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《 中 医 内科 学
》
自学 重 点 提 要

及 复 习 题 (十 )

上海中医学院附属曙光医院副院长 副教授 蔡 汾

自汗 盔汗
《
中医内科学 白学考试大纲

》
对本节的要求是

, 1
.

理解生理性出汗与病理性出汗的区别
, 2

.

掌握各种汗

证的特点及其发病机理 ; 3
.

重点掌握白汗
、

盗汗的辨

证施治规律
。

一
、

定义

自汗
、

盗汗是指人体阴阳失调
,

胺理不固而导致

汗液外泄的病证
。

其中以窈时汗出称为自汗
,

寐中汗

出称为盗汗
,

又称寝汗
。

二
、

病因病机

出汗乃人体的生理现象
。

在气候炎热
、

穿衣过厚
、

情绪激动
、

渴饮热汤
、

劳动奔走等情况下
,

汗 出 增

多
,

是属正常现象
。

但汗为心之液
,

由精气所化
,

不

可过泄
。

出汗增多的病理变化
,

主要有以下几方面
:

1
.

肺气不足
.

来赋薄弱 、 .

表卫不固
、

久病体虚声肺气虚弱弋肌表姗声`
理开泄

一
时时汗出

2
.

背卫不和
:

素体不足 、 体内阴阳偏盛或偏衰、

病后体虚产 表虚之人 微 感 风 邪尸

营卫不和
一

卫外失 司
一

汗出

3
.

阴虚火旺
:

烦劳过度、

亡血失精 , 阴精亏虚

一
虚火内生
一

邪热耗阴 /

阴津被扰

一
外泄作汗

4
.

邪热郁蒸
:

自汗
、

盗汗应与脱汗
、

战汗
、

黄汗相鉴别
:

1
.

脱汗 发生于病情危笃之时
,

正气欲脱
,

阳不

敛阴
.

以致汗液大泄
,

可见大汗淋漓
,

或汗出如油
,

并伴有声低息短
,

精神疲惫
,

四肢厥冷
,

脉微欲绝等

症
,

又称为绝汗
。

2
.

战汗 发生于急性热病的过程中
,

是机体正气

与病邪相争
,

驱邪外出的一种表现
,

症见发热
,

全身

恶寒战栗
,

继而汗出
,

热势渐退
。

3
.

黄汗 汗出色黄如柏汁
,

染衣着色
,

多因 湿

热内蕴所致
。

四
、

辨证施治

(一 ) 辨证要点

对于自汗
、

盗汗的辨证
,

应当辫虚实
,

分阴阳
。

一般来说
,

均以虚证为多
。

自汗多属气虚
、

阳虚
,

盗

汗多属阴虚内热
。

因肝火
、

湿热等邪热郁蒸所致者
,

则属实证
。

自汗日久可以伤阴
,

盗汗 日久可以伤阳
,

以致出现气阴两虚或阴阳两虚之证
。

邪热郁蒸
,

病久

伤阴
,

则见虚实夹杂之证
。

(二 ) 治疗原则

虚证应益气养阴
,

固表敛汗
,
实证当清肝泄热

,

化湿和曹
;
虑实夹杂者

,

则根据虚实的主次而适当兼

顾
。

(三 ) 证治分类

肺卫不固

营卫不和

阴虚火旺

汗出恶风
,

稍芳尤甚
,

易于
感 冒

.

倦怠乏力
,

面色少华
,

脉细弱
,

苔薄白

汗出恶风
,

周 身酸楚
,

时寒
时热

,

或表现半身
、

某 一局部
出汗

,

脉缓
,

苔薄白

夜寐盗汗
,

或有自汗
,

五心

烦热
,

或兼午后潮热
,

两颧色
红

,
口渴

,

舌红少苔
,

脉细数

蒸族汗出
,

汗液易粘或衣服
黄染

,

面上烘热
.

烦躁 口苦
.

小便色黄
,

舌苔薄黄
,

脉弦数

益气固表}玉屏风敬

调和营卫 l桂枝汤

滋阴降火1当归六黄

情志不舒一肝气郁结 , 肝火偏旺、
!者食辛辣 )享味 、

索体湿热偏盛产
湿热内蕴

邪热郁蒸
一 邪热郁蒸 清肝泄热!龙胆泻肝

化湿和若!汤或四妙

津液外泄一
, 汗出增多

三
、

类证鉴别 (四 ) 临床备要
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1
.

自汗
、

盗汗均以腆理不周
,

津液外泄为共同病

变
,

故可酌加麻黄根
、

浮小麦
、

糯稻根
、

瘪桃干
、

缎

牡垢
、

五味子
、

缎龙 .fl 等固涩收敛之品
,

以增强止汗

的作用
。

2
.

营卫不和的汗证
,

除用桂枝汤调和营卫外
,

兼

气虚者
,

加黄茂益气固表
;
兼阳虚者

,

加附子温阳敛

汗 , 如见半身或局部出汗者
,

可配合甘麦大枣汤之甘

润缓急
,

加以治疗
。

3
.

阴虚火旺的汗证
,

若以阴虚为主
,

而火热不甚

者
,

可用麦味地黄丸
,

以补益肺肾
,

滋阴清热
。

4
.

汗出之时
,

膝理空虚
,

易感外邪
,

故当避风

寒
,

以防感冒
。

汗出之后
,

应及时揩干
,

并更换内衣
,

以保持清洁
。

五
、

医案举例

肖 x 火 ,

女
,

41 岁
。

初诊
:

盗汗甚多
,

心悸头眩
,

左臂痹痛
,

脉濡苔薄
,

治以桂枝加龙牡汤加味
。

桂枝 0
.

9 克
,

炒白芍 4
.

5 克
,

缎龙骨 9 克
,

缎牡

拐 12 克
,

朱获神 9 克
,

炙远志 3 克
,

炒枣仁 9 克
,

炙

甘草 2
.

4 克
,

浮小麦 12 克
,

瘪桃干 4
.

5克
,

秦芜 4
.

5

克
,

福稻根须 15 克
,

红枣四枚
。

二诊
:
盗汗渐止

,

头眩心悸均见轻减
,

臂痛未除
,

再以原法出入
。

原方去秦芜
、

浮小麦
、

瘪桃干
,

加淮

小麦 15 克
、

制半夏 4
.

5 克
、

薄橘红 4
.

5克
、

指迷获芬

丸 1 2 克 (包煎 )
。

〔按〕本例用
《
金匠要略

》
桂枝龙牡汤治盗汗

,

效果

很好
,

此方系辛酸甘咸合剂
,

是拮抗
、

制约
、

相辅相

用
、

相反相成的用药方法
。

桂枝在此不作通阳发汗用
,

一则量少
.

二则为白芍所制
,

酸胜干辛
,

于柔营中有

固卫之用
;
三则有龙牡之甘咸收敛

,

以为约制
.

故四

味配合
,

具有敛背 ! L汗 的功效
。

桂枝与寸l草
、

大枣同用
,

虽是
“

辛甘发散为阳
” ,

但桂枝冠小
,

一

.lt 多于辛
,

则成

为强卫之剂
。 一

甘草
、

淮小麦
、

大枣补心气
,

敛虚液
,

盗汗为心液外泄
,

故汗止则心悸减
。

桂枝配龙什
,

振

心阳而敛虚神
。

龙
、

牡二味镇定收涩
,

与瘪桃于之酸

涩
,

均能助白芍以敛汗
。

另一方面
,

营强则汗出
,

卫

弱则表虚
,

使虚风人络
,

则为
“

但臂不遂
,

即重不胜
”

(
《
金医要略

·

中风篇
》 )之臂痹

,

用桂枝汤治之
,

又加

指迷获冬丸
、

秦羌化痰通络以佐之
。

(
《
程门雪医案刁

六
、

友习思考题
1

.

如何理解汗与心的关系 ?

2
.

试述自汗
、

盗汗
、

脱汗
、

战汗
、

黄汗的临床

特征
。

3
.

对肺卫不固的汗出和营卫不和的汗 出 如何 鉴

别 ? 它们的治法和方药各是什么 ?

(总 87 3)
·

, 8
·

4
。

疗?

5
。

治疗?

阴虚火旺的出汗
,

其临宋特征是什么 ? 如何治

邪热郁蒸导致的出汗
,

其临床有何特征 ? 如何

噎 隔

《 中医内科学 自学考试大纲
》
对本节的要录是

. 1
.

理解喳隔的发生与精神因素和洒食所伤有关
. 2

.

明确

本病病理的标本关系
.

本为阴伤液耗
,

终至气虚阳做
.

标为气火郁结和痰疲阻滞
, 3

.

掌握初起以标实为主
,

后期以本虚为主的治疗区别
. 4

.

熟悉喳隔常见证型的

辨证施治
,

5
.

了解本病与呕吐
、

反胃的鉴别
。

一
、

定义

喳腑是指春咽梗阻
、

饮食难下
、

纳而复出的一类

疾病
。

分别言之
,

噎指吞咽之时梗喧不顺 , 腑为脚服

阻塞
.

饮食不下
。

二
、

病因病机

(一 ) 病因

1
.

忧思郁怒

忧思 , 伤脾 , 气结 , 津液不得输布 ,

郁怒~ 伤肝` 气滞 , 血液不能畅行 ,

聚而为痰 、 痰气交阻

全

一
阻塞食道胃口

积而为癖少 痰癖互结 寺
食不得下

2
.

洒食所伤

嗜酒无度

态食辛煤 }热蕴于中 , 灼津为痰~ 痰热内蓄 ,
、 津伤血燥 ,

旅阻食道
胃口

幸
食不得下

(二 ) 病机

喳隔之为病
,

总属食道窄 狭
,

津液千涸所致
。

但

与肝
、

脾
、

肾密切有关
。

因三脏与食道
、

胃皆有经络

联系
。

在功能上脾为胃行其津液
,

脾运失司
,

水涅聚

而为痰 ; 肝失疏泄
.

气失条达
,

可使气滞血癖
,

或气

郁化火 ; 肾阴不足
,

则不能濡养咽吸
,

凡此皆为咬肠

发生的重要因素
。

一般而言
,

喳服轻证
,

或由于肝脾

气结
,

痰气交阻
;

戊因肖津亏虚
,

食道涩滞
,

均 可使

食物 叫下不顺
,

如在痰
才
( 交阻的基础上又形成血碗

.

以致痰癖 互结
,

限隔 胃气
,

或胃津亏耗而担及肾阴
.

皆属噎福 亚 i正
,

征使 食物明下即发生疼痛
,

甚 至食入

即吐
,

水饮亦 难以咽下
。

淌病变继续发展
,

由阴损舒

致阳衰
,

则肾之挤气并耗
,

脾之生化告竭
.

必形体橄
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度
,

成伴有肢体浮肿
。

三
、

类证鉴别

(一 ) 喳隔与反胃均有食人吐出的症状
,

但喳隔多

系阴成有热
,

其特点为吞咽困难
,

阻塞不下
,

旋食旋

吐
,

或徐徐吐出 , 反胃多属阳虚有寒
,

其特征为食尚

能入
,

但经久复出
,

朝食暮吐或暮食朝吐
。

(二 ) 喳隔与梅核气均有咽中梗塞不舒的症状
,

但

唆服系属有形之物癖阻于食道
、

胃口
,

吞咽有困难 ;

梅核气则系痰气交阻于咽喉
,

为无形之邪
,

无吞咽困

难
,

饮食不下的症状
。

四
、

拼证论治

(一 ) 拼证要点

1
.

察标本虚实 初起以标实为主
,

须分清气
、

血
、

皮的主次 , 后期以本虚为主
,

应辨别阴津枯竭和气虚

阳微的不同
。

2
.

辨病证轻重 初起仅有吞咽之时梗喳不顺
,

全

身症状不明显
,

病证较轻 , 若吞咽梗阻
,

逐渐加重
,

甚则滴水难入
,

或食入即吐
,

形体消瘦
,

则病证较重
;

俏继续发展
,

形体直皮 日甚
,

或伴有肢体浮肿
,

则病

情已属危笃
。

(二 ) 治疗原别

当权衡其虚实的程度
,

与气
、

血
、

痰郁结之微甚

来适当加以处理
。

初期重在治标
,

宜理气
、

消癖
、

化

痰
,

降火为主 ; 后期重在治本
,

宜滋阴润燥或补气温

中为法
。

(三 ) 证治分类

证证 候候 治 法法

炭气交阻 吞咽梗阻
,

胸喃痞闷
,

情志
舒畅时可稍减轻

,
口干咽燥

,

舌质偏红
,

苔薄腻
,

脉弦滑

吞咽梗涩 而痛
,

固体食物难
人

,

汤水可下
,

形体逐渐消

度
,
口干咽燥

,

大便千结
,

五

心烦热
,

舌质红干
,

或带裂

纹
,

脉弦细数

理气开郁 l启隔散
化痰润燥

律亏热结 滋养津液 }五汁安中

咬血内给 滋阴养血 l通幽汤
破结行疵

虽大豆或舌
,

赤
,

涩,

下如燥细
下难物枯脉难饮出肤

,

食水吐肌紫饮至或
,

青,

甚
,

滞带
痛
,

屎晦或疼吐羊色
,

隔复如津面胸坚而
,

少
下便汁红

气虚阳徽 水饮难下
,

泛吐清涎粘痰
,

面色白光白
,

面浮足肿
,

精神疲
惫

,

腹胀
,

形寒气短
,

舌淡苔
白

,

脉细弱

温补脾肾 !补气运脾
汤
右归丸

(四 ) 临床奋英

1
.

本病病位在于食道与胃 口
,

均属胃气所主
。

胃

为阳土
,

喜润而恶燥
,

既忌温燥之品以劫胃阴
,

又忌

苦寒之属以伤胃阳
,

还忌滋腻之剂以滞胃气
,

用药当

以清润和降为顺
,

步步应以
“

顾胃气
”

为主
。

2
.

本病如服药即吐
,

难于下咽
,

可先服玉枢丹
,

或用烟斗盛药
,

点燃吸入
,

以开隔降逆
,

随后再服煎

药
。

3
.

本病至脾肾俱败阶段
,

一般宜先进温脾益气之

剂
,

以救后天生化之源
,

待能进饮食及药物
,

再以温

肾暖脾之方
。

4
.

本病重证
,

多属痰疲互结
,

阻隔胃气
,

故常加

入祛癖通络与软坚化痰之品
,

前者如三棱
、

荻术
、

炙

甲片
、

五灵脂
、

蜕螂
、

急性子等
,

后者 如海藻
、

昆布
、

贝母
、

瓜萎
、

牡砺
、

瓦楞子等
。

五
、

医案举例

(一 ) 咬膝 ( t 道憩室
、

并发食道炎 )

刘 x 火 ,

男
,

42 岁
,

工人
。

食后 梗噎不顺已年余
,

近月来食后干涩梗阻增剧
,

而色晦滞
,

环唇 l习眶色泽

青紫
.

语声轻微
,

少气无力
,

脉形细弦
,

舌淡
,

苔自

厚腻
,

乃肝郁气滞
,

痰湿痕阻
,

络脉不和
,

治拟调气

疏肝
,

化湿益脾
,

和营通络
。

缎瓦拐 30 克 (先煎 )
,

绿粤梅 6 克
,

代褚石 15 克

(先煎 )
,

拘橘 9 克
,

广木香 9 克
,

川朴花 4
.

5克
,

挑

仁 9 克
,

红花 9 克
,

权壳 9 克
,

生白术 9 克
,

六一散

15 克 (包煎 )
。

服药十剂后
,

食后梗阻基本消失
。

迫访三年
,

情

况稳定
。

〔按〕食道憩室的临床症状
,

根据中医辨证
,

隶属

喳隔范畴
。

本例仅是吞咽之时梗噎不顺
,

属初期喳证

阶段
,

尚未至胸隔阻塞食入即吐的后期服证阶段
。

患

者苔白厚腻
,

湿浊素重 ; 目眶环唇青紫
,

乃有癖阻之

象 ; 优思恼怒
,

肝气不舒
,

脾气则结
,

食不化精
,

精

不输布
,

所以短气乏力
,

四肢困倦
,

两脉弦细
,

方以

瓦楞
、

绿曹梅
、

构橘
、

木香
、

积壳等芳香理气之品
,

以开肝脾郁结之气 , 白术
、

朴花
、

六一散等利湿之品
,

以解湿浊之内困
;
再加桃仁

、

红花活血通络
,

此代褚

石之和胃降逆
,

从多方面围攻气痰湿 癖之邪
,

对缓解

症状收到了一定的效果
。

( 《 老中医临床经验选编
·

姚

培发医案》 )

(二 ) 咬膝 (食道右 )

陈某
,

男
,

“ 岁
。

自觉咽中有异物感
,

已二月余
,

经某医院确诊为
“

食道癌
” ,

病灶在食道下段三分之一

处
,

三次钡剂检查
,

所见为进行性发展
,

患者食道病

灶宽 。
.

8 厘米
,

长 9 厘米
。

形体消瘦
,

食道梗塞
,

卧

则更甚
,

大便干结
,

脉弦数
。

按食道下连胃之上口
,

属阳明胃经
,

吞咽困难
,

食入复吐
,

形体干度
,

便如

羊粪者为喳隔病
,

治当滋阴益胃
,

在生津润燥剂中加
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软坚 散结之品
。

南沙参 15 克
,

玉竹 15 克
,

麦冬 9 克
,

讹山药 24

克
,

旋复花 9 克 (包 )
,

自茅根 60 克
,

自花蛇 舌草 60

克
,

蜂蜜 1 2 0 克 ( 另兑 )
。

另外
,

五至七天饮白鹅血一次
,

鹅肉垠汤食
。

又

取鹅尾烧研极细末
,

调米汤或稀饭食
。

如无白鹅
,

可

用白鸭代之
。

患者经上方随证加减
,

连服三月余
,

症

状大减
,

于某医院复查
,

食道上中段正常
, 一

下段扩张

良好
。

仍按上方加减
,

以巩固疗效
,

随访七年
,

体质

壮健如 告
,

劳动已能负乖
。

〔按〕本例按阴亏胃燥
、

癖血阻隔议治
.

故以沙参

麦冬汤出入滋阴益 胃
。

加 白鹅血化癖软坚
、

养血润燥
,

既攻其积
,

又无伤于胃
。

再结合辨病
,

孟用 白花蛇舌

草以抗庙解毒
。

面面供到
,

从而取得较 好 的 效 呆
。

(
《
新中医

》
( 4 ) : 2 2

,
1 9 7 3 )

六
、

复习思考题

1
.

何谓噎隔 ? 引起嗦隔的主要病因有哪些 r

2
.

试述喳隔病理的标本关系
。

3
.

喳隔与反胃
、

梅核气如何进行鉴别 ?

4
.

喳隔的初期与后期
.

共治疗有何不同了

5
.

啼隔辨证属痰气交阻者
,

其临床有何特征 ? 如

何进行治疗 ?

6
.

噎隔辨证以津亏热结为主者
,

其临床有 何 特

征 ? 如何进行治疗 ?

7
.

噎隔辨证以寮血内结为主者
,

其临床有 何 特

征 ? 如何进行治疗 ?

8
.

噎幅后期
,

辨证属气虚阳微者
,

其临床表现如

何? 并略述其治则及方剂
。

·

咨 询 信 箱
·

问
:

我在学习《方荆学
,

时 , 到有些方剂 器 用
“

黄

酒
”

化服
, “

黄酒
”

是什么酒 ? 现在以什么酒来代替?

(安徽省庐江县大化乡卫生院 吴治安 )

答
:

黄酒
,

专指用懦米或黄 米 (黍 米 ) 加 酒 曲

(酒药 )酿制的酒
。

从历史来讲
,

这种酒可以上溯到西

周 《 诗经
》
时代

,

但黄酒的名称却很晚才出现
,

宋
、

元

以前
,

配药的酒没有黄酒之称
。

不过
,

从其 叙 述 来

看
,

如《新修本草
》 : “

诸酒醇
、

酸不同
,

惟米酒人药
” ;

《
本草衍义

》 : “

今入药佐使
,

专以糯米用清水
、

白面曲

所造为正
” ,

这些人药的酒很可能是黄酒
。

《灵枢经
》
有白酒和桂涂颊方

, 《 金医要略 》 括萎蓬

白白酒汤和括萎燕白半夏汤
,

方中均有白酒
。

有人认

为
,

这种白酒是米酒初酿色尚白者
,

不同于现代之白

酒
。

实际还是黄酒之类
。

此外
,

古代方书中常有清酒
、

无灰酒等说法
,

大多数学者也认为是不同质量的米酒
、

黄酒
。

这样
,

古代医药著作中没有特殊说明的酒
,

一

般都当作黄酒
。

但是
,

配药用的酒未必都是黄酒
。

除了偶见的地

黄酒
、

当归酒等药酒配药以外
,

最重要的另一种酒是

烧酒
。

元人心饮膳正要》 首先记载用好酒蒸熬取露制成

的阿刺古酒
。

这种酒
, 《 本草纲目

》
称为烧 酒

、

火 洒
,

也就是近代的白酒
。

以烧酒或火酒配药的方剂
, 《
本草

纲目
》
枕有记载

。

此外
,

约与
《
本草纲 目

》
同期的 气兮今

医鉴
》 、 《

万病回春
》 、 《 鲁府禁方

》 ; 卜七世纪成 书 的

《
景岳全书

》 、
咬
松厌医径

, ,

十八世纪成书的《 良朋汇

集
》 、 《

兰合轨范
》 、 《

种福堂公选良方
》 :

十九世 纪 成

书的
《
鸡鸣录

》
、 《

外科方外奇方
》 、 《 医学从众录 , 中都

有用烧酒
、

火酒配制的方剂
。

古代
,

药物与播米
、

酒曲同酿的药酒较多
。

自从

有了烧酒
,

以烧酒浸制的药洒渐多
。

建国后 出 版 的
《 全国中药成药处方集

》
中主要记载五十年代以前的中

成药处方
,

在记明原料酒种类的 4 7 种酒剂处方中
,

15

种用烧酒
,

13 种用高粱酒
,

7 种用白酒
,

7 种用干消

其实都是不同质量的烧酒或白酒
,

却没有 1种用黄洒

的
。

炮制用酒
, 《
中药炮制经验集成

》
中也有用白酒

、

干酒的记载
,

但以黄酒为多
。

可见
,

烧酒或白酒用于配药已经有几个世纪的历

史
,

并为许多古代
、

现代医药学家所肯定
。

我 国 《 药

典
》
规定

:

酒剂用白酒 , 药材炮制
:

酒炙
、

酒炖
、

摘燕

等一般用黄酒
,

符合中成药生产的主要情况
。

至于白酒是否可以完全取代黄酒
,

还有疑义
。

古

代方书中
,

有的方药用黄酒配制
,

却强调 要 禁 忌 烧

酒 ; 有的方药两种可以互用
,

说明情况 不 能 ~ 拢 而

论
。

从醇含量及其它主要成分来看
,

两者还是有区剔

的
,

目前还没有进一步的研究报告
,

代用问翅应该其

体分析
,

认真对待
。

(中国中医研究院中药研究所研究员 高晓山 )


