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伍炳彩（以下尊称为“伍老”）是我国第三届国

医大师，第三、四、六、七批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，历任江西中医药大学金

匮教研室主任、学科带头人。伍老承作中医学家姚

荷生先生，深耕杏林、济世近 60载，具有丰富的临

床及教学经验，善从六经辨治内科疑难杂症，自成

一格，认为六经辨证不只为伤寒独有，寒热两邪皆

可伤及人体本有气化之六经系统，临证不仅适用于

伤寒，对于汗证等内伤杂病诊疗效果亦颇佳。现整

理其临证辨治产后自汗之太阳、少阳合病案，小儿

湿热汗证之少阳、太阴合病案，自汗足冷之阳明热

厥病案，心肝火旺自汗之少阳、少阴合病案，湿热

气虚之阳明、太阴合病案 5则医案，展示其从六经审

查病因病位之辨证论治思想，介绍如下。

汗证，是多种原因如外邪入侵、思虑劳烦、嗜

食肥甘厚味等诱发人体阴阳失调或腠理不固，汗液

外泄失常的病症，或不受外界环境影响，白昼时时

汗出，动辄益甚；或寐中汗出，醒来自止[1]。西医对

于汗证的解释多归因于自主神经功能紊乱或甲状腺

功能异常等所导致的多汗症，辅助检查多无明显异

常，单一对症治疗效果欠佳。汗证临床极为常见，

病程迁延，常兼他症，中医治疗常获良效。

1 产后自汗之太阳、少阳合病案

患者，女，36岁，2023年 1月 15日初诊。主诉：

产后自汗恶风 1年余。症见：头部怕冷怕风，上半

身、手掌易出汗，指关节受风寒易疼痛，下肢怕冷

甚，易疲倦，易焦虑，无口渴、口苦、口黏，纳少，

食凉后易腹胀，寐浅，易被吵醒，醒后难入睡，大

便偏稀，有不尽感，小便正常。月经周期正常，量

少，经前乳房胀，小腹坠胀感。舌红、苔薄黄，脉

细弦，两寸浮。西医诊断：神经官能症。中医诊断：

产后自汗。予柴胡桂枝汤加减，处方：柴胡 10 g，法

半夏10 g，人参10 g，甘草6 g，酒黄芩6 g，桂枝10 g，
白芍 10 g，浮小麦 15 g，生姜 2片，大枣 1枚。10剂，

每天1剂，每剂水煎2次，分早、晚2次温服。

二诊：服药后出汗、怕风、怕冷改善，纳食改

善，情绪好转，月经正常，眠浅易醒。舌红、苔薄，

边有齿痕，脉弦略浮。守一诊方加首乌藤 15 g，
14剂。

三诊：自汗明显缓解，四肢怕风怕冷基本解除，

纳寐可，日常精神体力可，舌质淡红、苔薄白，脉

稍弦，两关略浮。予上方续服 7剂，随访半年未

复发。

按：《伤寒论》条文 146，“伤寒六七日，发热微

恶寒，支节烦疼，微呕，心下支结，外证未去者，

柴胡桂枝汤主之”[2]。此案为太阳、少阳合病，两经

同时受邪。头部怕冷怕风、指关节受风寒易疼痛，

明确太阳表证仍在，烦虑纳少、食后腹胀等又见邪
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入少阳半表半里，枢机不利。《金匮要略·妇人产后

病脉证治》 曰：“新产血虚，多汗出，喜中风。”妇

人产后腠理大开，外易受寒袭侵，内易情志忧郁，

容易出现自汗出、怕风怕冷、四肢筋骨不适、情绪

低落、纳寐不佳等症状。柴胡桂枝汤由小柴胡汤和

桂枝汤在剂量上各半合并组成。其中，桂枝汤和营

解表，桂枝性温，味辛散，宣肺卫之气，振奋阳气

以治太阳之表，祛除头颈、四肢末梢的风寒之邪；

白芍性苦寒，味酸，柔肝敛阴，与桂枝一温一寒，

一升一降，疏通太阳经络，正气得以外达御卫、开

合腠理。《素问·阴阳离合论》 云：“太阳为开，阳

明为阖，少阳为枢。”太阳主表向外布散阳气，阳明

主里内合阳气蓄积，少阳居于半表半里，开合之间，

内属胆及三焦，与相火潜降、水道通畅密切相关，

主枢转人体阴阳，司人体阳气的内外出入。小柴胡

汤内人参、大枣、甘草温升脾气，半夏、生姜降胃

之气，柴胡升散少阳，黄芩苦寒降少阳郁热，升降

相宜，使中焦气机斡旋，少阳气机畅通，脏腑得少

阳相火温煦，气血津液运行得以恢复正常。《素问·

阴阳别论》云：“阳加于阴谓之汗。”《灵枢·营卫生

会》 曰：“此外伤于风，内开腠理，毛蒸理泄……”

少阳枢通气活，阴阳协调，太阳鼓邪汗出，故获

良效。

2 小儿湿热汗证之少阳、太阴合病

患儿，女，9岁，2023年 10月 13日初诊。主诉：

自汗盗汗 2年。2021年发现性早熟，后出现自汗盗

汗，容易感冒，易腹泻。症见：动则汗出，无明显

怕风，汗出沾衣色黄，汗后触摸皮肤凉，盗汗，无

咽痒咽痛，无恶心，饥饿或饱时觉胃脘部灼热感，

胃脘部喜按压，口臭、口干、口苦、口黏，纳可，

寐易醒，大便偏稀、挂厕。记忆力下降，注意力不

集中，全身易发湿疹，疹出时瘙痒。舌红、苔黄，

脉弦滑。西医诊断：多汗症。中医诊断：自汗，湿

热证。予银翘马勃散合温胆汤加减，处方：金银花

6 g，连翘 6 g，射干 6 g，马勃 5 g，炒牛蒡子 3 g，醋

香附 6 g，紫苏梗 6 g，紫荆皮 6 g，法半夏 6 g，姜竹

茹 6 g，麸炒枳实 6 g，陈皮 6 g，茯苓 6 g，炙甘草

6 g。14剂，每天1剂，水煎，分早、晚2次温服。

二诊：患者自汗、盗汗症状明显减轻，无口干、

口苦，家长诉患儿口中臭味减轻，伴随症状亦好转。

以一诊方加减制成颗粒剂续服巩固，后诸症基本

消失。

按：小儿体禀少阳，少阳属火，“肝常有余，脾

常不足”，胆胃失和，内生痰热，上阻咽喉。少阳又

兼阴证转机，易致疾病发生传变，由少阳累及太阴，

太阴作为中焦枢纽，直接影响水液运化，湿热相合

而为患，蕴于三焦，夜入阴分蒸液则盗汗。蕴于上

焦则口干不欲饮，受风易感；蕴于中焦则纳呆脘痞，

口臭口黏；蕴于下焦则见便稀挂厕。叶天士 《温热

论》 中言“邪留三焦，亦如伤寒中少阳病也。彼则

和解表里之半，此则分消上下之势……或如温胆汤

之走泄”[3]。痰、湿、热、浊等邪气壅结为此案汗证

病机关键，法当和胆利咽，分消走泻，故方选银翘

马勃散合温胆汤以轻开湿热，宣上畅中。

3 自汗足冷之阳明热厥病

患者，女，63岁，2023年 8月 7日初诊。主诉：

脸颊发热、汗出伴双足冰凉 8年余。症见：脸颊发

烫，怯热，易汗出（以上半身为主），双足冰凉。胸

闷、心慌，剑突下按压疼痛，有反酸、烧心。咽喉

有痰难咳出，咽干，咽痒即咳嗽。夜间现口干、口

苦、欲饮。食纳尚可。夜寐一般，需安眠药助眠，

大小便平。咽红，有滤泡，扁桃体Ⅰ度肿大。舌红

少津，脉弦数，两寸浮。西医诊断：多汗症。中医

诊断：自汗，阳明证类。予麻杏石甘汤合桑杏汤加

减，处方：麻黄 5 g，苦杏仁 10 g，甘草 6 g，生石膏

10 g，桔梗 10 g，紫菀 10 g，荆芥 10 g，陈皮 10 g，
百部 10 g，桑叶 10 g，浙贝母 10 g，沙参 10 g，白鲜

皮10 g，地肤子10 g。15剂，每天１剂，每剂水煎2次，

分早、晚2次温服。

二诊：上身汗出、怯热症状有所改善，无咽痒

咳嗽，遂续守前方进而巩固治疗。

按：“足阳明之胃脉，起于鼻侧……上耳前，循

发际，至额颅。”阳明经循行头面，主里，居中土，

其本燥而标阳，易受热邪侵扰，结于阳明胃腑。《伤

寒论》 条文 337：“凡厥者，阴阳气不相顺接，手足

逆冷者是也。”阳明为阖，热郁内闭，格阴于外，伤

津耗液，气血阴阳不相顺接，阳气难以畅达肢末。

“厥深者热亦深，厥微者热亦微”，患者病程迁延，

热越盛阴越伤，阳明热邪上炎，阳明不降，则化表

热，太阴未受纳阳明入里之阳气，太阴脾主四肢，
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尤以双膝之下，因足三阳阳经不降，下肢缺乏阳气

温煦而长期寒凉。此案发于阳明，热闭于里，阴液

耗伤，但无大热大汗，方选麻杏石甘汤合桑杏汤加

减，石膏因证增减，寒能清热保津，辛与麻黄解热

透表；桑杏汤滋阴生津以制阳热，同时兼顾表证。

里热得以清解，阴液得以顾护，自汗自停，阳气自

能畅达，足厥冷自能转温。

4 心肝火旺自汗之少阳、少阴合病

患者，男，24岁，2023年 7月 14日初诊。主诉：

汗出多 1年余。现病史：患者感染新冠后易汗出，以

头面、腋下、手心汗出为主，无异味，不可下达，

汗出喜风，甚则面部涨红，阵阵烘热，伴头昏沉，

无头痛。心慌，心悸，气短。自觉身热，恶热，手

凉。无明显乏力，口干、口苦、喜凉饮，纳少，寐

差，二便平。情绪易紧张、焦虑、低落。舌质淡红、

苔薄黄，脉弦细而略数。西医诊断：多汗症。中医

诊断：自汗，心肝火旺证。予丹栀逍遥散合越鞠丸

加减，处方：牡丹皮 10 g，焦栀子 6 g，当归 10 g，
白芍 10 g，醋柴胡 10 g，茯苓 10 g，白术 10 g，甘

草 6 g，薄荷3 g，川芎6 g，麸炒苍术5 g，醋香附6 g，
神曲 10 g，煅牡蛎 15 g。20剂，每天 1剂，水煎，分

早、晚 2次温服。服药后阵阵烘热汗出明显减少，心

悸、气短好转，续服前方，嘱其保持心情舒畅。

按：肝主情志，心主神明，青年步入社会，工

作压力大，生活不规律，易肝失疏泄，郁而化火，

肝热扰心，肝火、心火夹杂并行。汗为心之液，心

属阳中之阳，温蒸鼓津外泄则为汗，手厥阴心包经、

手少阴心经皆巡行掌心，火炎心经，过汗则损心阴，

扰神明，故见心慌心悸，气短头晕。《灵枢·经脉》

曰：“胆足少阳之脉……其直者，从缺盆下腋，循

胸，过季胁，下合髀厌中。”足少阳经巡行两腋，腋

下汗出常从少阳论治。心肝火旺，气冲上焦，头面

烘烘汗出，熏发口舌，口苦咽干，目眩而脉弦，亦

是少阳之明证。治宜疏少阳郁火，清少阴心火，选

方丹栀逍遥散化裁，合越鞠丸以柔肝保脾，行气

解郁。

5 湿热气虚之阳明、太阴合病

患者，女，35岁，2023年 9月 13日初诊。主诉：

多汗5年余。现病史：2018年4月出现周身汗出，5年
来各地就诊未见明显改善。现不分时间持续出汗，

稍热则汗更多，汗出遍身，以头面，胸背更多。喜

风，怕热不怕冷。晨起口苦口干口黏，饮水多，喜

饮热水。无头晕头痛，记忆力差，疲劳，汗多烦躁

时伴胸闷心慌，胃纳少易胀，夜寐可，大便稍不成

形，黏厕，小便平。腰背疼痛，时平卧休息，精神

体力较差。月经周期正常，月经量多，色红有血块，

无痛经。面色稍黄，舌淡红、苔薄黄，齿痕，脉弦

软，两寸浮。西医诊断：多汗症。中医诊断：自汗，

湿热气虚证。予清暑益气汤合苍术石膏汤，处方：党参

10 g，黄芪 15 g，白术 10 g，甘草 6 g，麸炒苍术 6 g，
黄柏 10 g，当归 10 g，青皮 6 g，陈皮 6 g，麦冬 6 g，
酒炒升麻 6 g，盐泽泻 10 g，葛根 6 g，醋五味子 6 g，
神曲10 g，生石膏10 g，盐知母10 g，浮小麦15 g。15剂，

每天1剂，每剂水煎2次，分早、晚2次温服。

二诊：服前方后自觉精神体力改善，汗出、怕

热减轻，口苦、口黏等症状好转，再进 15剂。坚持

治疗服药数月后自汗出明显缓解，它症基本消失。

按：清暑益气汤出自李东垣 《脾胃论》，“时当

长夏，湿热大胜，蒸蒸而炽，人感之多四肢困倦，

精神短少，懒于动作，胸满气促，肢节沉疼，或气

高而喘，身热而烦，心下膨痞，小便黄而数，大便

溏而频……气虚身热，得之伤暑，热伤气故也，清

暑益气可用之”[4]。结合患者面黄、易疲乏、口苦口

黏、大便稀挂厕、舌有齿痕、脉软寸浮等症状辨证

为脾虚夹湿热，本虚标实错杂之象。太阴多虚，阳

明多实，脾胃同居中焦，二者脏腑相连，燥湿相济，

此案立于太阴湿水，兼挟阳明气热郁结，运用清暑

益气汤，既补益太阴阳明脾胃之气，又可祛除中焦

湿热之邪，标本同治[5]。同时佐以苍术石膏汤，《绛

雪园古方选注》曰：“苍术、石膏刚剂燥之，又得石

膏、知母辛咸降之，以甘草佐苍术，知母佐石膏，

刚柔相配，不伤脏腑之正气。”苍术辛香以发散，芳

香以化湿，醒太阴脾湿；石膏质重气薄，甘寒泻胃

热阳明伏火。《素问·天元纪大论》曰：“太阴之上，

湿气主之……阳明之上，燥气主之。”太阴、阳明是

调控机体燥湿平衡的核心，阳明燥化太过将津液不

足，太阴湿化太过则水湿停聚。清暑益气汤合用苍

术石膏汤，虚实兼顾，燥湿相宜，则太阴阳明枢机

得利，气机如常。

张仲景创六经辨证，疗伤寒之疾，吴鞠通立三
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焦辨证，《温病条辨》中三焦辨证亦贯穿六经辨证理

念，明代张介宾《景岳全书·汗证》认为：“自汗属

阳虚，盗汗属阴虚……但不必拘泥于此。”汗证的病

机传变甚为复杂数变，伍老认为不论寒热，汗证均

可运用六经辨证的规律施治于临床。在其演变过程

中常出现一经未罢又出现另一经证候的合病，以及

二经或二经以上同时为病的并病情况，临证不可不

辨。通过六经辨证的学术思想，仔细审察病因、病

位，理清脉络，知犯何逆，以法治之，抓住主证，

合方适用，效如桴鼓。
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