
福建省中医药研究院（350003）  俞宜年

治汗证尤须治本防变

  中医汗证治本防变理法，属于“治未病”的“既病防变”范
畴，既病防变理法贯穿《内经》、《伤寒杂病论》、《温病条辨》等著
作中，未病先防的学术思想探讨较多，笔者从临床角度对汗证
辨识，对治疗上治本防变理法方药作一探讨。
1 阴阳为本，五藏化液，汗液生化有常变

生理性出汗谓之常，病理性出汗谓之变。 中医认为，“阳加
于阴谓之汗”（ 《素问·阴阳别论》） ，说明汗与阴津和阳气关系
密切。正如吴瑭在《温病条辨》中说“汗也者，合阳气阴精蒸化而
出者也”。中医还认为，汗为玄府，主脏在心，与肺、肝气机升降、
脾胃运化、七情等有关。 《素问·经脉别论》曰：“故饮食饱甚，汗
出于胃。惊而夺精，汗出于心。持重远行，汗出于肾。疾走恐惧，
汗出于肝。摇体劳苦，汗出于脾。故春秋冬夏，四时阴阳，生病起
于过用，此为常也。”说明汗与脏腑、四时阴阳、生活劳作影响相
关。又汗为心液，故主脏在心，如《素问·宣明五气》提出：“五藏
化液，心为汗”。 又肺主气，气为血帅，肺气虚最易使肌表疏松，
卫表不固，腠理开泄失常而身汗，故与肺有关。 心主血脉，肝藏
血故与肝亦相关。

正常的汗出有调和营卫，滋润皮肤等作用，是“生理性汗
出”，即气温高或高温作业、剧烈劳动或运动、衣被过厚、情绪激
动时汗出较多，气温低时汗出较少。 小儿纯阳之体，腠理疏薄，
阳气蒸腾，若睡时有微汗出，或因暑热天，或衣被过重之少量汗
出，均属正常生理的状态。 手足心汗出者，一般为生理现象，无
伴随症状，多不须治疗。
2 阴阳虚实，邪正盛衰，汗出异常须审辨

中医审辨汗证，着眼于阴阳虚实，精气与邪气的盛衰，《素
问·评热病论》说：“人所以汗出者，皆生于谷，谷生于精。 今邪
气交争于骨肉而得汗者，是邪却而精胜也。精胜，则当能食而不
复热，复热者，邪气也。 汗者，精气也。 今汗出而辄复热者，是邪
胜也。”表明精气与邪气胜衰与汗出的影响。 又如《素问·举痛
论》说：“炅则腠理开，荣卫通，汗大泄，故气泄矣……。”《灵枢·
经脉》说：“六阳气绝，则阴与阳相离，离则腠理发泄，绝汗乃
出。”《灵枢·热病》说：“热病已得汗而脉尚躁盛，此阴脉之极
也，死。 其得汗而脉静者，生”等等，由此可见，汗液的异常是脏
腑阴阳功能失调的表现，临床上可以通过观察汗液的变化来判
断病情。张仲景将六经病汗出的见症分为 汗出、自汗出、大
汗出、手足 然汗出，额汗、头汗出、汗出而喘、盗汗、黄汗等等。
并根据出汗的性质、程度、部位来推断疾病的病机。如六经病的
汗证可有在表、在里、为寒、为热、属实、属虚等不同，大大丰富
了汗证的辨证内容。 《金匮要略·水气病脉证并治》一章，详细
论述了黄汗的证因脉治，对后世认识和治疗汗证也很有启发意
义。 《诸病源候论》有“虚劳汗候”、“虚劳盗汗候”、“风虚汗出候”
等记载。 认为汗证多属阳虚、卫阳不固所致。 宋·朱肱《类证活
人书》说：“伤寒……自汗者九证，卫不和、伤风、风湿、中湿、中
暑、阳明病、亡阳、柔痉、霍乱皆自汗”。金·成无己在《伤寒明理
论》中将自汗、盗汗的病机归纳为“自汗之证，又有表里之别，虚
寒之异焉。”“伤寒盗汗者，非若杂病之虚，是由邪气在半表半里

使然也。”金元医家论述汗证多从杂病着眼。 《丹溪心法·自汗
·四十九》指出：“自汗属气虚、血虚、湿、阳虚、痰。”对盗汗则认
为“盗汗属血虚、气虚”。 明·李中梓《医宗必读》将汗证按杂病
与伤寒分别论述，眉目清晰，很有参考价值。 张景岳《景岳全书
·汗证》总结前人经验，提出：“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”。 将伤寒、杂病、自汗、盗
汗等汗证统一起来，进行辨证论治，很有特色。

中医有战汗透邪的论述，《伤寒论·辨太阳病脉证并治》
云：“太阳病未解，脉阴阳俱停，必先振栗，汗出而解。”其临床表
现、病因病机均和战汗相仿。 《景岳全书》指出：“凡伤寒欲解，将
汗之时，若其正气内实，邪不能与之争，汗出自不作战，所谓不
战，应知体不虚也。 若其人本虚，邪与正争，微者为振，甚者为
战，正胜邪则战而汗解也。”战汗在临床上常作为观察病情变化
和预后的一个重要的手段，明清温病学派更有发挥。吴又可《温
疫论》、叶天土《外感温热篇》均有较详细的阐述，并且进一步通
过药物治疗来达到“战汗透邪”的目的。他说：“若其邪始终在气
分流连者，可冀其战汗透邪，法宜益胃，令邪与汗并，热达腠开，
邪从汗出。”对临床很有参考价值。 若汗出而烦躁不安，脉来疾
急，为邪胜正衰的危候。
3 治疗汗证，以人为本，临证法阴阳时变

中医辨治汗证，以体质为本，着眼于阴阳虚实，用药法四时
变化，尤其防止传变，脱汗亡阳。一般而言，汗证以虚为本，湿热
外邪为标，阳虚多自汗，阴虚多盗汗，湿热所致，盗汗自汗均有。
小儿、妇女产后、更年期，老人居多，夏至前后疰夏患者居多。所
以夏季汗多患者尤重防暑，防伤津、脱汗，秋冷后汗证相对减
少。未病先治，发于先机，治未病体现在汗证治疗时及早抓住先
机的截断疗法，如张仲景的截汗法。伤寒营卫不和之自汗证，用
桂枝汤治疗，其用药需于患者不热无汗之时，用之取汗，则邪
去，营和卫安而愈。这是典型的治未病方法的巧妙应用，既所谓
“先其时发汗则愈”。 既病防变，汗证如虚里跳动，脉极大无力
等，防阳气浮散，脱汗亡阳亡阴。 《素问·平人气象论》说：“乳之
下，其动应衣，宗气泄也。”宗气失藏而外泄之象，临床可见慢性
心功能不全患者，宜升补宗气、交通心肾、和胃养心。 张景岳指
出：“凡浮大弦硬之极，甚至四倍以上者，《内经》谓之关格，乃真
阳虚极，而阳亢无根，大凶兆也。”林之翰说：“浮脉须知主里，凡
内虚之证，无不兼浮，……如真阴竞竭于下，孤阳浮于上，脉必
大而无力，按之微细欲绝者，当益火之源。”临证见面色苍白，头
部汗出，但汗出又不粘手的患者，察其脉虽极粗大但又不耐寻
按，此时当细察精详，与独参汤或参附汤之属，纳气固本，以防
暴脱。 《素问·生气通天论》说：“阳者卫外而为固也”。 久病重
病，正气耗伤，化源不充则阳气衰弱，不能敛阴，汗液妄泄，甚者
可发生亡阳之变而绝汗出。 气虚乃阳虚之渐，故肺气虚、心气
虚、心阳虚、脾气虚、脾阳虚、肾阳虚均因津液失于固护而汗出。
若高热、暴泄而阴竭者，阴阳离绝也可导致亡阳汗脱之变。

去除病因，平时锻炼身体，增强体质，使表卫腠理固密，是
预防汗证的重要方面。其它尚需注意劳逸适度，饮食有节、生活
有常。护理上，汗出过多，藩篱不固，容易感受外邪，要注意揩干
汗水，更换衣服，居处环境要注意避风。 由于热邪而引起汗证，
应按发热患者观察和护理，脱汗患者更应专人守护，及时注意
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病情变化。
四川省宣汉县人民医院（636150）  王 勇

浅论男性中医生殖轴与生殖环节

  著名中医妇科专家罗元恺重视肾脾气血，认为妇女的生理
特点主要是月经与妊娠，与肾气的盛衰有直接的关系，据此提
出“女性中医生殖调节轴”：肾气→天癸→冲任→胞宫。 广西中
医学院黄学宽在论述有关男性性功能方面时提出了“男性性生
理轴”的概念，认为控制男性性功能发挥的主要脏腑是心、肝、
肾三脏。从中医藏象理论来看，性生理（包括性唤起、性表达、性
发泄等）是心、肝、肾三脏及其君火、相火协调作用的结果。为了
更为系统地阐明中医对男性生殖的生理与病理的认识，下面就
“男性中医生殖轴与生殖环节”做一探讨。
1 男性中医生殖轴与生殖环节的生理

肾阳（天癸） ←→肾阴 （ 肾精先天之精） →精室 （ 精浆） 肾子
（精子）精窍→阴阳合（ 精卵） →受孕生子为生殖轴，是生殖的主
要环节，是生殖的主线。脾胃（气血后天之精） ←→肾阴（肾精先
天之精） →精室肾子精窍和肾阴（ 肾精先天之精） ←→肝（ 气血）
→精室肾子精窍是生殖的另两个环节，是生殖的副线。
1.1 脏腑经络与气血阴精环节

肾：是人体之根本，肾阴（肾精） 对脏腑起濡养滋润作用，肾
阳（肾气） 对脏腑起温煦推动作用。 肾阴和肾阳相互联系，维持
着人体的阴阳平衡。肾在男子生育过程中起主导作用，体现在：
（1）通过肾阳（ 天癸） 促进、调控生殖器官的生长发育与成熟，并
激活生殖之精。 （2）肾所藏之精为先天之精，主生殖，主司精室、
精窍与肾子。 （3）通过滋水涵木的机制，调控肝脏的功能。 （4）脾
胃之水谷精微即后天之精的化生，亦依赖于肾所藏先天之精活
力的资助。

脾胃：胃主纳谷、腐熟，脾主运化、升清，产生的水谷精微与
肺吸纳的宗气共同形成气血，因此为“气血生化之源”，气血不
断充养肾精，肾精在得到其水谷精微的不断充养后，才能发展、
成长、壮大，因此，把脾胃之水谷精微称为“后天之精”。 脾胃主
要通过对气血盈亏的调节来间接参与生育过程。

肝：肝在男子生育过程中的作用，体现在：（1） 肝藏之血与
肾藏之精可以互化。 （2）肝主疏泄，肝脉络阴器。 疏泄情志与气
机，情志舒畅，气机条达，气血运行畅快，则阴器 （ 精室、精窍与
肾子等） 会发挥其应有的作用，阴阳交合而生子。 因此，肝主要
通过对气血运行的调节来间接参与生育过程。
1.2 奇恒之府与气血阴精环节

精室、精窍与肾子：精室产生精浆，肾子产生精子，由精窍
排出体外。精室、精窍与肾子三者为男子的“下焦胞络”，同属于
中医之奇恒之府。奇恒之府兼具脏和腑的某些功能，能藏能泻，
藏泻有时。精室、精窍与肾子为男子藏精之所和泄精之窍。清代
林 琴《类证治裁》曰；“肾有两窍，一溺窍，一精窍”（ 即肾主二
窍） ，《素问·奇病论》指出：“胞络者系于肾”（ 即聚之于肾） 。 故
其发育与生理功能的发挥有赖于肾气，只有肾气盛，天癸泌至，
其才能正常发育至成熟并产生生理功能，成为肾生理功能的组
成部分。肾阳对藏在这里的精有温煦、推动及调摄作用，控制着
这里藏精与泄精。肾阳振奋，精室、精窍与肾子之精气才能不交

则溢，交则泻。
精室之精浆和肾子之精子由精窍排出体外的过程，除肾之

阳气外，还需要肝之气血的推动。
奇恒之府还需要洁静的环境，如果脏腑功能正常，机体会

不断地清除体内产生的或外来病邪带来的病理产物（ 湿热痰浊
与瘀血败精） ，由前后二阴排出体外。 正常情况下，这种清除排
泄能力，为精室、精窍与肾子营造了一个良好的环境，保证了其
藏精和泄精功能的正常运行。

以上环节中，“肾阳 （ 天癸） →肾阴 （ 肾精） →精室 （ 精浆） 肾
子（精子）精窍”为生殖轴，是生殖的主要环节。 生殖轴、脾胃、
肝、经络气血构成了几个生殖环节，它们相互依存、相互影响，
共同完成了复杂的生殖功能。
2 男性中医生殖轴与生殖环节的病理

生殖主线的病理为肾阳不足←→肾精亏损→精室 （ 精浆）
肾子（精子） 精窍异常→无子。 生殖副线的病理：一为脾胃虚弱
→气血不足←→肾精亏损→精室肾子精窍异常→无子；二为肾
精亏损←→肝郁（ 气郁） 痰瘀（ 浊精） 湿热 （ 热毒） →精室肾子精
窍异常→无子。
2.1 脏腑与气血阴精失调

多种因素可损害肾本，如先天禀赋不足，后天失养，房劳过
度，久病不愈等。肾虚则肾阳（天癸）不至或晚至，其活力与激发
作用下降，会影响到生殖器官的生长发育与成熟；肾精亏损则
无能主司生殖和主司精室、精窍与肾子；肾之阴精不足，不能滋
水涵木（ 水不涵木） ，影响肝的疏泄与藏血功能；肾阳肾精的活
力的下降，脾胃之水谷精微即后天之精的化生亦受影响。 即无
论阳虚精亏，还是阴虚精亏，均导致无子。

社会家庭负担加重，以及各方面的压力所产生的强烈焦虑
干扰了肝的疏泄功能。肝郁不舒则气血不畅，疏泄无权，可致宗
筋痿而不用；或气郁化火，灼伤肾水，而使肝木失养，精窍之道
被阻而致不能射精，从而间接引起不育。 肝血不足，则化精不
足，导致精少不育。

各种因素致伤脾胃，脾胃虚弱造成气血不足，不能化生精
液而致不育。 造成这一环节的损害的原因已与以往不同，多不
是因为饮食摄入不足所致，而是多由于饮食不当、思虑过度、大
病久病或其他疾病干扰了脾胃功能所致。
2.2 奇恒之府与气血阴精失调

脏腑功能失调，或外来病邪侵入，机体清除能力受到损害，
体内产生的或外来病邪带来的病理产物 （ 湿热痰浊与瘀血败
精） 无法得到排泄，精室、精窍与肾子的洁静的内环境被破坏，
其藏精和泄精的功能不能正常运行；病理产物的堆积也影响了
肾对其所藏之精的推动及调摄作用，肾将先后天之精向精室与
肾子的输送功能受到阻碍，从而导致无子。 例如素体肥胖或过
食肥甘烟酒，湿热痰浊内生；感受湿热秽浊；血精淋证、精浊性
病、子痈子痰等下焦湿热之证日久未解，致使湿热痰浊阻塞精
室精窍，导致不育。阴器外伤或手术；精索筋瘤；血精淋浊、子痈
子痰久病不解，久而致瘀；情志不畅，气滞血瘀，均可致瘀血阻
滞精室精窍，而致不育。

由于肾在男子生育过程中起主导作用，因此，以上各种因
素最终都会损伤到肾主生殖的功能。
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