣，汗出冷稀，面

色少华，夜寐多梦，伴有肢冷腰酸、阳萎等症。两腿部

属下焦肝肾所属，故辨证属肝肾两虚，精血不足，肾

失封藏。药用山萸肉

15g

，大熟地

12g

，制首乌

12g

，怀

山药

12g

，枸杞

12g

，春砂仁

3g

（后下），碧桃干

15g

，

以山萸肉、碧桃干先煎，再以此水煎煮上药。

3

汗证外治

汗为心之液，由精气所化，不可过泄，若汗证持

续时间较长，常发生精气耗伤的病变，以致出现神

情倦怠，肢软乏力，不思饮食等症，故见汗出甚者，

治以止汗为要。 一方面可外用方药止汗为标，另一

方面重视养身调护，相互为用。

临床上孟老除重视内服汤药外，亦常根据具体

情况嘱咐病人使用外用方药止汗。 如五倍子外用治

盗汗，取五倍子适量，研极细末，每次用

3~5g

，用糯

米稀汤调如糊状，敷于脐部，至脐平为度，纱布覆

盖，再用胶布固定，要密封勿使暖气外泄。 若覆盖不

密，冷而变硬则无效。 每日换

1

次，一般

1~2

次可生

效。 此法适用于盗汗、自汗之属虚者，所用数例，均

获良效（若属实或阴虚火旺明显者不可骤用）。 再如

龙骨治盗汗、自汗：不论自汗和盗汗，凡汗出已久，

腠理不密者，除对症用药外，可用煅龙骨研末（越细

越好）

50g

， 糯米粉炒黄后用

50g

与煅龙骨粉混合研

匀。 用龙骨糯米粉扑于肌肤，这样使腠理缜密，加强

止汗功能。 麻黄根专用于止汗，不论自汗、盗汗均可

应用，也可研细末，外扑以止汗，用量每次

10g

。 再有

脚汗甚者取枯矾

100g

，分

3

份，每份与白萝卜半斤，

切片，同煎煮水泡脚；另取乌贼骨

30g

研末，上药泡

脚后将其涂擦于脚心，疗效甚好。

《素问·上古天真论》有云：“法于阴阳，和于术

数，食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，

而尽终其天年，度百岁乃去。 ”孟师早年便精研《内

经》，后又复从事养身康复学的研究，故其对病者处

以方药为主外，更嘱托以个人调护为辅。 对汗证病

人常叮嘱忌食油炸、辛辣、韭菜、大蒜等；以适度运

动为主不宜过于剧烈；保持心情愉快，切忌思虑过

多。 在饮食方面，根据病人情况建议偏嗜，如实热者

以清淡为主，气血两虚者可常食大枣、桂圆之品。 诸

如此类，不胜枚举。 孟师经验宏富，理论精深，为同

仁介，望同道举一反三，弘扬岐黄。

4
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