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汗液是人体体液的一种，正常汗出有排出毒素、

抵御外邪、调节体温和呼吸、平衡体液、营养肌肤等

作用，在人体呼吸、循环、代谢等生理活动中发挥着

重要作用[1]。当机体出现病理情况时，异常汗出往往

也是临床治疗过程中重要的诊断依据，临床上心病

患者常伴有汗出之症。《素问·宣明五气》提出：“五

脏化液，心为汗”，汗为心之液，可见汗证与心的关系

十分密切。法随理出，辨证调心辨治，病证结合，多

法相参，以期治心以疗汗。

1 汗为心液，心汗相关

1.1  心汗关系密切  汗与心关系密切表现在生成、

推动、调控三个方面。

1.1.1  血汗互化生  《灵枢·决气》云：“腠理发泄，

汗出溱溱，是谓津”，指出汗液生成来源于津液，津液

与血液又同源于水谷精微，是谓“津血同源”，二者可

以互生互化。又心主血，通过“奉心化赤”生成血，

间接为汗液的生成补充原材料，故《类经》有云：“心

主血，汗者血之余”，《医宗必读》言：“心之所藏，在

内者为血，在外者为汗”等。吴华强[2]将上述关系称

为“心-血-津液-汗”的关系链，精简地概括了这一

物质基础联系。朱文锋等[3]通过检测心肺气虚自汗

患者与正常人汗液和血液成分并比较两者的差异，

发现汗与血的电解质含量具有负相关性，为这一关

系链提供了客观依据。

1.1.2  心阳为动力  《素问·阴阳别论》曰：“阳加于

阴谓之汗”，汗液是由津液之“阴”与阳气之“阳”共

同构成。津液需要阳气的温煦、推动、顾护才能排出

体表成为汗液，故《温病条辨》指出：“汗也者，合阳

气阴精蒸化而出者也……盖汗之为物，以阳气为运

用，以阴精为材料”，说明汗液生于阴津、动于阳气，

而心主一身之阳，汗泄必然离不开心阳的作用。

1.1.3  心神主调摄  心主神志，调控机体的精神和情

志活动，《素问·经脉别论》云：“惊而夺精，汗出于心”，

当患者在受到如惊吓、紧张等心理刺激或是情志不畅

时，伤及心神，令“心无所倚，神无所归”，心液外泄而

为汗。现代研究表明，汗液分泌受交感神经支配，当

人处于精神紧张状态时，交感神经兴奋，汗出增多，说

明汗液分泌受心神调控[4]。综上所述，在汗液的生成

和排泄过程中，心起着重要的作用，正如黄飞龙等[5]总

结：“汗的化生之源在心，调汗之枢也不离乎心。”

1.2  汗为心病之征  正因心汗相关，故心血、心阴

虚时，汗液生化乏源，汗出减少，甚则阴虚内热，虚热

迫津外泄可出现自汗不止之象；心阳、心气虚时，无

力卫外固表，腠理不固可致汗液外泄之症。《医宗必

读》[6]曰：“心阳虚不能卫外而为固，则外伤而自汗”；

阳虚不固、汗泄不止又反过来加重心阴心阳的虚损，

进一步加重病情。而气血阴阳虚损又可引起气机、

水行、血行的异常，从而产生一系列病理产物如瘀

血、水湿、痰浊等，亦会加重心病，使汗泄更甚，正如

王清任在《医林改错》中说：“血瘀亦令人自汗、盗

汗。”故而心病形成的气血阴阳虚损、病理产物等都

会引起汗泄异常。

现代医学研究表明，高血压病、心力衰竭、心肌

病、冠心病等心系疾病多伴汗出，多与心功能下降导

致内分泌系统激活、交感神经兴奋、乙酰胆碱分泌

增加、汗腺分泌增多有关。谭茂卿等[7]运用玉屏风
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散等益气补心的方剂治疗46例汗出异常患者，通过

观察症状和心电图改变，得出汗出异常与心血管系

统疾病密切相关的结论。黄晓萍等[8]报告2例早期

左心功能不全患者仅表现为多汗、乏力，而其他心功

能不全症状不显，提示汗出可作为心病早期一个重

要临床症状。 

1.3  心为汗证之治  汗泄异常可提示心系病的发

生，汗证治疗也可从心入手。谢甦[9]强调汗为心主，

调心是治汗之本，对于一些难治汗证从心论治屡获

显效。王相阳等[10]认为汗与心生理上密切相关必然

决定病理上互相影响，因而临证中根据汗证患者伴

有的心系症状辨治可获良效。孔令栋等[11]治疗顽固

性手足自汗患者，前医均以敛汗为法却未能获效，此

次从心治汗，考虑心液随汗而出，必耗散阳气营血，

遂以补气固卫之方佐敛阴调营之品，终汗止病愈。

综上，汗证之治，亦需调心辨治。

2 调心论治，治法多端

2.1  心气虚损，漏汗不止，补心益气，汗出有度  卫

气固于表，营阴守于内，则汗出有常；心气虚，卫外功

能失调，气不摄津，则表虚汗出。阳随汗泄，更损心气

心阳，使虚则更虚，导致恶性循环。心气虚患者常表

现为自汗、动则汗多喘甚、神疲乏力、心悸气短、面白

舌淡、脉细无力等症，是临床病情较轻之证。另心主

神志，心气虚不能摄神，神气浮越，汗随之泄，如《症

因脉治》[12]言：“心气虚则心主无威，心神失守。”过

喜致心气弛缓、受惊致心神受扰，皆使心无所倚，神

无所归，心液外泄而出汗，如《灵枢·本神》言：“喜乐

者，神惮散而不藏”，《素问·经脉别论》言：“惊而夺

精，汗出于心。”综上，疗汗可以补心益气，予养心汤、

炙甘草汤、生脉饮等加减治疗。谢甦[9]以生脉饮加味

双补心之气阴的同时重用茯苓，取效良好，张锡纯有

言：“茯苓善敛心气之浮越以止心悸，又能敛抑外越

之水气而下注，为止汗之要药”，临床可参照运用。

2.2  心阳不振，汗随阳泄，温固心阳，汗津挽逆  心

气虚日久渐损及阳，气阳两虚不能温煦和固摄津液，

冷汗自出，如《景岳全书》[13]言：“阳气内虚，则寒生

于中而阴中无阳，阴中无阳则阴无所主而汗随气泄。”

此时患者气虚症状更重，且在此基础上进一步出现

面白肢冷、气喘憋闷、口唇青紫等阳虚之象，可见于

胸痹心痛、心衰患者。治疗当温固心阳，可予四逆

汤、桂枝加龙骨牡蛎汤等加减治疗。如杨巧等[14]认

为治疗心衰之汗出当以补益阳气为关键，常选用黄

芪、人参、桂枝、附子等药。其中黄芪补气升阳，益

卫固表以止汗；桂枝虽为解表之药，但具温通经脉、

助阳化气之功。汗出不止，乃汗孔闭合失司，如欲温

固肌腠，亦可酌加参附之品。人参大补元气，兼入五

脏，为复脉固脱之上品；炮附子补火助阳，入心脾肾

三阴经脉，上可温通心阳之脉，中可暖散脾土之寒，

下可峻助肾阳之动，救人于危亡之间。诚如《伤寒

论》[15]言：“太阳病，发汗，遂漏不止，其人恶风，小便

难，四肢微急，难以屈伸者，桂枝加附子汤主之。”

2.3  心血失荣，血汗同源，养血安神，汗化有源  劳

倦神伤令心血耗伤，汗化无源，会致无汗之症；血为气

之母，载气不行，气失固摄，亦可自汗不止；同时心血

失荣，心无所倚，神无所归，心阴失敛亦可致汗出。心

血虚患者不同于心气虚的患者处于受惊或过喜之“心

神惮散而不藏”状态，其汗证为一过性，此时因血不

藏神，神不安位，会致夜寐不安、惊悸怔忡、头晕健忘

等病症，严重影响患者的生活质量。治疗应以养血宁

心安神为用，可予甘麦大枣汤、酸枣仁汤、归脾汤等

加减。朱林平等[16]用益气补血之法以归脾汤化裁治

疗自汗之症，效果明显。归脾汤者，适用于心脾气血

两虚之证。方中人参、黄芪、白术、甘草甘温补脾以生

血；当归、龙眼肉甘温补血以养心；茯神、酸枣仁、远志

安神；木香理气，使补而不滞；并添生姜、大枣调和脾

胃，使气血得充，汗液有源，心脉调和，则虚汗自收。

2.4  心血瘀阻，汗出外泄，活血化瘀，汗津归常  瘀

血阻滞经络，津液运行不畅也会导致汗泄异常，常表

现为全身或半身汗出，伴见心前区疼痛、唇舌紫暗有

瘀斑、四肢厥冷等。久病致瘀，故对于汗证之顽疾

者，亦可通因通用，酌用活血化瘀之方，如失笑散、桃

红四物汤、血府逐瘀汤等。正如《医林改错·血府逐

瘀汤所治之症目》[17]言：“竟有用补气、固表、滋阴、降

火服之不效，而反加重者，不知血瘀亦令人自汗、盗

汗，用血府逐瘀汤。”心肺位于胸中，肝位于胸胁，脏

腑气血运行失常，则易致胸中气滞血瘀，汗出异常[18]。

血府逐瘀汤可看作桃红四物汤与四逆散添桔梗、牛

膝而成，气血兼顾，升降同施，活血行气化瘀，可恢复

心肺肝三脏气血生化机能，临床可辨证参用。

2.5  热迫心阴，俾使汗出，然实与虚，清泻补殊  《古

今医统大全》[19]言：“汗出于心，热之所致……所以

清心则液荣于内而为血”，阳热迫使汗出，可分热盛

迫津之实热与阴虚不能制阳之虚热。前者如气分实

热证，症见大汗出、身热、口烦渴等，治当清心泻热，

可予白虎汤、泻心汤等清在上之热，热解则汗止。如

若伴见腑气不通、溲赤等二便热象，此乃热而不发、

循经入腑、热盛下迫之象，法当清泻实火，导热下

行，可选用承气汤、大柴胡汤、导赤散等使瘀热从二

便而解，给邪以出路，则热下而汗止。后者如虚热内

扰之类，多见睡时汗出、醒后汗止、心悸、多梦或失
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眠、手足心热等阴虚之象，治当滋阴清火、敛汗宁心，

可予当归六黄汤、天王补心丹、清骨散、六味地黄丸

等滋阴清心，虚火得消，则汗液得常。王秀霞[20]运用

滋阴调心法采用天王补心丹加减治疗更年期烘热汗

出，效果显著。故热迫汗出，需分清虚与实，虚则补

之，实则泻之，补泻之法，又需八法兼顾，随症变化。

2.6  汗浸不止，急固为先，固心敛汗，标本分明  临

证急则治标，缓则治本，如若大汗不止之急症，当先

急固。心阳暴脱者，症见冷汗淋漓不止、面色苍白、

肢厥脉微的亡阳危候，治当急固心阳，可予参附汤、

参脉饮等加减以振固心阳，回阳救逆。“气为血之帅，

血为气之母”，气随血脱，卫阳不固而汗出者，治又当

急固心气以摄心阴，因“有形之血不能速生，无形之

气所当急固”，可予大剂量黄芪、党参或人参补气救

脱，配合五味子、桂枝、附子敛阴止汗、温阳通脉。药

理研究表明，黄芪、桂枝、附子等药物可通过减少血

内皮素等物质的产生，提高血浆心房肽等活性，从而

增加心输出量，减少心肌细胞凋亡，逆转心肌细胞结

构的作用[21]。彭玲等[22]在治疗汗出如浴的大汗病人

时，方中重用山萸肉，张锡纯在《医学衷中参西录》

中称山萸肉为“救脱第一”，其味酸性温，能大敛元

气，止汗固脱。是故心汗相关，固汗可回阳救逆、摄

心固脱之治也。

2.7  汗因多端，不囿于心，审因论治，法而不专  吴

华强[2]认为五脏生理功能均与汗液的生理病理相关，

因此不能囿于“汗为心液”之说。人体是一个有机

的整体，汗泄异常必然因五脏病机相互关联而影响，

虽与心关系密切，但从心论治的同时要考虑到五脏

关系，随证化裁，诸如肝郁汗证应疏肝解郁，脾虚黄

汗则清利湿热。另有小柴胡汤和解少阳枢机、桂枝

汤调和营卫，皆为治汗之他法。此外，从心治汗亦非

独用药也，周楣声[23]记录了20例选取手少阴心经阴

郄穴治疗的盗汗病人灸感感传作用结果，其显效率

高达80%，且观察到，肺结核病兼盗汗者感传并未入

肺而是径行入心，盗汗得到控制后心脏之感应逐步

减弱，这两个重要现象都说明心之机能与汗腺功能

之间关系密切。综上表明，汗为心之液，治法多途，

可针药并施，内外同治，也需五脏兼顾，审因论治。

3 验案举隅

寇某，男，75岁。2021年9月6日初诊。

主诉：心慌伴汗多1个月余。患者既往有高

血压病病史30余年，自诉血压控制良好。近1个

月来常感心慌不适，休息后缓解，情绪波动时加

重，伴汗出较多、沾湿衣物，入夜更甚。测血压为

168/99 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）。动态心电图、

冠脉CT血管造影、心脏超声未见明显异常。刻下：食

欲尚可，但饭后伴腹胀、嗳气，夜寐欠佳，醒后难以入

睡，无头痛头晕、胸闷胸痛、呼吸困难、咳嗽咳痰、恶

心呕吐等症状。舌红有裂纹、苔薄黄，脉沉弦。西医

诊断：植物神经功能紊乱；中医诊断：汗证（阴虚火

旺证）。治法：滋阴泻火，固表止汗，宁心安神。予当

归六黄汤加减。处方：

黄芪30 g，生地黄15 g，熟地黄15 g，当归15 g，

黄芩10 g，黄连6 g，盐黄柏10 g，生石膏30 g（先煎），

盐知母15 g，麦冬15 g，醋五味子6 g，浮小麦30 g，野

防风10 g，麸炒白术15 g，炒酸枣仁15 g，丹参20 g。

7剂。每日1剂，水煎200 mL，分早晚2次温服。

7剂尽，汗出稍减，又原方续服1个月余，汗止。

按：患者为老年男性，高血压病史较长，耗伤心

气心阴，气虚不能固表，阴虚内热迫津外泄，故自汗

增多；饭后腹胀、嗳气症状乃气机不畅之征；夜寐差

因营阴不足不能内守卫气，胃中浊气上扰心神而致；

舌脉皆提示气阴两虚、虚火旺动。治法当以益气养

阴为主。方中以当归六黄汤滋阴泻火；加生石膏、盐

知母助止汗之功；防风合黄芪、炒白术以玉屏风散之

意固表止汗；加麦冬、醋五味子、浮小麦敛阴生津；

加炒酸枣仁宁心安神；患者年高心病日久耗伤，难免

有营血虚滞，“一味丹参功同四物”，故加丹参活血化

瘀。诸药共奏敛汗生津、养心安神、益气活血之效。

4 结语

汗为心之液，故汗为心病之征，心为汗证之治，

调心治汗之法，则又有益心气、振心阳、养心血、通心

脉、除心热、固心液等不同。辨证为要，又需要病证

结合，虽然汗液为心所主，但五脏病机相关，多法同

治，不拘一类，注意心肺、心脾、心肝、心肾功能与病

机之间的联系。汗为心症，更为病证，人体阴阳平衡

状态异常均会影响汗液的生成和排泄，从心辨治的

同时，亦勿忘整体论治，不可盲目见汗止汗。
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慢 性 疲 劳 综 合 征（chronic  fatigue  syndrome，

CFS）又称肌痛性脑脊髓炎，是一种以低阈值的身体

和精神疲劳（缺乏耐力）为主要表现，持续或反复发

作6个月以上并伴有八个非特异性症状的症候群[1-2]。

睡眠障碍是CFS八个非特异性症状中最突出、最常

见的一项，主要表现为非恢复性睡眠（即醒后无轻

松感）、睡眠维持困难、主观嗜睡程度高、夜间入睡难

等[3-5]。CFS睡眠障碍可归属于中医学“虚劳”“不寐”

等范畴，历代医家临证多从肝、脾、肾三脏着手辨证

治疗本病，或将CFS和睡眠障碍分开诊治[2]，但睡眠

基于“大气下陷”探讨慢性疲劳综合征睡眠障碍的
治  疗  思  路

王爽安 1  薛 琨 2  张 萱 1  刘 颖 1，2

（1.山东中医药大学针灸推拿学院，山东济南250014；2.山东中医药大学附属医院，山东济南250014）

摘 要 睡眠障碍是慢性疲劳综合征（CFS）症候群中最突出的一个非特异性症状。“大气下陷”是张锡纯依据《黄帝

内经》提出的大气的一种病理状态。基于“大气下陷”相关理论，探讨发现大气虚损下陷与CFS睡眠障碍关系密切，是CFS

睡眠障碍患者营卫、心脑、脏腑、少阳枢机失调而产生不寐的深层原因，治以升陷汤加减，以升补大气为主，兼顾畅通营卫阴

阳、斡旋心脑神机、通调脏腑升降、和解少阳枢机，同时兼顾补肾以固大气之根，体现了中医整体辨证思想，获效良好。附验

案1则以佐证。
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