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王久源教授系成都中医药大学教授，硕士研究生

导师，曾任中国中医药学会男科分会副主任委员，四

川中医男科学会主任委员，长期从事男科教学、临床
及科研工作，具有丰富的男科疾病治疗经验。余有幸
侍诊，现将王教授口述阴汗临证要点整理为三要，与

同道相参。
阴汗，是指外生殖器及周围(包括大腿内侧近腹

阴处)经常汗多，且汗味多臊臭的病症。凡是男子阴
部多汗，汗出臊臭，伴或不伴阴囊湿冷、勃起功能障
碍、小便清长、腰膝酸软、畏寒肢冷，以及胁肋胀

定，随访至 2010年 2月。
按：该患者为前列腺癌晚期多发骨转移、肺转

移，2006年 2月初诊时病情较重，据某医院预测患
者生存期为半年左右，服贾教授汤药 2月后肺部症状
已基本稳定，唯腰痛症状明显。在中药汤剂联合博
宁、康士得综合治疗的情况下该患者生活质量改善，
生存期达 4年余。该患者脾肾肝亏虚，瘀血湿毒互
结，证属虚实夹杂，以虚为本，为晚期前列腺癌的典

型证型之一。首诊时以肺部痰热为主要矛盾，“急则
治其标”，先着力祛除肺部痰热，使气道得通，邪去
正自安；肺为贮痰之器，脾为生痰之源，所以第二步

以益气健脾、滋养肝肾为主；之后着重滋养肝肾、强
筋壮骨，兼顾祛邪（瘀、湿）。前列腺癌与肝、脾、
肾、膀胱关系密切；该患者的主症“腰膝酸痛、乏

力，大便不成形，舌质暗红、苔白，脉沉弦细”正体
现了这一点，治疗前列腺癌尤其要注重肝脾肾三脏的

调补，不宜一味攻邪。从整体上看，该病例正虚不胜
邪为主要矛盾，治法以扶正（益气健脾，滋养肝肾）

为主，佐以解毒利湿，祛瘀散结。
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痛、目赤、小便赤者均可诊为阴汗。
1 病隐秘，要发现

阴汗虽无疼痛，但患者易感不适，甚则难以忍

受。由于患病部位隐秘，诊断中多靠患者自我陈述，
倘若患者不以阴汗一病就诊，又不讲明有阴汗的症

状，医者容易疏忽；还有一些患者，虽有由阴汗带来

不适，但不懂是病症，采取克服、忍耐的态度，长期
不予诊治，导致病情加深，不能及时求医问药，延误

了病期，导致身体每况愈下。医者只有参照患者自述
及其它症状、舌脉方能确诊。王教授认为阴汗病，往
往是虚劳、阳痿、早泄、遗精等病的先兆。本病诊治
非易，常导致病程迁延，甚至长年不愈，在临床上应

见微止厄。
2 病汗液，要重心

《素问·阴阳别论》有“阳加于阴谓之汗”。《温
病条辨》曰：“汗者，合阳气阴精蒸化而出者也。”
中医学认为，汗液的排泄有赖于卫气对腠理的开阖作

用。腠理开，则汗出；腠理闭，则无汗。由于汗为津
液所化生，血与津液又同出一源，均为水谷精气所化

生，因此又有“血汗同源”说，而心主血，故又有
“汗为心之液”的说法。
王教授认为，汗与心的这种内在联系具有一定的

临床意义，如心气虚损，则可见自汗；心的阳气暴

脱，即可见大汗淋漓等。阴汗为一长期的缓慢病理过
程，汗出日久必定伤阴，损伤心之阳气。所以在临床
用药上，不妨给予养心固汗之品如酸枣仁、柏子仁、
五味子、生龙骨、生牡蛎等，能取到独特的疗效。
例：张某，男，42岁。2011年 3月 20日初诊。

诉阴部汗出而黏，余症见心悸、心烦、梦多，小便
黄，纳可，舌尖红，脉细数，治以养心安神敛汗之

法。处方：柏子仁、酸枣仁、煅牡蛎、煅龙骨各15
g，淡竹叶 9 g，五味子 12 g，黄柏、泽泻、川芎、
知母各 10 g，生甘草 6 g。守方服用 14剂，治愈。
按：患者平素汗多，致心阴亏虚，以养心安神敛

汗之法治疗，酸枣仁汤方去茯苓之燥，加柏子仁养心

安神，知母、黄柏共用清热养阴，煅龙骨、煅牡蛎共
用加强敛汗之功。诸药共用使得阴平阳秘，津液得
固。
3 病多因，要辨证

阴汗属中医学汗证范畴，本病在历代医学名著中

均有论述，《素女方》云：“一日阴汗……七日阴
痿，行事不遂，病形如是，此谓七伤。”《诸病源候
论·虚劳病诸候上》云：“肾劳者……阴囊湿生疮”；
又云：“七伤者：一日阴寒……五日精少，阴下湿”。
再云：“肾气虚，不削精液，则汗湿”。以上论述提
示，阴汗病归属肾劳、七伤之一。肾主一身之气，肾
阳虚则一身阳气皆虚，肾阴偏盛，盖汗为阴液，阳虚

则内寒生湿。《景岳全书·杂证汇》述曰：“汗证有
阴阳，阳汗者热汗也，阴汗者冷汗也，人但知热能致

汗，而不知寒亦致汗，所谓寒者，非曰外寒，正以阳

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。”
根据历代对阴汗的认识及自身临床之经验的总

结，王教授认为，局部辨汗要审查寒热虚实，四诊合

参。虚证汗出常畏寒，实证汗出常烦热，湿热之汗出
常黏腻，气味腥膻。同时总结出阴汗一病的病因病机
以肾阳虚、肝经湿热为主，但亦可见肾气虚、肾阴虚
和寒滞肝脉所致者。
肾阳虚者，宜温补肾阳，利湿止汗，予安肾丸、

牡蛎散、右归丸加减服用，蛇床子、吴茱萸为常用之
品。肝经湿热者，则清热利湿，疏肝养血，常处以
《兰室秘藏》之固真汤、清魂汤内服，临证所用自拟
方多加用柴胡、酒黄柏、升麻、泽泻、龙胆草。肾气
虚者，补益肾气，填补肾精，方用《医学正传》所载
鹿角丸；肾阴虚者，予滋阴补肾，常用左归饮，或六

味地黄汤加减；寒滞肝脉者，温经暖肝散寒，而《景
岳全书》暖肝煎为一良效方，多加用吴茱萸、姜黄等
温暖下焦之品，无不见效。
此外，临床上亦可见气虚不固、水湿下布者，临
证处方每予补中益气之品，如黄芪、白术、党参等均
可取得不错的效果；而汗出日久，津液亏耗，致血行

黏滞不畅，则常兼见瘀血证候。 《医林改错》 曰：
“不知血瘀亦令人自汗，盗汗。”故凡汗证见有血瘀兼
证者，病在下部配桃仁、川牛膝等，常收显效。
总之，湿热蕴蒸者，贵在清利；阴湿伤阳者，温

化为法；阴虚内热者，滋阴降火；阳虚失固者，温阳

益气；肝胆郁热者，贵在疏利；气滞血淤者，当行气

活血；气虚失举，补中益气。病因虽多，只要辨证准
确，方药得当，定能收到预期效果。
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