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损伤脾胃，内生湿热，阻碍运化，导致脾运不输，筋脉肌肉失

养发生痿证。发病与正气不足有关，中医辨证主要责之于脾，

由于脾气不足，运化无力，不能将精微物质输送到四肢。以治

其本，重在补益脾胃。人参、黄芪(注射液)大补元气，养气健脾，

助气血生化之源；人参、黄芪等多数为促进免疫中药和抑制免

疫中药，具有补中益气、生血生肌、补阴益精等功能，可调节

和促进细胞免疫与体液免疫的作用，从而扶正祛邪，促进正气

恢复。《素问・痿论》记载：“治痿者独取阳明”。联合中药治

疗，除可增加白细胞外，尚可减少抗甲状腺药物的副反应，调

节自身免疫功能，提高疗效，参芪五味子片治疗组 31 例患者治

疗过程只发现2例白细胞减少患者，无一例出现粒细胞减少症，

与未服用参芪五味子片的对照组相比差异具有统计学意义。 
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中医药治疗汗证的临床疗效观察 
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【摘要】 目的 观察参芪五味子治疗汗证的临床疗效。方法 

观察 26O 患者 1 个疗程中症状、体征等改变情况。结果 总有

效率为 97.3％ 。结论 说明参芪五味子片具有较好的临床疗

效。 
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汗证是由于阴阳失调，腠理不固，而致汗液外泄失常的病

证。不因外界环境因素的影响，而白昼时时汗出，动辄益甚者

称自汗，夜间汗出为盗汗。汗为心之液，由精气所化生，不可

过泄《素问·阴阳应象大论》曰：“阴在内，阳之守也；阳在外，

阴之使也。”阳气虚不能卫外固密.则表虚而阴液外泄，故常自汗

出。夜属阴，汗出过多，心阴不足，阴不潜藏，虚热内生，故

汗出夜卧更甚 汗出过多，不但心阴受损，亦使心气耗伤，故见

心悸惊惕， 
短气乏力 
l 临床资料  

本文所述 260 例患者，男 192 例，女 68 例；年龄在 35～60
岁之间；临床主要表现为汗出，动则加剧，心慌气短，面色微

黄，全身乏力，纳差食少，舌苔淡白，脉象微细 
2 治疗结果 

2.1 疗效评定标准 
痊愈：汗出停止，临床诸症消失，随访 3 个月以上未复发

者。有效：汗出减少，临床症状明显改善，或汗止，1～2 个月

后又多汗者。无效：汗出及其他症状无明显改善；或出汗暂时

减少，但停 1 个月即多汗者。 
2.2 结果 

本组 260 例，经过 2 个疗程治疗，痊愈 226 例，有效 27 例，

无效 7 例，总有效率 97.3％ 。 
3 典型病例 

患者，男，35 岁，2008 年 5 月 13 日就诊。患者形体偏瘦，

易感冒，身体乏力，动则汗出，怕冷，汗出偏多，动则尤甚，

伴食欲不振，面色淡白，舌淡，苔白，脉细弱。胸透肺部未见

异常。给予参芪五味子片，第 2～3 天汗出已减，5 天汗出已止，

巩固 5 天，3 个月后随访未见复发 
4 讨论 

汗证以虚证多见，无论阴虚盗汗或表虚自汗，均以腠理不

固，津液外泄为共同病变，参芪五味子治疗汗证，有益气敛阴、

健脾补肺，调和营卫的作用，因而治疗自汗、盗汗等汗证有较

好的疗效。 
﹡山东省海阳市第三人民医院（265100） 
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【摘要】目的 观察参芪五味子片治疗汗证（自汗与盗汗）的

疗效。方法 将120例临床表现有汗证（自汗与盗汗）的住院患

者随机分为治疗组和对照组，治疗组(A组)60例，对照组(B组)60
例，A组口服参芪五味子片，3片/次，3次/日，15天为１个疗程。

B组应用参芪口服液10ml/次，3次/日， 15天为１个疗程。结果：

治疗组总有效率为96.67%，对照组总有效率为33.33%，两组比

较差异有显著性（P<0.01）。结论 参芪五味子片治疗久病气血

虚弱、心脾肺虚的汗证(自汗或盗汗)临床疗效显著。 
【关键词】参芪五味子片；汗证 

 
中医学认为，肺卫之气不固，则毛孔疏松，易受外邪侵袭，

肌表不固，津液外泄，可发生汗证。而西医治疗自汗、盗汗效

果往往不佳，常采用中药固表敛汗。参芪五味子片是以五味子、

党参、黄芪、酸枣仁（炒）等中药组成一种复方制剂， 具有健

脾益气， 宁心安神之功， 用于气血不足、心脾两虚而致的心

悸、气短、自汗、 倦怠乏力等症。我们采用参芪五味子片 (甘
肃独一味生物制药有限责任公司生产)治疗汗证（盗汗、自汗）

60例，疗效满意，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  

入选者均为住院患者，共120例，随机分为两组，治疗组(A
组)60例，男28例，女32例；年龄15～80岁，平均47.5岁；原发
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病:慢性心衰28例，肾病综合征10例，支气管哮喘12例，肺结核6
例，其他4例。对照组(B组)60例，男30例，女30例；年龄11～
79岁，平均45岁。原发病:慢性心衰20例，肾病综合征14例，支

气管哮喘17例，肺结核4例，其他5例。 
1.2 出汗程度分级 

根据临床表现和汗液分泌的程度分为3级：I级：动则汗出，

汗湿头发或衣服，休息后皮肤湿润；II级：静息状态下即汗湿头

发或衣服，皮肤湿润；III级:静息状态下汗湿头发及衣服，且要

更换衣服，皮肤可见汗珠。本文A组Ⅰ级28例，II级20例，III级
12例；B组Ⅰ级30例，II级20例，III级10例。 
1.3 治疗方法  

两组均在积极治疗原发病的基础上，A组应用参芪五味子片

（甘肃独一味生物制药股份有限公司生产）口服3粒/次，3次/
日，15天为１个疗程；B组应用参芪口服液10ml/次，3次/日， 15
天为１个疗程。 
1.4 疗效标准 

显效:1周内自汗或盗汗消失，无汗湿头发和衣服，皮肤亦

无汗湿；有效:1～2周自汗或盗汗消失，无汗湿头发或衣服，仍

有皮肤湿润；无效:治疗前后自汗、盗汗无变化。 
2 结果 

两组治疗后出汗情况比较见附表。结果显示，治疗组疗效

明显优于对照组（P＜0.01） 
附表 参芪五味子片及参芪口服液治疗汗证（自汗与盗汗） 

后患者出汗情况比较(例) 

组 别 例 数 显 效 有 效 无 效 总有效率(%) 
A组 60 50 8 2 96.67 
B组 60 12 8 40 33.33 

3 讨论 
    现代医学认为，汗腺的泌汗功能由自主神经调节，交感神

经过度兴奋时，汗腺的泌汗功能旺盛，出现多汗。中医学认为，

汗证是由于阴阳失调、腠理不固而致汗液外泄失常的一种病症。

汗为心之液，阳加于阴谓之汗，腠理发泄则汗出。张景岳认为，

汗证属阳虚；《临证指南医案·汗》谓:“阳虚自汗，治宜补气以

卫外。”肺外合皮毛，主宣发，卫气主汗孔的开合，卫气与肺气

的宣发有关，肺卫气虚，肌表不固常自汗。 大量出汗可损害心

阳，甚至出现“大汗亡阳”，心脾两虚，惊悸盗汗。久病肺气虚

而卫外不固，日久而损及肾气，母病及子，导致肺肾气虚。肾

主纳气，肾气虚不能纳肺气，肺气更虚，气虚乃阳虚之渐，日

久至肺肾阳气俱虚，子母同病，正如《素问·生气通天论》曰:“阳
者卫外而为固也。”肺卫阳气虚弱，不能敛阴，汗液外泄而见汗

出。慢性心力衰竭、支气管哮喘、肺结核、肾病综合征等病，

久病则虚，肺肾阴虚，则精津不固，均可表现盗汗或自汗。参

芪五味子片具有健脾益气、宁心安神等功效，可以治疗气血虚

损造成的心悸气短，动则气喘易汗，少寐多梦，倦怠乏力，失

眠健忘等症。五味子敛肺滋肾， 生津敛汗， 涩精止泻， 宁心

安神；《本草备要》记载:“性温，五味俱全，酸咸为多，故专收

敛肺气”、“退热敛汗”，具有滋阴补虚、生津安神等功效。黄芪

是临床常用的中医补益药物之一，补气升阳、 益卫固表，对机

体免疫系统影响广泛，可增强及调节机体细胞的免疫功能。我

们应用参芪五味子片治疗自汗或盗汗60例，总有效率96.67%，

而对照组有效率为33.33%，两组总有效率比较具有显著性差异

(P＜0.01)，说明参芪五味子片对于久病气血虚弱、心脾肺虚的

汗证(自汗或盗汗)疗效确切。 
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参芪五味子片治疗围绝经期综合征患者 187 例 
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【摘要】 目的 评价参芪五味子片治疗围绝经期综合征患者的

有效性和安全性。方法 将患者随机分为治疗组和对照组，治疗

组口服参芪五味子片，对照组口服尼尔雌醇。分别于治疗前后

检测两组患者血浆 FSH、LH 及 E2 水平并观察两组临床疗效及

不良反应。结果 治疗组总有效率为 93.0%，对照组总有效率为

96.3%，两组疗效相当（P＞0.05）；两组治疗后血浆中 FSH、LH
含量均较治疗前明显降低（P＜0.05 或 P＜0.01），未发现与治疗

相关的不良反应，无严重不良事件发生。结论 参芪五味子片能

够改善围绝经期综合征，临床用药安全、有效。 
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参芪五味子片由南五味子、党参、黄芪、酸枣仁组成，具

有健脾益气、宁心安神的功效，用于心悸气短，动则气喘易汗，

少寐多梦，倦怠乏力，健忘。围绝经期综合征临床症状以潮热、

自汗或盗汗、情绪不稳、心悸、失眠多梦、乏力、食欲不振等

为主[1]。为了评价参芪五味子片改善围绝经期综合征的有效性和

安全性，我们于 2003 年 2 月～2004 年 9 月进行了临床试验，现

报道如下。  
1 临床资料 
1.1 诊断标准 

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[2]拟定： 发病年

龄在 45～55 岁；月经紊乱，表现为频发，经量增多，甚至阴道

大量出血或经期延长，或月经周期延长，月经量减少，经期缩

短、闭经； 潮热出汗、心悸、抑郁、情绪不稳定、易焦虑、烦

躁、失眠，甚至喜怒无常。不能处理日常生活及工作；生殖器

官可有不同程度的萎缩，有时并发老年性阴道炎。中医临床症

状诊断 [3，4]：临床表现为心、肝、肾、脾诸脏亏损的证候。月

经紊乱、烘热汗出、五心烦热、头晕耳鸣、心悸失眠、记忆力

下降、烦躁易怒、腰背酸楚、皮肤麻木瘙痒或有蚊虫爬感、浮

肿便溏，甚或情志异常等与绝经有关的症状。 


