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汗证是由于阴阳失调，腠理不固，而致汗液外泄

失常出现的一系列病症。不因外界环境因素的影响，

而白昼时时汗出，动辄益甚者称为自汗；寐中汗出，

醒来自止者称为盗汗。该病缺乏可解释症状的形态学

改变和生化指标。本病是自主神经功能失调最常见的

功能性疾病，可分为自汗、盗汗或二者并见 3 个类

型。笔者采用汗法治疗汗证 56 例，取得了较为满意

的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 收集 2009 年 1 月～2012 年 12 月

在本院诊断为汗证病例 110 例，随机分为治疗组 56

例，对照组 54 例。治疗组男 22 例，女 34 例；年龄

20～70 岁，病程 1 月～10 年。对照组男 25 例，女

29 例；年龄 20～70 岁，病程 2 周～10 年。2 组性

别、年龄、汗出部位、汗出程度经统计学处理，差异

均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 本组病例均参照《实用内科学》 [1]诊

断 标 准 ， 并 均 经 神 经 系 统 检 查 ， 实 验 室 检 查 及

CT/MRI 扫描证实，排除继发性多汗证。临床表现：

汗出恶风，周身酸楚，时寒时热，伴有胸闷、心慌、
心烦、失眠等。排除某些神经系统疾病，延髓空洞症

及脊髓空洞症早期相应部位出现的多汗，颈交感神经

节炎症或肿瘤压迫出现的同侧面部多汗；一些内分泌

疾病，如甲状腺机能亢进症的患者多汗，或肺结核患

者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 基本方：桂枝 9 g，白芍 12 g，生姜

5 g，大枣 5 枚，甘草 6 g。汗出多者加生龙骨、牡蛎
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各 15 g，浮小麦 20 g，以固涩敛汗。气虚者，加黄

芪 25 g 益气固表。阴虚 者 ， 加 青 蒿 10 g， 玄 参

15 g，滋阴清热。阳虚者，加附子 6 g，温阳敛汗。
只头面部出汗者，加党参 15 g，白术 10 g，以健肝

益气。前胸部出汗者，加黄芪 20 g，当归、生地黄

各 10 g，滋阴养血，益气和营。局部汗出者，加防

风、白芍各 10 g，白术 15 g，以健脾升清、养血柔

肝。用法：每天 1 剂，水煎分服，头煎加水 500

mL，泡 30 min 后，大火熬开，取小火煎 3～5 min

即可，取汁 250 mL，二煎加水 400 mL，煎 3 min，

取汁 250 mL，二次混合，分早晚 2 次温服。此药不

能久煎。7 天为 1 疗程，取效后巩固 1～2 疗程。并

嘱患者调畅情志，劳逸结合。
2.2 对照组 予谷维素片，每次 20 mg，每天 3 次，

口服；维生素 B1 片，每次 20 mg，每天 3 次，口服。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 依据国家中医药管理局颁布的《中

医病证诊断疗效标准》 [2]。治愈：汗止、其它症状消

失；好转：汗出明显减少，其它症状改善；未愈：汗

出及其它症状无变化。
3.2 治疗结果 治疗组治愈 24 例，占 42.86%；好

转 27 例，占 48.21%；未愈 5 例，占 8.93%。对照

组 治 愈 14 例 ， 占 25.93% ； 好 转 27 例 ， 占

50.00%；未愈 13 例，占 24.07%。
4 讨论

汗法是通过开泄腠理，宣通肺卫，使机体适当汗

出，以解除外感六淫之邪所致表证的一种治疗方法，

又称解表法。但在临床上，汗法的治疗范围不断扩

大，对一些疑难杂症，按常规治疗不起疗效的，均可

用之。出汗可以去除外感之邪，也是人体排出毒素的

通道，还可以调节体温，平衡阴阳，使机体达到平衡

愈病的状态。因此，汗法不是以人体汗出为目的，主

要是开通腠理，调和营卫，宣畅肺卫，疏通血脉。汗

法除了治疗外感六淫之邪所致疾病表现的表证外，凡

是腠理闭塞或疏松、营卫不调，有汗出而身体不舒的

病症，皆可用之，且屡见奇效。汗证可见于单纯植物

神经功能紊乱，也可见于一些神经病中，首先表现出

植物神经病症的一些疑难杂症，患者出现症状后，久

治不愈，势必产生心理负担，出现抑郁焦虑等，严重

影响患者的生活质量及社会功能。本方中桂枝温经解

肌，白芍和营敛阴，二药合用，一散一收，调和营

卫，配以生姜、大枣、甘草温助其调和营卫之功。该

方属于经方，药味少，但配伍严谨，各药之间，均有

特殊配伍意义，使本方散中有收，汗中寓补，共成调

和营卫妙方，用之得当，屡见奇效。
治疗汗证现代医学较为局限，中医学临床多采取

辨证论治。中医学对汗证认识较早，早在《内经》即

对汗的生理及病理有相当认识，指出汗液为血液所化

生，为心所主。《三因极一病症方论·自汗证治》对

自汗、盗汗做了鉴别，“无问昏醒，浸浸汗出者，名

曰自汗；或睡著汗出，即名盗汗，或云寝汗”。应着

重针对病因进行治疗。《景岳全书·汗证》对汗证做

了进一步论述，“自汗盗汗，亦各有阴阳之证，不得

谓自汗必属阳虚，盗汗必属阴虚也”。由于自汗、盗

汗均以腠理不固，津液外泄为共同病变，所以，治疗

汗证首先宣通肺卫，开泄腠理，使邪有出路，然后，

依据辨证论治，酌情加减，提高疗效。本研究对治疗

组患者给予桂枝汤加减治疗，56 例汗证患者治疗后

症状有明显改善(P＜0.05)，提示桂枝汤汤剂对汗证

有良好治疗效果。汗证表面上是由于汗腺泌汗功能异

常，实际上也是自主神经系统功能紊乱的表现，汗腺

受自主神经系统的支配。自主神经系统分为交感神经

系统和副交感神经系统，二者在大脑皮层及下丘脑的

支配下相互协调、相互拮抗，共同维持着机体内环境

的稳定。汗证的出现可引起很多其他躯体症状，使患

者感觉倍加痛苦，可使患者丧失对生活和工作的信

心，产生抑郁、焦虑，甚至自杀。积极治疗汗证可以

大大提高患者生活质量。桂枝汤治疗汗证，不但能改

善患者出汗异常，还能改善患者的伴随症状，调理机

体，平衡阴阳，平衡患者自主神经系统功能。因此中

药桂枝汤治疗汗证疗效显著，值得推广。
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