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多汗症是以在正常环境中，全身或某些部位出

汗过多为主要表现的一种儿科常见病。小儿多汗症

以非器质性原因居多。现代医学治疗本病主要是运

用抗胆碱能、止汗剂等药物，此外还有肉毒杆菌注

射、汗腺刮除等手术疗法[1]。目前尚不能证实此类疗

法对儿童患者的有效性和安全性，因而临床推广受

到很大限制。中医治疗本病历史悠久，现代医家多

从肺卫气虚、营卫失调等思路施治[2]，虽为常法，但并

非所有患者均适用。临床发现，多汗症患儿中脾虚

湿热型数量日益增多，究其原因可能与小儿本“脾常

不足”，而饮食不能节制，反致脾胃愈加亏虚，津液失

于统摄，或脾胃升降失司，湿热蕴积，熏蒸肌表有关。

结合小儿脾胃稚嫩的生理特点及湿热之邪重浊黏滞

的特性，我们认为循清利中焦之常法反而得不偿失，

不如着眼于下焦，因势利导，导邪下行。四妙丸首载

于《成方便读·痿证》，其功善清利下焦湿热，方证虽

不能完全相应，然能清下畅中，解病症所急，临床运

用治疗脾虚湿热型小儿多汗症多见良效，现将治疗

思路简述如下。

1 脾虚湿热为病机，清下畅中为治法

本病病机与先天脾胃不足、后天调养不当等因

素均有关。小儿脾胃不足，然生长发育所需精微繁

多，饮食不能节制或嗜食肥甘厚腻，收纳过盛，胃肠

积滞，反之又增加了脾胃的负担，中焦气虚不能统

摄，津液外泄而为汗，或运化、升清不能，降浊失司，

湿聚中焦，郁久化热，湿热交阻，熏蒸津液，外泄肌

表致汗出。湿热既是本病发展过程中出现的病理产

物，反之又推动了疾病的进一步进展，故治疗当以清

化湿热之邪为要。然小儿脾胃稚嫩，形气未充，若大

量运用清利中焦的苦寒之品，极易损脾伤胃，耗伤正

气，而一味燥化中焦湿邪，又有津液被劫之嫌。且临

床所见中焦湿热之证，蕴积日久多会侵犯下焦，引起

膀胱气化失司，大肠腑气不通。结合小儿的生理以

及湿邪重浊黏滞，其性趋下的特点，我们主张导邪从

下而出，治以清下疏中、利水畅中，即清利下焦以疏

中焦郁滞，通利水道以畅脾胃气机。下焦热邪如能

清利，则中焦郁热亦能排解，下焦水道如能通利，则

困脾之邪得以清化，脾胃气机归于秩序，营卫调和，

津液内敛。故我们总结本病的病机关键为脾胃虚

弱、湿热内蕴，病性属本虚标实，治法拟清下疏中、利

水畅中。

2 四妙丸为主方

古籍所载清利湿热之方繁杂，四妙丸作为治痿

之妙药，以药少力专、药性平妥著称。临床上本方也

广泛应用于筋瘤、遗精、带下、痛风等诸多病症，均

见显著疗效[3-6]。此方用于治疗小儿脾虚湿热型多汗

症，方证实不相符，然因中下二焦共主水液运化，四

妙丸所具清利之力虽主下焦，却可为中焦郁邪开其

出路，邪得以出，则正气得以恢复。故本方所具祛邪

之效，与病证所需相符，有殊途同归之妙，实能解病

证所急。方中黄柏归肾、膀胱经，其虽味苦性寒而不

伤胃，《本草纲目·木部第三十五卷》有载“生用则降

实火，熟用则不伤胃”，此处用量虽限，统领全方清热

燥湿，其位为君。苍术性温燥，主疏阳明之湿，辅以

苦寒清热之品，另有振奋脾阳之效；炒薏仁除湿效力

虽不及苍术，贵为益中气之要药。两药合用，益气去
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湿，亦能顾护脾胃阳气，共为臣药。怀牛膝为佐使，

功在利尿通淋，引邪下行，兼有补益肾气之用。盖因

小儿先天肾精未充，而“脾常不足”导致后天水谷滋

养乏源，故“肾常不足”，且肾者水脏，居于下焦，有协

同上中二焦共主水液运化之能，故小儿水液失运与

肾脏密切相关。全方着眼于下焦，其实功在中焦，下

焦清利则中焦郁滞得以疏散，水道通利则脾胃气机

畅通，故本方实能解中焦湿热之困，亦能兼顾小儿脾

胃虚弱之短。

3 观其病证以加减，防纠过正为要点

小儿感邪发病容易，传变迅速，故临床多需观

其病证特点，灵活加减，防纠过正。凡脾虚失健，食

欲不振者，可加党参、白术、茯苓等健益脾气；受纳

过盛，积滞内生者，可加山楂、神曲、鸡内金等消食

化积；中焦湿盛，呕恶纳差者，酌加厚朴、陈皮、佩兰

等化湿运脾，夏季盛暑之时，还可加扁豆、荷叶等；

湿热并见，便溏不爽者，酌加葛根、黄连、砂仁等祛

邪止泻；大便秘结，腑气不通的，酌加枳实、槟榔、木

香等行气通腑。小儿乃纯阳稚体，感受外邪后较成

人更易向愈，故扶助正气是关键，用药时应力求避

免药物偏性对幼儿体质的过度干扰。若方中含有

苦寒燥湿之品，用药尤宜谨慎。如本方中黄柏性味

苦寒，为避免耗伤中阳，每剂用量不宜超过6g ；方中

苍术等燥湿之品过用，亦会耗伤津液，故见效即需

调整，不宜久用。《幼科发挥·卷之四》有云：“小儿

久病，只以补脾胃为主，补其正气，则病自愈。”本病

究其病机根本，与脾胃功能失调密切相关，故临证

选方用药务必将顾护胃气放在首要，中病即止，严

防矫枉过正。

4 验案举隅（李江全教授主诊）

乔某，女，3岁。2017年7月11日初诊。

患儿因手足心汗多1年就诊。患儿平素手、脚

心汗多，活动后尤甚，色黄质稍黏，正常活动半天后

鞋垫即泛潮，入睡后汗出无异常，身体其他部位出汗

情况与同年龄段儿童相似。刻下：神色如常，形体适

中，双侧手心潮湿，汗液色清质略黏。胃口欠佳，夜

寐尚安，小便量少，大便稍黏，日解1～2次。舌红，苔

白中后稍腻，脉数。辨证属脾虚湿热，治以清下疏

中、利水畅中，方选四妙丸加减。处方：

黄柏6g，炒薏苡仁10g，苍术6g，怀牛膝6g，茯苓

10g，泽泻6g，生甘草3g。5剂。每日1剂，水煎，日2

服。嘱忌油腻辛辣饮食。

2017年7月17日二诊：患儿手足心出汗较前减

少。手心皮肤略潮，不黏。夜寐尚安，小便量较前增

多，大便如常。舌红苔薄白，脉细数。前方加柏子仁

6g、天冬10g，5剂。

2017年7月23日三诊：现手脚心温润不潮。面

色较前润泽，纳寐安，小便正常，大便正常不黏，日

1～2次。舌红苔薄白，脉细数。二诊方去苍术、泽泻，

黄柏改3g，加太子参6g、山药10g、白术6g、白芍6g、

浮萍6g，7剂。忌萝卜。

随访1年汗多未再复发。

按语：本例患儿以手足心热、汗出质黏为主

症，病邪以湿热为主。起病或因调护失宜，湿热蕴

结脾胃，气血生化运输不能，头面失于濡养，故见

面色少华欠润；津液熏蒸，旁达四末，故见手足心

潮湿多汗。首诊意在清利湿热。汗为心之液，二

诊时患儿夜寐较前欠安，提示燥湿太过，阴液不

足，心失所养，遂去羌活，加柏子仁、天冬养心安

神。三诊时患儿手足汗出明显缓解，提示体内湿热

几除。邪虽已祛，脾胃尚虚，为防邪再扰，调整方

药组成，主益气健脾、扶正御邪。后病虽愈，仍需

注意饮食起居调护。

在本案治疗过程中，我们独辟“清下以疏中，利

水以畅中”的路径，与《黄帝内经·素问》所言“病在

上者下取之”不谋而合，同时强调疾病的病机转换，

及时更方，以免药物偏性治旧病却又添新病，尤其注

重对小儿脾胃之气的顾护，为临床儿科诊疗思路及

用药提供了思路。
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