
医 学 传 薪

18 2024 年总第 56 卷第 2期

汗证是指阴阳失调、腠理不固而致汗液外泄失

常的一种病证[1]，为临床常见病、多发病，西医治疗少

效，属中医优势病种之一。李七一教授为江苏省名

中医，第四至七批全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师，擅长诊治心血管病、失眠及汗证等，

尤其对于汗证的诊治有独到的见解。李教授将汗证

分为自汗、盗汗与潮热汗三类[2]，认为“有一分汗，即

有一分热”，汗证病因与阳热关系密切，临证擅长运

用清热法治疗汗证。笔者有幸师从李教授，现将李

教授运用清热法治疗汗证之经验介绍如下。

1 汗证病机主为阳热内迫，而有虚实之别

《素问·阴阳别论》云：“阳加于阴谓之汗”，指出

汗乃阳气蒸化津液出于体表而成。蒋宝素在《问斋

医案》[3]中亦谓：“汗为心液外出之阳。”以上“阳”代

表的就是热。徐灵胎评《临证指南医案》云：“汗出

总由心火不宁，属热者多，属寒者少。”[4]阳热内迫又

有虚实之别，《素问·举痛论》曰：“炅则腠理开，营卫

通，汗大泄，故气泄”，提示阳热是汗证的主要病因，

里热炽盛既逼津液又开腠理，故汗出，此乃实证。《素

问·评热病论》云：“邪之所凑，其气必虚。阴虚者，

阳必凑之，故少气时热而汗出也”，此汗是因阴津亏

虚，虚阳内扰，蒸灼津液，腠理开阖失司而致，属于虚

热致汗。基于此，李教授认为汗证病机多端，但终以

热证为主，或气热、或湿热，或虚热。

1.1  气分热盛证  《伤寒论》载：“问曰：阳明病外证

云何？答曰：身热，汗自出，不恶寒，反恶热也”，“阳明

病，本自汗出”，“阳明病，法多汗”，以上三条反映了阳

明气分热盛，无形邪热充斥内外，表里俱热，逼津外

出而汗。症见：自汗，出汗多发于活动、进餐、喝水和

情绪紧张时，汗量较大，甚至大汗淋漓，身热，恶热，

口干，口渴，心烦形体壮实，舌红苔黄，脉滑数。

1.2  湿热蕴蒸证  李教授认为湿热是汗证发病中

的重要病理因素。湿热来源有三：一是外感湿热之

邪，朱丹溪言：“六气之中，湿热为病，十居八九”；二

是饮食不节，长期嗜食肥腻厚味、辛甘、烟酒者，导致

脾胃运化失常，湿邪内生，蕴而化热；三是属于湿热

体质者。湿热致汗的机理正如《张聿青医案》所言

之“湿热熏蒸，逼液外泄，汗出过多”。症见：自汗，多

汗，质黏或色黄，恶热，口苦，尿黄，大便溏垢，排解欠

畅，舌红、苔黄腻，脉濡数或滑数。

1.3  阴虚内热证  李教授认为阴虚内热可进一步分

为阴虚湿热证（盗汗）与肾阴不足、虚热内扰之汗证

（潮热汗）。

1.3.1  阴虚湿热证  古代医家多认为盗汗以阴虚内

热为主，如王肯堂《证治准绳》[5]言：“阴气既虚，不

能配阳，于是阳气内蒸，外为盗汗，灼而不已。”而李

教授认为盗汗病机为阴虚湿热，即除阴虚、内热外，

还有湿邪因素。他认为“汗湿同源”，“湿为汗之渐，

汗为湿之极”。湿郁生热，与阴虚内灼相合，湿热熏

蒸，迫津外出为汗。症见：盗汗，寐则汗出，醒后汗

止，或面赤心烦，或身热，大便溏或干，小便黄赤，舌

红、苔黄腻，脉细滑数。

1.3.2  阴虚潮热证  李教授认为潮热病证名虽古已

有之，但与当今临床常见的更年期妇女潮热汗概念

迥异。此处所指的潮热同《素问·上古天真论》所

述女子“七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸绝”之情况

类同，提示妇女在绝经前后，天癸将竭，肾阴亏虚，虚

热内扰，虚阳上亢，心血郁热，津液不固，外泄腠理而
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汗出。症见：潮热出汗，阵发性身体发热，随后汗出，

持续数分钟至半小时，发无定时，时发时止，如潮水

般去而复来，日发数次、10多次，甚至更多，或心烦

不安，或焦虑，或急躁易怒，或寐差，舌红、苔少，脉细

数。本证多见于40岁以上女性。

2 汗证治疗以清泻阳热、滋阴清热为要法

李教授认为“有一分汗，即清一分热”，故以清热

法为汗证治疗大法。实证予以清泻阳热，又有清泻

气热与清热祛湿二法；虚证则予以滋阴清热，又可分

为滋阴泻火、清热燥湿及滋阴凉营、清解虚热二法。

2.1  清泻气热法  对于阳明气分热盛之自汗，李教

授治拟清泻阳明气分之热法，选用《伤寒论》白虎汤

合栀子豉汤加减。常用药有生石膏、寒水石、滑石、

栀子、知母、芦根、天花粉等。方中生石膏辛甘大寒，

清泻阳明，透热外出，寒水石辛咸寒，清热泻火，滑石

甘淡寒，解热利湿，三药同用则清气降火之力宏大；

栀子清热除烦，泻三焦火，导热下行；知母滋阴清热，

芦根、天花粉清热泻火、生津止渴。诸药同用，既主

清解气热，又滋阴顾其本。李教授在总结各家临床

经验的基础上，认为“汗证”易形成阳明热盛之中医

病机，从阳明治疗常可见奇效[6]。

2.2  清热祛湿法  对于湿热蕴蒸之自汗，李教授治

拟清热祛湿法，方选《外台秘要》黄连解毒汤合《金

匮要略》茵陈五苓散出入。常用药物有黄连、黄芩、

黄柏、山栀、苍术、白术、茵陈、泽泻、猪苓、茯苓、炙

甘草。三黄（黄连、黄芩、黄柏）“苦寒直折”，苦以燥

湿，寒以清热，祛上、中、下三焦之湿热为君；山栀清

泻三焦之火为臣。苍术芳香化湿，白术健脾燥湿，二

药联用又有防止寒凉药败胃之弊；茵陈清热利湿，泽

泻、猪苓、茯苓淡渗利湿共为佐药。上六味为佐药。

炙甘草调和诸药为使。

李教授认为临床上汗证之湿热内蕴证与气分热

盛证两型常相兼夹而现，对此型汗证，治疗除选用黄

连解毒汤及茵陈五苓散外，还需合白虎汤治之。

2.3  滋阴清热法

2.3.1  滋阴泻火、清热燥湿法  该法主要用于阴虚湿

热之盗汗，李教授多选用被李东垣称为“治盗汗之圣

方”的当归六黄汤加减，药用当归、生地黄、熟地黄、黄

芪、黄连、黄芩、黄柏、知母及桑叶等。方中当归、熟地

黄、生地黄育阴养血，培本以清内热；黄芪益气固表。

三黄既清热泻火，又可燥湿，一举两得。知母既可滋阴

润燥，也可清热泻火；桑叶退热止汗，《神农本草经》言：

“桑根白皮，味甘，寒……叶：除寒热出汗”，《傅山男科》

亦取桑叶治盗汗、自汗、夜卧长醒等症[7]。现代研究发

现当归六黄汤治疗糖尿病、更年期综合征、甲状腺功能

亢进症及自身免疫系统疾病等引起的多汗疗效确切[8]。

2.3.2  滋阴凉营、清解虚热法  该法主要用于肾阴亏

虚，虚热、营热内扰之更年期妇女潮热出汗，李教授

多选知柏地黄丸合二至丸加减，药用黄柏、知母、生

地黄、熟地黄、山萸肉、墨旱莲、女贞子、龟甲、鳖甲、

牡丹皮、地骨皮等。方中生地黄滋液凉营；熟地黄滋

阴补肾；黄柏、知母滋阴泻火；山萸肉补肝肾，涩精

气；女贞子、墨旱莲补益肝肾，滋阴凉营；鳖甲、龟甲

咸寒，滋阴潜阳，退热除蒸；牡丹皮清热凉营；地骨皮

既清解虚热又凉营。

3 验案举隅

3.1  自汗案

唐某某，男，23岁。2023年5月25日初诊。

主诉：多汗3年，加重1个月。患者长期嗜食肥

腻厚味，3年来自汗，多汗，多发于活动、进餐、饮水

时。近1个月来因气温升高加之运动量增大，多汗加

重。刻下：汗量大成滴、成线，以头面部为主，怕热，

口干多饮，喜凉饮，口苦，小便色黄，量不多，便溏，舌

质红、苔黄腻，脉弦滑稍数。西医诊断：植物神经功

能紊乱；中医诊断：自汗（湿热蕴蒸合气分热盛证）。

治法：清热利湿，清泻气热。方选黄连解毒汤、茵陈

五苓散合白虎汤化裁。处方：

黄连10 g，黄芩10 g，黄柏10 g，焦栀子9 g，茵陈

15 g，猪苓10 g，茯苓10 g，生石膏30 g（先煎），知母

10 g，六一散20 g（包煎），寒水石30 g（先煎），水牛角

30 g（先煎），炒苍术10 g，炒白术10 g，花椒5 g，肉桂

9 g（后下），干姜9 g。14剂。每日1剂，水煎400 mL，

早晚分服。

2023年6月7日二诊：患者出汗明显减少，十去

其五，怕热及口干多饮、口苦减轻，但出现失眠多梦，

心烦，舌脉同前。予初诊方加桑叶30 g、莲子心5 g、

百合30 g、麦冬10 g，14剂。

2023年6月28日三诊：患者汗出继续减少，十

去其八，失眠、多梦改善，心烦好转，近日牙龈肿痛，

舌质仍红，苔黄腻减轻，脉弦滑但不数。予二诊方

黄柏、知母、六一散各增至30 g，水牛角增至60 g，猪

苓、茯苓各增至20 g，另加升麻15 g，14剂。

半个月后随访，患者多汗、失眠及牙痛已愈。

按：本案患者为青年男性，平素饮食不节，长期

嗜食肥腻厚味，脾胃受损，痰湿内生，蕴而化热，湿热

内蕴，迫津外出故见多汗；且有阳明气热，故汗出多

发于活动、进餐、饮水时；湿热内蒸故见口干口苦，怕

热，多饮，大便不成形；湿热下移膀胱，故见小便色黄

量少，舌质红、苔黄腻，脉弦滑稍数为湿热内蕴兼有

气分热甚之象。李教授治拟清热利湿、清泻气热，方

选黄连解毒汤、白虎汤合茵陈五苓散化裁。方中黄

连、黄芩、黄柏、焦栀子苦寒清热燥湿；生石膏、寒水
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石、六一散寒凉以清气热，辛以透热，滑以利湿；知母

清热泻火，滋阴润燥；水牛角苦寒，清热凉血；茵陈、

猪苓、茯苓淡渗利湿，炒苍术、炒白术健脾燥湿，取

茵陈五苓散之意使湿邪从中下焦分消；在大队寒凉

之品中加干姜、花椒、肉桂温中散寒，防止苦寒太过。

二诊时患者汗出明显减少，怕热、口苦等症状均亦减

轻，药已中的，故守方继进，加桑叶增强清热止汗之

力；因患者汗出过度损伤气阴，心火上亢出现心烦、

失眠多梦，故加莲子心清心火，百合、麦冬养心阴安

心神。三诊时患者病情进一步改善，李教授秉承“除

邪务尽”之理，遂增黄柏、知母、六一散、水牛角、猪

苓、茯苓等用量，以加强清热利湿之力，荡涤穷寇；患

者出现牙痛，加升麻以升阳散火止痛。

3.2  盗汗案

霍某某，女，60岁。2023年4月17日初诊。

主诉：夜寐出汗2年，加重1个月。患者盗汗2

年，多发于凌晨。1个月以来因家庭矛盾、情绪不佳，

盗汗症状加重。刻下：夜间汗出，量大湿衣，上半身

为主，汗后身凉，神疲乏力，便溏，日行2次，舌质红、

苔少，脉沉细。西医诊断：植物神经功能紊乱；中医

诊断：盗汗（阴虚湿热证）。治法：滋阴泻火，清热燥

湿。方选当归六黄汤化裁。处方：

当归10 g，黄连6 g，黄芩10 g，黄柏10 g，生地

黄10 g，熟地黄10 g，生黄芪10 g，炙黄芪10 g，知母

10 g，滑石20 g（先煎），桑叶30 g，炒白术10 g，炒苍

术10 g，山萸肉10 g，生甘草5 g，炙甘草5 g。14剂。

每日1剂，水煎400 mL，早晚分服。

2023年5月4日二诊：患者汗出减少，十去其

二，近日胃脘作胀，食欲下降，大便成形，舌质红、苔

薄白，脉沉细。予初诊方黄柏、知母各增量至25 g，

滑石增量至30 g，加炒谷芽30 g、炒麦芽30 g、鸡内金

9 g，14剂。

2023年6月15日三诊：患者盗汗十去其七，仍

有神倦乏力，胃脘作胀好转，纳谷欠馨，大便调，舌脉

同二诊时。予二诊方加灵芝15 g、红景天15 g、绞股

蓝15 g，14剂。

半个月后随访，患者盗汗、神疲乏力及胃脘不适

均已痊愈。

按：本案患者为老年女性，年已六旬，肝肾阴虚，

虚火内生，迫津外泄，故见盗汗，且多发于凌晨；患者

脾胃虚馁，健运失司，清阳不升，湿浊下降，故见神疲

乏力，便溏。1个月以来复因情志不畅，肝郁化火伤阴，

阴虚更甚，故见盗汗症状加重。舌质红、苔少、脉沉

细为阴虚火旺之象。李教授辨为阴虚湿热证，治拟滋

阴泻火、清热燥湿，方选当归六黄汤化裁。当归六黄

汤方中三黄清热燥湿；生炙黄芪同用益气固表；当归、

生地黄、熟地黄育阴养血；山萸肉补肾固脱止汗，张锡

纯谓“山萸肉味酸性温，大能收敛元气，振作精神，固

涩滑脱……治肝虚自汗”；知母滋阴清热；桑叶清热止

汗；苍术、白术燥湿健脾，固护中焦；滑石清热利湿；

生炙甘草清热益气、调和诸药。二诊时患者汗出减

少，提示药已切中病机，故增黄柏、知母、滑石用量以

加强清热滋阴燥湿之力；因患者脾胃受损，运化不利，

出现胃脘作胀，食欲下降，故加炒谷麦芽及鸡内金，消

食和中，健脾助运。三诊时患者病情进一步好转，仍

有神倦乏力，乃久汗耗伤气阴所致，加灵芝、红景天、

绞股蓝以加强补气之力。

4 结语

李教授认为治疗汗证要与时俱进，因时而变。人

们过去缺乏营养，汗证以气阴亏虚者居多；现代人多

营养过剩，精神紧张，导致肥胖者多，痰湿较重，郁而

化热，里热、湿热导致的出汗占多数。李教授擅从清

热泻火治疗本病，药用黄芩、黄连、黄柏、知母、生石

膏、滑石、寒水石之类[9]。当然“法无定法”，以上清热

法的运用要活用，不可偏执于一法，益气固表、调和营

卫、扶阳散寒、补益心血、温中健脾、化痰利水、活血

祛瘀、疏肝行气等法在汗证治疗之中亦有其适应证。
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