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汪受传以补肺固表、调和营卫法治疗小儿汗证经验
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［摘要］ 介绍汪受传治疗小儿汗证的经验。根据小儿肺脏娇嫩、体属稚阳的生理特点，认为小儿汗证以虚
证为多，肺卫不固，营卫失调是小儿汗证的主要病机。当以补肺固表，调和营卫为大法。临证常用玉屏风散
合桂枝龙骨牡蛎汤加减治疗。
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汪受传 ( 1946—) ，主任医师，博士研究生导师，全国
第四、五批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，国
家级重点学科中医儿科学学科带头人，享受国务院政府特

殊津贴。现任南京中医药大学中医儿科研究所所长，兼任
世界中医药学会联合会儿科专业委员会会长、中华中医药
学会儿科分会名誉会长等。从事中医儿科临床、科研与教
学工作 40 余载，治学严谨，学验颇丰。

小儿汗证是指小儿在安静状态下或正常环境

中，全身或局部出汗过多，甚则大汗淋漓的病证，

多发生于 5 岁以内。汗证分为自汗、盗汗，寐中汗
出，醒时汗止，为盗汗; 不分寤寐，无故汗出者，

为自汗。小儿汗证与成年人汗证不同，往往自汗与
盗汗并见。小儿汗证虽有虚实之分，但临证时以虚
证多见，常见患儿体型虽丰却肌肉松软，抵御外邪

的能力不足，易于反复发生呼吸道感染，其病机主

要为肺虚而玄府开合失司，营阴不藏，卫阳不固，

阴阳失调［1］24。如 《幼幼集成·诸汗证治》曰:
“阴虚阳必凑之，故发热而自汗; 阳虚阴必乘之，
故发厥而自汗，是皆阴阳偏胜所致也。”由此立
论，以补肺固表、温卫和营为大法，临证时擅用玉
屏风散合桂枝龙骨牡蛎汤为主加减治疗。兹将汪受
传老师治疗小儿汗证的经验总结如下。

1 肺卫不固，营卫失调的病机特点

《素问·阴阳别论》曰: “阳加于阴，谓之
汗”，明确指出汗是人体津液的一种，由阳气蒸化

津液而来。《金匮要略·水气病脉证并治》首次记
载了盗汗的名称，并认为由虚劳所致者较多。朱丹
溪对自汗、盗汗的病理属性进行了概括，认为自汗
属气虚、血虚、湿、阳虚、痰，盗汗属血虚、阴
虚。《景岳全书·汗证》对汗证作了系统的整理，
认为一般情况下自汗属阳虚，盗汗属阴虚，曰

“汗发于阴而出于阳，此其根本则由阴中之营气，
而其启闭则由阳中之卫气”，表明汗以营阴为本，
卫阳为用，阴阳平衡，营卫调和，则津液内敛，汗

出有度; 反之，若营卫不和，营阴不藏，卫阳不

固，腠理开阖失司，则津液外泄为汗。
小儿汗证与其自身的生理、病理特点密切相

关。第一，小儿脏腑娇嫩，元气未充，精气未盛，
腠理疏松，加之生机蓬勃，清阳发越，在日常生活

中较成年人易汗出。第二，小儿肺脏娇嫩，卫外功
能不固，脾胃之体成而未全，脾胃之气全而未壮，

脾虚而“土不生金”。加之小儿饮食不能自节，寒
温不能自调，容易罹患外感，而外感又容易加重汗

出，两者互为因果，形成恶性循环。第三，小儿久
病或大病之后，耗伤气阴，气虚不固，营阴不敛，

发为汗证; 过用发散药物而伤及卫阳，卫外不固，

营阴外泄致使汗出过多; 小儿脾常不足，若平素喜

食肥甘厚腻，可致积滞内生，郁而生热，湿热郁

阻，外泄肌表而致汗出。
小儿汗证虽病因病机复杂，或因外感，或因内

伤，但无论自汗、盗汗，其病机总属阴阳失调，营
卫不和。汪老师认为，小儿汗证者虚证为多，发病
多由肺脾气虚，卫外不固，卫阳不足，营阴失敛，
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腠理开阖失司，津液外泄所致。《小儿卫生总微论
方·汗论》曰: “小儿有遍身营汗出者，营卫虚
也”; “营卫相随，通行经络，以营周于身，环流
不息，营阴有阻，虚则津液泄越，卫虚则不能固

密，固喜汗出而遍身”，指出了小儿营卫失调所致
汗证的病机［1］114。小儿脏腑娇嫩，藩篱疏松，阴阳
二气均较稚弱。在本病的发展过程中，肺脾两脏亏
虚，卫表阳气不足最为常见。大多数患儿平素有不
同程度汗出，静而多汗，动则汗出沾湿衣衫，且汗

出后肢体抚之不温，甚则平素四肢不温、畏风恶
寒、容易外感，此为卫阳不足，固护失司，营阴外
泄，营卫失调所致。同时汗证患儿纳食欠佳、面色
少华、便溏等均为脾胃虚弱不能化生营卫之征象。
因“胃为卫之本，脾为营之源也”，因此，肺卫不
固，营卫失调是小儿汗证的主要病机。

2 补肺固表，调和营卫的治疗法则

针对本证的证候特点，临证治疗时以补肺固

表，调和营卫为大法，常用玉屏风散合桂枝龙骨牡

蛎汤加减。玉屏风散补肺固表止汗，桂枝龙骨牡蛎
汤调和营卫，固表摄阴。玉屏风散出自元代危亦林
的《世医得效方》，后又被载入朱震亨 《丹溪心
法》中，由黄芪、白术、防风组成，功效补肺益
气、固表止汗，具有标本兼治，偏于治本的特点。
桂枝龙骨牡蛎汤源自 《金匮要略》，可外调阴阳，
内和营卫，固表止涩。根据小儿脾常不足、肺脏娇
嫩的生理特点和本病以虚证居多的特点，临证常用

基本方: 炙黄芪 15 g，白术 10 g，防风 5 g，桂枝
4 g，白芍 10 g，煅龙骨 20 g ( 先煎) ，煅牡蛎 20 g
( 先煎) ，炙甘草 3 g。
汪老师根据多年的临床经验，对玉屏风散的药

物剂量进行了调整，将原方中黄芪、白术、防风的
用量比例由 2 ∶ 2 ∶ 1 调整为 3 ∶ 2 ∶ 1，加大了黄
芪的用量，且用炙黄芪以增强补气之力。黄芪甘、
温，入肺脾两经，补肺气、益卫气、固表止汗为主
药; 佐以白术健脾胃、温分肉、培土生金以宁风;
防风为风药中之润剂，遍行周身，得黄芪以固表，

则外有所卫，得白术以固里，则内有所据，三药合

用，既可补气固表以止汗，又能实卫而御外邪，使

玄府闭合有度而汗出适宜。桂枝辛温，辛宣温通卫
阳，调畅营血; 白芍酸寒，酸能敛汗，寒能走阴而

益阴，两药合用，发汗之中寓有敛汗之意，和营之

中有调卫之功。煅龙骨、煅牡蛎固表敛汗，炙甘草

益气、调和诸药。诸药合用，补而不燥，滋而不
腻，敛汗而不留邪，祛邪而不伤正，则营卫和，阴

阳调，表卫固，汗出自止。
临证时根据患儿病情的变化随证加减，标本兼

治。兼有纳差、便溏、苔腻者则苍术、白术同用，
加重燥湿健脾之功; 外感病初愈尚有轻微咳嗽，加

桑白皮、桔梗、炙冬花等清润肺气止咳; 咽部充
血、扁桃体肿大者，加玄参、蒲公英、虎杖等清热
解毒，活血利咽; 鼻塞、喷嚏者，加辛夷、苍耳
子、白芷等消风宣窍; 汗出较多者，选加碧桃干、
浮小麦、穤稻根等加强固表止汗之力; 纳差乏力
者，加党参、茯苓、陈皮、神曲等健脾助运; 形寒
肢冷者，酌加细辛、附子温振阳气。

3 验案举隅

患儿，女，5 岁，2014 年 2 月 20 日初诊。主
诉: 自幼汗多、容易感冒。患儿平素体质虚弱，白
天稍动则汗出，夜卧初寐时头颈背部汗出如洗，四

肢不温，手足冷，纳食一般，口中时有异味，寐欠

佳，翻身多，寐中时有齘齿，大便 1 ～ 2 日 1 次，
质干，呈球状，小便调。查体: 咽稍红，舌苔薄
黄，心肺听诊 ( － ) 。中医诊断: 汗证; 证属肺卫
不固，营卫不和，食滞积热; 治当补肺固表，调和

营卫，消积清热; 处方以玉屏风散合桂枝龙骨牡蛎

汤加减: 炙黄芪 15 g，白术 10 g，防风 5 g，煅龙骨
20 g ( 先煎) ，煅牡蛎 20 g ( 先煎) ，桂枝 3 g，白
芍 10 g，枳实 6 g，槟榔 10 g，虎杖 12 g，黄芩 10 g，
炙甘草 3 g。14 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

2014 年 3 月 8 日二诊: 服药 2 周后，患儿汗
出较前明显好转，手足转温，大便已恢复正常。营
卫渐和，食滞已消，但肺气尚虚，遂以原方去虎

杖、槟榔、枳实、黄芩调治。家长要求调理治本，
减少感冒发作。连服上方两月余，此后熬糖浆间断
服用，随访半年，未见复发。
按语: 小儿汗证为儿科常见病，内因责之为肺

脏娇嫩，外因责之为感受外邪，主要病机为 “不
在邪胜而在正虚”。本案患儿平素体质虚弱，易于
感冒，日久损伤肺脾之气，致肺虚不密，脾失健

运，卫阳不固，阴阳失和，营阴外泄，故稍动则汗

出明显，且四肢不温，手足冷。患儿口中有异味，
夜寐欠安，寐中时有齘齿，大便干系脾失健运，食

滞积热所致，即《黄帝内经》所云: “胃不和则卧
不安”，故治疗上补肺固表与消积清热并举。方以
玉屏风散补肺固表止汗，桂枝甘草龙骨牡蛎汤调和
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营卫，固表摄阴，加虎杖、槟榔、枳实、黄芩清热
消积除滞。二诊患儿汗出明显好转，大便基本正
常，营卫渐和，食滞已消，故以补肺固表，调和营

卫为大法，以初诊方为基础去清热消滞之品继进。
此后以糖浆间断服用，巩固疗效，以达 “治病求

本”之效。
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WANG Shouchuan's Experience of Using TonifYing Lung to Firm the Exterior and Regulating Ying and Wei
in Treating Pediatric Perspiration Syndrome
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ABSTRACT This article introduces Prof． WANG Shouchuan' s experience in treating pediatric perspiration syn-
drome． According to children's physiological characteristics that lung is tender and body belongs to immature Yang，
Prof． WANG Shouchuan thinks most of pediatric perspiration syndromes are deficiency syndrome． Unsubstantial Wei
of lung and disordered Ying and Wei are the main pathogenesis of pediatric perspiration syndrome． The main treating
methods are tonifYing lung to firm the exterior and regulating Ying and Wei． Prof． WANG Shouchuan commonly uses
modified Yupingfeng San ( 玉屏风散) combined with Guizhi Jia Longgu Muli Tang ( 桂枝加龙骨牡蛎汤) to treat it in
clinical practice．
Keywords infantile perspiration syndrome; tonifYing lung to firm the exterior; regulating Ying and Wei; experience
of famous doctors; WANG Shouchuan
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