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主题词 汗证 /中医药疗法

汗证是指阴阳失调
、

营卫不和
、

揍理开阖不

利而引起汗液外泄的病证
。

临床上分为自汗
、

盗

汗两类
。

一般认为自汗多属气虚不固
,

盗汗常为

阴虚内热
。

然临床病情复杂
,

一些汗证患者虚实

夹杂
,

治疗棘手
,

套用常法
,

疗效欠佳
。

笔者治疗

此类病人常用虚实兼顾
,

标本同治
,

寒热并用或

采用经方辨证治疗
,

往往取得较好的疗效
,

爱举

病例数则如下
。

1 全身大汗

王某某
,

女
,

4 8 岁
,

1 9 9 7 年 5 月 12 日初诊
。

3 月前感冒用中药麻黄剂和西药
“

康泰克
”
之

后
,

出现阵阵全身大汗
,

常湿透衣服和被子
,

尤

以夜间为甚
,

出汗时体温 37
.

5
`

C
,

汗后体温恢

复正常
,

伴恶风畏寒
,

神疲乏力
,

失眠
,

月经周期

紊乱
,

舌淡
、

边有齿印
、

苔薄白
,

脉弦滑
、

重按无

力
。

此阳气虚馁
,

营卫失和耳
,

治拟桂枝加附子

汤
。

处方
:

桂枝 69
,

熟附片 109
,

炒白芍 10 9
,

炙

甘草 2 9
,

生姜 2 片
,

小红枣 3个
。

3 剂药后夜间出汗减少
,

精神好转
,

畏风恶

寒减轻
,

体温正常
,

上方继服半力
,

全身出汗止
,

诸症消失
。

按
:

仲景云
: “

太 阳病发汗
,

遂漏不止
,

其人

恶风
,

小便难
,

四肢微急
,

难以屈伸者
,

桂枝加附

子汤主之
。 ”

患者阳气素虚
,

外感风寒
,

发 汗过

当
,

阳气益损
,

致 阴阳失调
,

营卫失和
,

揍理 不

密
,

故见大汗如珠
,

汗出恶风等症
。

治拟温阳敛

汗
,

调和营卫
。

方用桂枝汤调和营卫
,

附子扶阳

固本
,

药症投契
,

故尔奏效
。

2 面颈出汗

陈某某
,

女
, 5 7 岁

,

1 9 9 6年 5 月 8 日初诊
。

患者面部
、

颈部阵阵出汗 3 月余
。

服用收涩敛汗

南京市玄武医院
,

南京市杨将军巷 2 1 号 (2 10 0 18 )

收稿 日期
: 1 9 9 7一 0 9一 0 1

中药
,

疗效不佳
,

今经人介绍来我院门诊
。

症见

两颊黄褐斑累累
,

神疲乏力
,

腰膝酸软
,

口干
,

院

腹隐痛
,

夜尿多
,

形寒肢冷
,

舌淡苔薄黄
、

舌下静

脉怒张
,

脉弦涩无力
。

患者有脂肪肝
、

慢性胃炎

病史
。

此由肾亏癖滞
,

阳明郁热
,

治拟温肾化疲
,

清泄阳明
。

处方
:

巴戟天 1 09
,

淫羊蕾 1馆
,

仙茅

1 0 9
,

丹参 2 0 9 ,

JI!芍 x o g
,

赤芍 1 5 9
,

生石膏 1 5 9

(先入 )
,

知母 1馆
,

防风 l馆
,

生山植 1 59
,

泽泻

1 0 9
,

生大黄 59
。

4 剂药后患者面颈部出汗减少
,

上方出入

再服 10 剂
,

面部
、

颈部出汗停止
,

夜尿减为 1一

2 次
,

肮痛缓
,

面部黄褐斑明显变淡
,

精神好转
,

原方巩固续用 2 周
,

半年后随访面颈汗未再出
。

按
:

患者平素体弱
,

年逾半百
,

肾气不足
,

肾

阳渐衰
,

故症见神疲乏力
,

腰膝酸软
,

夜间尿频
,

形寒肢冷
,

脉象无力
。

患者长期有肝胃疾患
,

气

机不畅
,

郁而化热
,

故于足阳明胃经循行部位

面
、

颈部出现臻流汗出 ;且病久入络
,

痕滞阳明

经络
,

故见面部黄褐斑
,

脉中有涩象
,

舌下静脉

怒张
。

总之
,

患者乃虚实夹杂
,

寒热并存
,

气血郁

滞之证
,

治宜兼顾
,

方用巴戟天
、

仙茅
、

淫羊霍温

补肾阳
,

石膏
、

知母清泄阳明
,

山植
、

大黄
、

川芍
、

丹参化疲畅络
。

诸药合用
,

药症合拍
,

故病得痊
。

3 半身出汗

张某某
_

,

男
,

72 岁
,

1 9 9 3 年 8 月 1 9 日初诊
。

半身汗出 3年
。

迭经多家医院中西医多种方法

治疗
,

效果不显
,

乃就诊我院
。

症见左半身汗出

傣傣
,

右半身无汗
,

纳谷 尚可
,

两便正常
,

苔薄

白
,

脉弦
。

从太阳
、

少阳并病论治
。

方用柴胡桂

枝汤
。

处方
:

柴胡 69
,

黄答 6 9
,

法半夏 6 9
,

党参

1 0 9
,

桂枝 5 9
,

炒 白芍 1 0 9
,

炙甘草 2 9
,

生姜 2

片
,

小红枣 3枚
。

服上方 7剂
,

左半身汗出减少
。

续服 7 剂
,

左半身已不出汗
。

随访 1年
,

半身出汗症状未有

再起
。
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按
:

患者半身出汗
,

观前医或认为植物神经

功能紊乱
,

用谷维素等药
;
或从气虚

、

阴亏入手
,

用牡砺散
、

当归六黄汤
、

玉屏风散等治疗
,

均不

见效
。

笔者认为半身汗出乃营卫失调
,

病位在少

阳
、

厥阴经
,

故方用和解少阳的小柴胡汤
,

调和

营卫的桂枝汤
,

合而为柴胡桂枝汤
。

药虽平淡
,

但与病症合拍
,

故获效迅速
。

由此可见仲景组方

之妙
,

用之得当
,

则疗效满意
。

4 手足心汗

洪某某
,

女
,

23 岁
,

1 9 9 6 年 8 月 9 日初诊
。

患者 10 年来常手足心出汗
,

夏 月为甚
,

口干喜

冷饮
,

平素性情急躁
,

月经周期紊乱
,

舌尖红
、

苔

薄白
,

脉滑数
。

此心肾郁热
,

肺失外护使然
。

治

拟清心滋肾
,

养阴固卫
。

处方
:

黄连 2 9
,

莲子心

2 9
,

知母 6 9
,

黄柏 69
,

生地 1 0 9
,

-IIJ 药 1 0 9
,

山茱

英 1 2 9
,

丹皮 1 09
,

泽泻 1 0 9
,

浮小麦 3 0 9
。

7 剂后汗 出减少
,

效不更方
,

再继服原方 1

月
,

手足心出汗消失
。

按
:

经云
: “

汗为心液
” , “

肾主五液
” 。

患者平

素学 习繁忙紧张
,

日久劳心
,

心阴损伤
,

心火偏

亢
,

手少阴心经及手厥阴心包经均进入手掌内
,

故症见手心出汗
。

心火亢盛
,

久之反侮及肾
,

煎

灼 肾阴
,

使肾阴亏虚
,

肾经郁热
。

足少阴肾经起

于足心
,

故足心出汗
。

经用滋水养心
、

心肾两清

之知柏地黄丸加黄连
、

莲子心
、

浮小麦
,

药症相

符
,

故症状得以消失
。

以推拿为主治疗支气管肺炎

向 子 恒
.

自 1 9 88 年 8 月至 1 9 9 6 年 n 月共接诊支气管肺炎

患儿 62 例
,

进行推拿治疗
,

疗效显著
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 62 例
,

男 34
,

女 28 例
。

年龄 1 个月 ~ 4 岁
。

病

程 6~ 14 天
。

门诊 54 例
,

住院 8 例
。

其中经西药治疗 36

例
,

中药治疗 8 例未愈来诊
,

18 例直接进行推拿治疗
。

均除外肺结核及其他肺部疾病
。

临床表现
:

体温 37
.

8 ~ 40
.

1℃
,

咳嗽气急
,

伴呕吐

或轻度腹泻
。

全部患儿两肺均可闻及湿性罗音子部分病

例可见鼻煽及三凹征
,

50 例咽及咽峡部充血
,
9 例咽后

壁淋巴滤泡充血增生
,

8 例伴有 口唇紫维
。

1 例有口周

疙疹
。

X 线检查
,

n 例仅见肺纹理增多
,

51 例两中下肺

野可见散在性大小不等点片状阴影
,

其中 2 例两 中下

肺野可见大片状阴影
。

血常规白细胞总数 ( 14 一 26) 只

1 0 9
/ L

,

中性 0
.

6 0一 0
.

9 0
,

淋巴 0
.

2 0 ~ 0
.

32
,

嗜酸性

0
.

01 一 0
.

09
。

中医辨证为风热闭肺型 5 1 例
,

正虚邪恋 9

例
,

心阳虚衰 2例
。

2 治疗方法

先取食盐 2 0 9
,

加开水 50 m l溶解
。

患儿正坐陪护腿

上
,

暴露胸部
,

医者双侧大拇指浸沾盐水
。

从漩矶向两

侧分推至俞府 ;从华盖推至或中 ;从紫宫推至神藏
。

从

漩矶向下经华盖推至紫宫
,

再从玉堂呈孤形推至乳根
。

湖南省桑植县人民医院 ( 4 2 71 0 0)

收稿日期
:
29 9 7一 0 6一 2 6 ;

修回日期 2 9 9 7一 2 2一 2 9

各 30 次
。

再暴露背部
,

从风门向两侧分推至附分
,

从肺

俞推至魄户
,

从厥阴俞推至膏育俞
,

从风门向下经肺俞

推至厥阴俞
,

再从气喘呈孤形推至肩甲角下方
。

各 50

次
,

双侧同时进行
。

每推完一个穴位揉 20 ~ 30 次
,

最后

掐一下
,

以代针法
。

手法要均匀
、

柔和
,

轻重程度以局部

皮肤稍发红为宜
。

顺序按先前胸后背部
,

先上后下进

行
,

其频率每分钟 30 次左右为佳
。

推拿时医生大拇指

始终保持有盐水
,

以 防皮肤推破
。

每天推拿 2 次
,

重症

可间隔 4 小时后重复 1次
,
3 天为 1 疗程

。

经推 4 次
,

若

症状有改善
,

但效果尚不十分满意时
,

加服辛凉宣肺
、

清热化痰的清肺合剂 1一 2 剂
。

清肺合剂组成
:

炙麻黄

3 9
,

甘草 3 9
,

桑皮 5 9
,

黄等 5 9
,

杏仁 5 9
,

石膏 1 5 9
。

水煎

服
,

早晚各服 1次
,

每日 1剂
。

3 疗效标准及结果

经推拿 3一 4 次
,

不用其他药物咳嗽即能控制
,

肺

部听诊正常为显效
。

在推拿的同时加服清肺合剂
,

咳嗽

症状控制
,

肺部听诊有少许湿性罗音为有效
。

推拿 5 次

加服清肺合剂后症状无改善
,

为无效
,

改用其他疗法
。

结果
:

显效 4 4 例 ( 7 1
.

0% )
,

有效 1 7 例 ( 2 7
.

4 % )
,

无效 1 例 (l
.

6 % )
,

总有效率 98
.

4%
。

平均退热时间

1
.

5 天
,

咳嗽消失时间 3
.

5 天
,

肺部罗音消失时间 4
.

5

天
。

2 例心衰患儿
,
1 例经推拿治疗无效

,

改用其他疗

法
。

另 1 例经用西地兰控制心衰
,

青霉素
、

红霉素抗感

染
,

吸氧
、

激素
、

推拿等综合治疗
,

共住院 n 天
,

症状消

失
,

痊愈出院
。


