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汗症是由人体阴阳失调，营卫不和，腠理开阖

不利而引起的以汗液外泄为主要临床表现的病证。

在对汗症进行分证论治时，以营卫不和、肺卫不

固、湿热蕴蒸、阴虚火旺、心血亏虚为常见证型。

顽固性多汗症是中医临床中的一个疑难病。根据其

临床表现与特征，可归属汗症范畴。笔者在临床上

应用五运六气理论辨治顽固性汗症，发现运用三因

司天方效果比较理想。现将 2 则医案记录如下，以

期初步阐述运气思维辨治过程。

1 医案

例 1：患者，男，56 岁，2018 年 12 月 4 日（戊

戌岁终之气）初诊。主诉：汗多 14 年。患者于 2004 年

起出现汗多，2005 年 12 月 30 日 21 点车祸，当时脑

部出血，后遗左侧肢体欠灵活，此后汗出更甚。汗

出部位以头胸背部为主，汗无味道，质稀冷如水，

天热、受寒、活动后出现，紧张亦然，夜眠醒后亦

然，左侧躯体明显，平素畏寒，遇风寒喷嚏清涕自

流，无胸闷气少，健忘，思虑用脑，眠可梦少，打

鼾甚，流涎，痰多白稠，神疲思睡，口干饮水不

解，时口臭，饮酒抽烟多，纳佳，无胃胀嗳气反

酸，矢气常，近 10 天大便每天 1～2 次，质软，小

便正常。既往史：慢性浅表性胃炎、脑外伤脑出血

病史。过敏史：喹诺酮类。望闻切诊：形体肥胖，

发白，语音平和，面黄稍暗，唇暗，舌淡红稍暗、

苔薄白，舌下脉络粗长白膜包裹，脉沉细，尺弱。

西医诊断：多汗症。中医诊断：自汗。病机为阳气

亏虚，痰湿寒凝。治以活血化痰、益气扶阳、祛湿

温阳。方用静顺汤合紫菀汤化裁，处方：茯苓 30 g，
熟附子、川牛膝、防风、诃子、干姜、甘草、党

参、白芷、当归、白芍、紫菀、桃仁各 10 g，木瓜、

桑白皮各 15 g，黄芪 20 g。共 10 剂，水煎内服。服

用方法：6 碗清水浸泡 1 h，煮成 2 碗，上、下

午各 1 碗；中药不拘时，少量多次频频温含咽服；

勿于晚上服用中药汤剂。

2018 年 12 月 11 日（戊戌岁终之气）二诊：服用

上方 5 剂药之后，出汗明显减少。现天气转冷，两

侧肩部酸痛、畏寒明显减轻，偶有打鼾，流涕缓

解，左侧卧位流涎，痰白稠稍减，神转佳，口干同

前，饮水减少，时口臭，最近纳多，饮酒同前，蹲

厕解大便不习惯，每天 2～3 行，解不尽感，小便

常。望闻切诊：形体、语音同上诊，面黄稍暗，唇

暗，舌淡红稍暗、苔薄白，舌下脉络粗长白膜包
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裹，脉关沉取带滑，尺寸弱。药已起效，继续原方

再进 10 剂。

2019 年 1 月 3 日（戊戌岁终之气）三诊：服用上

方出汗已经不明显，两侧肩部酸痛、畏寒大减，偶

有打鼾，偶左侧卧位流涎，痰白稠稍减，神佳，口

干同前，饮水减少，时口臭，最近纳多，饮酒同

前，蹲厕解大便仍每天 2～3 次，有解不尽感，小便

常。望闻切诊：形体、语音同上诊，面黄稍暗，唇

暗，舌淡红稍暗、苔薄白，舌下脉络稍转细长白膜

包裹，脉关沉取带滑，尺寸弱。效不更方，加强补

益表里之力，黄芪加至 30 g，党参加至 20 g，继续巩

固。处方：茯苓 30 g，党参 20 g，熟附子、川牛膝、

防风、诃子、干姜、甘草、白芷、当归、白芍、紫

菀、桃仁各 10 g，木瓜、桑白皮各 15 g，黄芪 30 g。
共 10 剂，每天 1 剂，水煎内服。嘱咐患者为健康着

想，减少饮酒，以免痰湿壅盛，再生病变。

按：①运气格局分析：本例患者汗多出现于

2004 年甲申年，运气格局为岁运太宫，少阳相火司

天，厥阴风木在泉。岁运土运太过，易生痰湿。《素

问·阴阳别论》 [1]云：“阳加于阴谓之汗。”若痰湿用

事，一可困阻中焦脾胃，阻碍阴阳相加的通道，二

可致肺表之气生成不利，均可致汗出异常。又，根

据六气标本中理论，少阳相火位在南方，应火象，

标本同气，属性为火热，从本。对于厥阴风木，风

木起于东方，厥阴之中见少阳，故厥阴风木不从标

本，从中，易风从火化。缪问《三因司天方》 [2]曰：

“是岁上为相火，下属风木，经谓风热参布，云物沸

腾，正民病火淫风胜之会也。”司天之气与在泉之气

风火相煽，肺金受邪，而致表气不固，出现汗出过

多。本例就诊时间为 2018 年戊戌年，终之气，运气

格局为太徵，火运太过，炎暑流行，肺金受邪。太

阳寒水司天，太阴湿土在泉，终之气客气太阴湿土

加临主气太阳寒水。此年的太过的火岁运直接克

肺，会令肺脏更虚弱，表气不固更严重。总共 3 诊，

就诊时间皆在终之气，而司天在泉及当时终之气的

寒湿又令卫阳虚衰更明显，痰湿内阻更为严重。综

合上述运气分析可知，就诊时的主要病机为肺气不

固、痰湿阻脾、肺卫阳虚。

②辨证握机分析：患者车祸陈伤，气虚血瘀。

胃病日久，长期烟酒，致阳虚痰湿。肺卫不固，阳

气亏虚，故见日夜汗多，头胸背部为主，稀冷如

水，畏寒，遇风寒喷嚏清涕自流等症状。肺脾俱虚

则见健忘，打鼾流涎，痰多白稠，神疲思睡等症

状。脾主升清，胃主降浊，肺气肃降，口干饮水不

解，口臭，大便解不尽感，皆升清降浊无力之象。

阳气不足，温煦之力减弱，致血瘀痰湿内停，故汗

出左侧躯体明显，两侧肩部酸痛，且见面黄稍暗，

唇暗，舌淡红稍暗，舌下脉络粗长等症状。诸多病

因交织成患，故见脉沉细，尺弱等表里俱虚，痰湿

寒凝诸症。整体病机为阳气亏虚，气虚寒凝。

③方药分析：处方为静顺汤合紫菀汤化裁。以

当年的地支 （辰戌之年） 运气方静顺汤温阳驱寒，

除湿化痰，配合主治肺虚感热的六乙年天干方紫菀

汤顾护肺气，表里同治。患者就诊时恰逢戊戌年终

之气，寒湿相合，静顺汤方中防风合附子驱散寒

邪，祛除表里寒湿。木瓜、诃子味酸助脾健运，木

瓜入脾之血分[2]，与干姜合用温煦脾阳。茯苓、川牛

膝引附子入下焦温化寒湿。甘草、干姜温脾散寒，

调和脾胃。恐伤津液，加当归滋阴防燥。患者肺气

虚衰，故用六乙年从革之纪，金运不及的紫菀汤化

裁。方用党参以补气，黄芪补脾益肺，固摄卫表。

桑白皮味甘性寒，清肺泻肺。紫菀苦温降气，调节

肺脏气机。白芷味辛性温，驱散肺寒。白芍味酸敛

肺[3]，甘草和中，二者相合补益营阴。因患者车祸陈

伤，体内瘀血停滞，可致汗出异常。故易杏仁为桃

仁，配合当归活血化瘀，二者相合，活血养血，以

调血之畅顺，致汗之正常。恐活血之品伤血，故以

调血为要。当归、白芍本身是静顺汤中的加减药

物，二者相合，活血之时调肝养血，血燥可以无

忧[2]。由于体内阳气亏虚，瘀血未除，且此时并无汗

稠畏热，风火相煽之象不显，故不用地骨皮凉血泻

火，这也是为何未选用当年天干方六戊年麦冬汤之

故。另，至三诊时，患者汗出、畏寒等症状均明显

改善，但考虑到病情迁延 14 年，正气不足且病邪难

以速祛，故为巩固疗效，在全方益气祛湿的同时，

黄芪、党参均加量以加强扶正祛邪，补益表里之

功。两首运气方相合化裁，补中有泻，散中有收，

表里兼顾，共奏温阳益气、祛湿化痰之效。

例 2：患者，男，43 岁，2019 年 6 月 13 日（己

亥岁三之气）初诊。主诉：汗多 4 年。现病史：上半

身日间汗多，夜间睡眠时也有汗出，但量相对较

少，汗味道不明显，质稀如水，时有盐结晶，汗出
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时无身热，但汗出后恶风寒。无明显口干苦，不容

易感冒，健忘，思虑现少，口不干饮水多，咽痒咳

嗽，痰少，纳可，大便 1～3 天 1 次，溏稀，小便随

饮水量而定，睡眠欠佳，入睡困难，现服西药辅

助，多梦，易醒难续，无法判断夜间睡眠时长。既

往史：自诉 5 年前脑科医院诊断为精神分裂，目前

服用精神类药物（具体不详）。脑外伤癫痫史后治

愈。过敏史：未发现。望闻切诊：形体偏壮，脱

发，面部疣多，语音少许声嘶，就诊期间反复单声

咳嗽，唇淡红，舌淡红胖，苔薄白（刮苔），舌下脉

络长，脉软略数。西医诊断：多汗症。中医诊断：

自汗，盗汗。病机为气虚痰湿，风动瘀阻。治以益

气活血，祛湿化痰，熄风安神。方用紫菀汤合敷和

汤化裁。处方：紫菀、白芷、桃仁、地骨皮、桑白

皮、甘草、大枣、法半夏、五味子、茯苓、诃子、

干姜、陈皮、酸枣仁、麦冬、枳实各 10 g，五指毛桃

30 g，山药 15 g。共 5 剂，水煎内服，煎服法如病

例 1。
2019 年 6 月 20 日（己亥岁三之气）二诊：服用上

方后，上半身日间汗多，夜间少，质稀如水，时有

盐结晶，汗出恶风寒，若失眠后则汗出加重。现仍

入睡困难，现服西药辅助，服中药后梦减少，易醒

难续，无法判断夜间睡眠时长。健忘减轻，思虑现

少，口不干饮水多，咽痒咳嗽减轻，痰少，纳可，

大便每天 1 次，溏稀，小便随饮水量而定。望闻切

诊：形体、头面、语音同上诊，就诊期间反复单声

咳嗽，唇淡红，舌淡红胖、苔白（已经停止刮苔）、

舌下脉络长，脉软略数。守上方再进 5 剂，另予院

内制剂中成药喉特灵含片含服，利咽化痰。

2019 年 6 月 27 日（己亥岁三之气）三诊：服用上

方后，日间上半身汗出明显减少，夜间汗出已不明

显，汗出后仍恶风寒。仍入睡困难服西药辅助，服

中药后梦减少，可连续睡 3～4 h，醒后可续睡 1 h，
共计 4～5 h，思虑则难续睡。健忘减轻，思虑现

少，口不干饮水多，咽痒减轻，咳嗽大减，无痰，

纳可，大便每天 1 次，溏稀，小便随饮水量而定。

望闻切诊：形体、头面、语音同上诊，就诊期间已

无单声咳嗽，唇淡红，舌淡红胖、苔薄白（已经停止

刮苔）、舌下脉络长，脉滑略数。效不更方，仍按上

诊中药中成药，中药处方再进 7 剂。

2019 年 7 月 4 日（己亥岁三之气）四诊：服用上

方后，日间上半身汗出减少一半以上，夜间基本无

汗，白天汗出后仍恶风寒。现仍入睡困难，现服西

药辅助，梦少，现可连续睡 4～5 h，可续睡 1 h，共

计 5～6 h。仍思虑则难续睡。健忘减轻，思虑现

少，口不干饮水多，咽痒轻微，咳嗽不明显，无

痰，纳可，大便每天 1 次，溏稀，小便随饮水量而

定。望闻切诊：形体、头面、语音同前，唇淡红，

舌淡红胖、苔薄白、舌下脉络长，脉弦。药物效果

巩固，继续服用，再进 7 剂。嘱咐患者如服药后汗

出继续减少，可每周服用上方 5 剂，连续再服用

2 周，不必来诊。建议患者若口干不明显，减少饮水

量，以免增加痰湿。

按：①运气格局分析：汗多出现于 2015 年乙未

年，运气格局为岁运少商，太阴湿土司天，太阳寒

水在泉。是岁为从革之纪，金运不及，炎火乃行。

故此年岁运易致肺气虚弱，卫阳之气不足，且火热

之邪迫津外泄，动血耗血，致汗出异常，变生瘀

血。太阴湿土司天，太阳寒水在泉，寒湿相合为

害，缪问云：“丑未之岁，阴专其令，阳气退避。民

病腹胀附肿、血溢、寒湿等症，寒湿合邪可知。夫

寒则太阳之气不行，湿则太阴之气不运。” [2]故易构

成脾失健运，内生痰湿的致病格局。本例就诊时间

为 2019 年己亥岁，三之气，运气格局为岁运少宫，

厥阴风木司天，少阳相火在泉，客气厥阴风木加临

主气少阳相火。是岁土运不及，风乃大行，逢厥阴

风木司天，是为兼化之年，其胜气同木运平气，故

木气风邪可成为主要病邪为害。总共 4 诊，就诊时

间正值三之气，客气厥阴风木加临主气少阳相火，

两者相合，风邪、热邪相合为害，风火相煽，迫津

外出，动血伤血，可构成肝郁血瘀，肝风内动，心

神受扰的致病格局。综上所述，根据运气格局分

析，病机为气虚痰湿，风动瘀阻。

②辨证握机分析：患者精神分裂、脑外伤癫痫

史，为肝郁血瘀，风痰扰动之故。肺气虚弱，肺卫

不固，故见日间汗多，夜眠汗少，汗稀如水，汗后

恶风寒等症状。口不干饮水多，咽痒咳嗽，痰少，

便溏，形体偏壮，面部疣多，声嘶，舌淡红胖，脉

软，均为肺脾气虚，痰湿壅盛之象。肝郁血瘀，痰

瘀互阻，风痰内扰，心神不安，故见眠差多梦，易

醒难续，舌下脉络长，脉弦诸症。总体病机为气虚

痰湿，风动瘀阻。
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③方药分析：处方为紫菀汤合敷和汤化裁。紫

菀汤补益肺气，易杏仁为桃仁，以化痰活血；敷和

汤健脾祛湿，平肝熄风安神。患者肺气虚弱，肺卫

不固，故用六乙年岁金不及之紫菀汤化裁。《运气证

治歌诀》 [3]：“肺位高原，职司下降，肺虚而火热乘

之，则反苦气上逆。”故用紫菀苦以降气。白芷味

辛，散肺家风热，同时调理阳明以调整气机升降功

能。改人参、黄芪为五指毛桃，补肺健脾，行气利

湿。地骨皮、桑白皮清肺泻火。肺气耗散可致汗

多，散者收之，故用五味子以收肺。甘草、大枣和

中，培土生金。易杏仁为桃仁，活血化瘀，以期汗

出正常。就诊时至己亥岁三之气，风木亢盛为害，

故用巳亥之年风木司天的运气方敷和汤化裁。方用

半夏燥湿化痰，和胃降逆。茯苓健脾利湿，二者相

合，健运中焦，祛湿化痰。风性开泄，多汗乃疏泄

太过之象，酸枣仁、五味子相合，制约肝风，熄风

安神，敛津止汗，补虚生津。陈皮、诃子相合，助

脾运脾，醒胃悦脾[2]。干姜辛散，温中暖脾，温化水

饮，配合枳实行气，祛湿化痰。麦冬、山药本身为

敷和汤中的加减药物，麦冬养阴生津，山药补益脾

气。纵观全方，温中补脾益肺之药多见，“盖木盛者

土必衰，培土生金，正所以抑木也”[3]。两方相合化

裁，标本兼顾，补虚泻实，寒温并用，调整气机升

降，共奏益气活血，祛湿化痰，熄风安神之功。另

外，由于患者咽痒咳嗽有痰，故予院内制剂中成药

喉特灵含片以利咽化痰。根据运气格局及辨证握机

分析，四诊辨治过程中总体病机不变。应用运气方

相合治疗，切中病机，故守方不变，总共 4 诊处方

皆固定方药不加减，一直原方坚持服用，患者多

汗、失眠均明显改善。

2 讨论

顽固性多汗症为疑难杂病，由于病程长，迁延

不愈，常给患者的日常生活带来困扰，影响患者正

常生活。中医目前对本病有许多治疗经验[4]。汗症有

自汗、盗汗之分，醒时汗出，动辄尤甚者，称为自

汗；盗汗则是以入睡后汗出异常，醒后汗泄即止为

特征。然而临床辨治时，情况复杂，常可见到自

汗、盗汗同见于一个患者，如例 2 中患者。“血汗同

源”“夺血者无汗，夺汗者无血”，中医历来对汗症

十分重视。“血汗同源”，一是从物质的多少上讲，

多汗伤阴，暴汗伤阳。顽固性汗出者以阴血不足为

主，多汗迁延对身体损害更大。例 1 患者顽固性多

汗症 14 年，反复发作、迁延不愈，致阳气亏虚、气

虚寒凝，相对少见。另一也需要从功能的常变中理

解，顽固性多汗症常伴有血瘀的情况，尤其是局部

汗多，可考虑该部位存在瘀血。2 则医案在治疗时，

均配合活血化瘀之品。同时应注意，单纯活血也恐

伤血耗血致患者病情加重，故重在调血，致汗出

正常。

五运六气学说论述由于地球自身的、以及天体

相对于地球的周期性运动所产生的节律性作用，对

自然气候、物候、人体病候的影响，及其防治的系

统理论知识，是中医学天人相应整体观的集中体

现。运气思维强调谨守病机。不同于把某一时间点

采集到的症状集合起来的空间静态思维方式，运气

思维要求把握证的关键因素，把握时机，因时制

宜，从动态、时间、相互关系以及综合的角度进行

辨治 [5]。以上医案辨治时，均基于运气理论的指导，

在辨析病情时遵守《黄帝内经素问》七篇运气大论

之一《素问·至真要大论》 [1]强调的“审察病机，无

失气宜”之原则；在治疗病症时遵循《素问·至真

要大论》中“谨守病机，各司其属，有者求之，无

者求之，盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏其血

气，令其调达，而致和平”的思想，运用三因司天

方进行治疗，这一临床诊疗思维与主流中医辨治有

所不同，可为中医临床工作者临证实践提供新视角。
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