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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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郝建军主任辨证治疗汗证验案举隅
史思，周彦宏，江柳柳，郝建军 *

（湖北中医药大学中医临床学院，湖北 武汉 430000）

摘要：对于汗证，历代医家从阴阳、脏腑、六经等方面各有所论述。郝建军主任认为汗证的病机主要

责之营卫失和，五脏阴阳气血失调。临证时郝建军主任从虚实-阴阳-脏腑-六经等多角度辨治汗证临床疗效

颇佳。认为汗证之治疗应该首先明确虚实、阴阳，注重脏腑辨证，治疗过程中注意畅建脾胃、滋养心血、

濡养心神，疏肝解郁，心肝同治。文章简单介绍郝建军主任临床治疗汗证的辨证及用药经验，以供参考。

关键词：辨证论治；汗证；用药经验；验案

中图分类号：R256　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.41.047 

本文引用格式：史思,周彦宏,江柳柳,等.郝建军主任辨证治疗汗证验案举隅[J].世界最新医学信息文

摘,2023,23(41):236-240.

A Case Study of Director Hao Jianjun’s Syndrome Differentiation 
Treatment for Sweating

SHI Si, ZHOU Yan-hong, JIANG Liu-liu, HAO Jian-jun*

(Clinical College of Traditional Chinese Medicine, Hubei University of Traditional Chinese Medicine, Wuhan Hubei 430000)

ABSTRACT: For sweat syndrome, medical experts throughout history have discussed it from 
various aspects such as yin and yang, viscera, and six meridians. Director Hao Jianjun believes that 
the pathogenesis of sweat syndrome is mainly due to the imbalance of Ying and Wei, Qi and blood 
disorder of the five internal organs and Yin and Yang. The clinical effect of Director Hao Jianjun 
was quite good in distinguishing and treating sweating syndrome from multiple perspectives, 
such as deficiency and excess, Yin and Yang, Zang-fu organs and six channels. It is believed that 
the treatment of sweat syndrome should first clarify the deficiency and excess, Yin and Yang, pay 
attention to the differentiation of Zang-fu organs, and pay attention to the construction of spleen 
and stomach, nourishing blood, nourishing the mind, soothing the liver and relieving depression, 
and treating the heart and liver together. This article briefly introduces the clinical treatment of 
syndrome differentiation and drug use experience of Director Hao Jianjun, for reference.
KEY WORDS: treatment based on TCM syndrome differentiation; sweating disease; medication 
experience; cases

0   引言

汗液是人体之津液受阳气蒸腾气化而泄

于肌表者。正常状态下，人体之剧烈运动，酷

暑，热饮、饮食辛辣等都会使汗液从玄府即汗

孔排出。而汗证是指人体在静息状态全身或局

部不自觉汗出或汗出过多，或本应汗出而不汗

出者，是为阴阳失调，营卫不和，腠理开阖失

司所致。《灵枢·决气  》曰：“腠理发泄  ，

汗出溱溱是谓津  ”，汗液乃是人体之津液发

泄于外者，而人体津液之代谢与五脏之生理功

能关系密切，即五脏皆可令汗出。如清·王燕

昌书《王氏医存》言：“五脏皆有汗，不独心

也。”临床治疗汗证宜审证求因，辨脏腑，审

病势，标本兼治。

郝建军，医学博士，教授，主任医师，武

作者简介：史思（1996-），女，汉族，湖北省黄冈市罗田县人，单位：湖北中医药大学中医临床学院 2021

级医学硕士在读，研究方向：中医内科学 - 脾胃。

通信作者*：郝建军 (1967-)，男，医学博士，教授，湖北中医药大学附属武汉市中西医结合医院主任医师，

硕士生导师，研究方向：中医药防治脾胃病。
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汉市中医名师，全国第四批名老中医学术继承

人，长期从事中医临床和科研工作。 擅长中医

内科、妇科调理。对汗证的治疗经验丰富。临

床上辨治汗证，通常立足以八纲辨证，明确阴

阳、表里、虚实、寒热，并结合脏腑、六经辨

证，对于汗证的辨治往往疗效甚佳。

1   病因病机

郝建军主任认为汗证的病理基础主要责之

阴阳失调，营卫不和，腠理开阖失司，气血津液

失其常道。病因不外外感和内伤两大类：《内

经》认为外邪致汗责之风、寒、暑、湿、热之

邪，而内伤汗出则责之饮食不调，七情过极，劳

伤久病等。汗证的病机主要与阴阳失调，营卫失

和，气血失常相关，并且与五脏之功能密切相

关，即五脏皆可令汗出。郝建军主任认为人体是

一个有机的整体，夫人禀五常，五脏各有所司，

而经脉循行于周身，使五脏六腑、形体官窍紧密

相连、互相沟通，共同参与水液的代谢过程。其

中心为汗之主，肾为汗之化，脾胃为汗之源，肺

为汗之出，肝为汗之调[1]。因此，在临床辨治汗

证的过程中应当以八纲辨证为基础，明确虚实、

阴阳，结合脏腑辨证，注意“同病异治”“异病

同治”，明确病因、病机，治病求本，辨脏腑，

审病势，四诊合参，辨证施治。

2   治疗重点

2.1   重视畅建脾胃

《素问·评热病论篇》云：“人之所以汗

出者，皆出于谷，谷生于精”[2]。脾胃为气血生

化之源，经脾胃之运化成为人体所需要精微物

质，而后可化气，气是物质活动的基础，其中

营卫二气和调，才可维持正常的腠理开阖；气

亦可化津、化血以为汗液之重要来源。而水谷

精气，通过脾胃“以灌四旁”的功能，营养四

脏，五脏和则汗之代谢和。郝建军主任认为当

今社会男女平素生活、饮食不规律，喜食肥甘

厚味，多喜冷饮，且平素坐卧少动，易致脾胃

阳气受损，运化不足，酿生痰湿秽浊，郁而化

热，热蒸汗出；或脾胃功能受损，气血不足，

统摄无权，发为汗证 [3]。临床辨治应该时时注

意畅健脾胃，使之生化有源，固摄有权，以期

阴阳和调，寒热和谐。

2.2   着手心肝

《丹溪心法附余》称：“汗乃心之液”，

而血为心之精，心血是汗液生成之源，亦是神

志活动的物质基础。汗液是为阴液由心神统

摄受阳气温煦、鼓动、蒸化而来。神足精血充

沛则汗丰，失神则汗泻，精血不充则无汗、汗

少。心之气血阴阳的异常，均会汗出异常；而

肝主藏血，津血同源，汗血一类，肝藏血即藏

汗。肝主疏泄，通过肝气之升发功能实现可

梳理情志，调畅气机，通调脾胃，使气血津液

运行顺达等作用，并助脾气升清，肺气降浊。

肝升肺降与脾升胃降相互为用，共同完成气

的升降出入运动，肝气调达，气之升降出入顺

达，就能使汗的分泌、输布、升降、出入等生

理活动顺利进行。足厥阴肝经是阴尽阳生的

阴阳之枢，与气血阴阳交替循环关系密切 [4]。

郝建军主任认为，快节奏时代，素人多思，耗

伤心血，而汗液的化生、运行及疏泄与心密切

相关，治疗中尤要兼顾滋养心血、濡养心神。

且忧思郁结，烦劳过度，压力频生，多生愤郁

恼怒，肝气郁结，肝胆火盛，气的升降出入失

职，气血津液代谢失常，郁滞于机体，日久化

火，酿生痰浊、血瘀阻络脉络，或腠理不固，

或火热迫津外出，致使汗出异常。其强调绝经

前后期的女性容易出现汗出异常，女子七七，

天癸渐渐衰竭，肾之阳气、精气亏虚，其封

藏、蒸腾气化功能出现异常。且女子以肝为先

天，此时易出现肝气郁结不疏，临床注意调畅

肝气，补肾调肝，清泻肝火，使之升降有度，

阴平阳秘。应注意慎用固涩收敛，避免长期使

用致使毛孔闭塞，应抓住病机，随证灵活用
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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药。 

3   临床用药经验

浮 小 麦 性 凉，归心 经，为 胸 汗、虚 汗 专

药。故常于川黄连、淡竹叶同用于心阴虚火旺

所致的胸汗难敛，虚烦，舌红者 [5]；麻黄根味

甘、涩，性平。归心、肺经。能益气实卫固腠

理，常与黄芪、牡蛎同用于气虚自汗，又可与

熟地、当归同用于阴虚盗汗，临床还可用于神

经性出汗等证。且麻黄根可引诸药外达卫分，

常与桑寄生同用，助其外达肌表，既可发挥祛

风固表之作用，又有补肝肾，祛风湿，调节阴

阳水液代谢之功[6]；黄芪性温，归肺、脾经，可

益肺气固表止汗。防风辛甘、微温，归膀胱、

肝、脾经，可祛风解表，解正气不足卫表不固

外邪侵袭之证，黄芪、白术与防风同用相反

相成，祛邪而不伤正，固表而不留邪，共奏固

表疏风之功 [7]；五味子可收敛肺虚久咳耗散之

气，疗咳定喘，敛汗固肠；现代药理学研究显

示：五倍子所含有的多量鞣质，可使汗腺腺体

分泌减少，以收敛止汗[8]。二药性酸，同入肺肾

二经，合用有金水相生、母子同补之义，寒温

并用，其功效倍于单味药，五倍子常与党参、

麦冬、浮小麦、牡蛎等配伍治疗体虚（阳虚自

汗、阴虚盗汗）多汗之证。白芍味酸、苦、凉，

归肝脾经，养血柔肝，补肝肾，敛阴止汗，与

五味子同用，心、肝、肺、肾同调，心肾相济，

气机调达，可调畅津液之代谢。酸枣仁味甘、

酸，性平，可补营血、敛营阴，安神志，止虚

汗。常与五味子同用于阴血不足所致的心烦不

寐多汗等症。若有由于肝肾精血亏虚，出见两

腿汗出者，与山萸肉同用功效甚佳。

4   验案举隅

4.1   张某，男43岁，主诉：上肢胸部时有自汗

出畏风怕冷半年余。现病史：患者诉半年前

无明显诱因出现上肢及胸部自汗出，伴畏风、

怕冷，下肢无汗，平卧时及胃脘遇冷时自觉隐

隐作痛，遇暖及按揉后好转，自觉无饥饿感，

时有恶心、头晕等不适，膝关节冷痛，睡眠欠

佳，大便时溏。舌淡，苔白，脉沉细。证属脾

阳虚衰，正虚不固治宜：温脾健阳予以香砂六

君子汤加减，方拟：太子参15g、白术20g、茯

神10g、炙甘草6g、陈皮10g、半夏10g、木香

10g、砂仁10g、炮姜6g、厚朴10g；14付水煎

服，每日三次。饭后服。服药十日后，患者复

诊诉自汗畏寒，胃脘冷痛症状皆好转。嘱患者

服完余药，诸症悉愈。

按：自汗之证，病机复杂，多见于气虚，

阳虚，当与温药补之，然亦有因于湿、热、淤

浊等，临床辨证不可一概而论。该患者症状、

舌脉一派虚像，病位在脾胃。脾气虚衰，脾之

阳气不足，不能固摄津液，机体不得温煦则自

汗畏寒，胃脘冷痛；气血生化不足，头目失其

濡养见头晕。治宜健脾温阳，予以香砂六君子

汤加减。方中太子参为君药益气健脾，补充气

血津液之不足；白术、半夏共为臣药，健脾燥

湿止呕散结，主治脾胃虚弱之虚、胀、满等，

二药与人参相协，增强补脾益气之功；茯神、

陈皮、木香、砂仁为佐药，陈皮理气健脾、化

痰燥湿，其性走而不守，茯神健脾宁心安神、

燥湿化痰止呕、性守而不走，两者相辅相成；

木香行气止痛、砂仁温中健脾温中，二者通脾

肾之元气，止寒痛；更有炮姜、厚朴温中下气

止痛，甘草调和诸药。诸药合用温中阳，散寒

气，脾气健旺，则土能生金，肺金足则可固表

实卫，则汗不外泄[9]。

4.2   张某，女45岁，主诉：临睡前燥热汗出盗

汗2年。现病史：患者诉2年前无明显诱因夜间

睡前燥热汗出，睡后盗汗难止，眼干，心烦不

安，睡后易醒，大便干结，排出不畅，自述曾服

用当归六黄汤未有疗效。舌红、苔薄黄，脉弦。

证属：少阳枢机不利，阴阳失和治法：调和阴

阳，和解少阳予以桂枝加小柴胡汤加减方拟：柴



239238 2023 年 第 23 卷 第 41 期

·最新中医药··最新中医药·

胡24g、半夏10g、太子参15g、黄芩10g、生姜

3g、大枣3g、甘草3g、桂枝10g、白芍10g、夜

交藤70g、合欢皮30g、酸枣仁40g、生龙牡各

30g、远志20g；7付日一剂，早晚服用。复诊:
患者诉诸症皆有所好转，舌红，苔薄稍黄，脉

稍弦。继用上方原方10付，诸症皆消。

按：《素问·阴阳离合论篇》云：“太阳

为开，阳明为合，少阳为枢。”太阳主表向外

输送阳气，阳明主里使得阳气蓄积于内，而少

阳则为枢纽，居中以调控表里之阳气，使阴阳

二气在人体表里内外通畅运行，“阳加于阴，

谓之汗”，阴阳相合则汗出通畅，调控不及

则汗出异常 [10]。“阳岀于阴则寤，阳入于阴则

寐”，入睡时阳气由阳入阴，由表入里，在二

者交汇之处即“半表半里”之处，由于少阳枢

机不利，阳气不能顺利入阴，该患者夜间睡前

燥热汗出，盗汗，自汗。且汗为心之液，汗出

过多心气易受损则见心烦易醒，尤应注意滋

养心血，安心神。予以桂枝加小柴胡汤加减运

用，调和营卫，和解少阳，益气固表敛汗安心

神，则汗证可解。方中柴胡升散与黄芩之苦泄

相配，清泻少阳邪热，二药相配伍使少阳气机

调达,加强阴阳之气运行；桂枝汤可调和阴阳，

又可调节营卫，其中既有辛甘之桂枝、甘草、

生姜化阳以助生卫阳，卫气充盛则夜间可入于

阴分，又有酸甘之芍药、大枣、甘草化阴以助

生营阴，以濡养调和脏腑；其中半夏、生姜、

大枣和胃益气，酸枣仁补血调肝，清心安神，

党参调和气血，更加用夜交藤宁心安神养血，

可引阳气入阴，合欢皮疏肝解郁安神，远志交

通心神安神开窍，三药皆入心经，合用共治

心、肝、肾三脏，养心安神，疏肝解郁安眠；

方中用生龙牡30g，其中生龙骨可安魂，入肝；

生牡蛎安魄，入肺，二者相须为用收敛固涩，

镇静安神，又可育阴潜阳，引阳气入阴，使虚

阳不得上浮 [11]。诸药合用阴阳相济，心肾交

通，气血调和，睡前自汗自止。

4.3   陈某，女46岁，主诉：上半身燥热汗出半

年余。现病史：患者诉半年前子宫内膜癌子宫

全切术后化疗后出现上半身燥热汗出，平素心

情欠佳，心烦易怒，食欲欠佳，失眠，口干，时

有便溏，舌淡红，边有齿痕，苔薄黄微腻，脉

弦细滑。证属肝郁脾虚，治宜疏肝理脾，宣发

郁热 予以丹栀逍遥散加栀子豉汤加减，方拟：

当归15g、炒白芍10g、茯苓10g、炒白术10g、

竹叶柴胡10g、牡丹皮10g、焦栀子12g、 甘草

10g、酒黄芩10g、淡豆豉30g、炒酸枣仁10g、

首乌藤30g、柏子仁10g；10付，水煎服，日一

剂，早晚分服。复诊，患者诉汗出不明显，纳

食可，情绪改善。继服上方7剂后汗止。

按：患者46岁，此时本便处于天葵逐渐衰

竭，肝肾渐虚阶段，癌症化疗必积气郁，耗伤

元气，易积郁热，子宫摘除后伤及冲任，阴阳

失调，五脏六腑平衡被打破。而五脏与情志密

切相关，女子以肝为先天，脏腑功能失调且患

者大病术后本便积郁恐慌难消，致使肝气郁

结，结合舌脉辨证属肝郁脾虚症。肝木过旺，

克乏脾土，脾胃化生气血，脾胃虚弱，营卫失

司、母病及子，肺气亦虚，卫表不固，皆可自

汗出；肝气郁结，气机不畅，传导失司，脾气

虚损，大便异常；方中以丹栀逍遥散疏肝健脾

养血[12]。栀子豉汤加酸枣仁、首乌藤、柏子仁

宣发郁热安心神，黄芩可清上焦火热，使热清

而阴液不外泄则燥热可止。诸药合用则阴阳气

血调畅，气机升降得宜则汗液自止。

5   结语

汗证之辨治，历代医家皆有所注重，从虚

论者居多。临床上，导致汗证的原因有很多，

气虚、阴虚者居多，亦有因于淤血阻滞，湿热

熏蒸等。郝建军主任认为临床辨治汗证的过

程中不可一概而论，应该审证求因，基于症状

舌脉，明确虚实，虚证则补其虚，实者则泻其

实，随证灵活用药以调和气血阴阳。治疗过程中

应注意畅建脾胃，调和心血，舒达气机，且不宜
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

过用收敛固涩之品，以免致使患者毛孔闭塞。
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粒细胞的变化，同时应该增强对本病的认识。
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