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［摘要］ 汗法是中医治病“八法”之首，可开泄腠理、调和气血、宣通肺卫以驱邪治病。表证是外邪侵袭
肌表所致病证，解表过程多伴有汗出，导致有解表法即汗法的认识。结合中医、西医对发汗的认识，汗法、
解表法的历代医药文献记载和古今临床应用，阐明汗法在临床上既可治表，又可治里，解表法不止于发汗，
解表过程可有汗出亦可无汗出，以期正确理解汗法、解表法的关系，推进两法在临床上的正确应用。
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汗法是中医的治疗大法，针对腠理郁闭、肺卫
失宣、气血阴阳失调等证，使用具有发散、通透、
升浮特性的药物，调和阴阳、表里、营卫、脏腑，
开泄腠理，使邪随汗出而解，既可用于外感表证，

又可用于内伤杂病。《伤寒论》有用麻黄汤发汗治
疗太阳伤寒表实证的记载

［1］61; 《金匮要略》中以
汗法治疗黄疸病，有 “诸病黄家，但利其小便，
假令脉浮，当以汗解之，宜桂枝加黄芪汤主

之”［2］368的记载。解表法是使邪从表而出的治疗方
法，针对外邪侵袭肌表所致的病证。汗法与解表法
治疗疾病的过程均常见汗出症状，本文追根溯源并

结合临床，深入探讨解表法与汗法的异同点，以期

正确理解汗法和解表法，为两种方法在临床中的正

确运用提供思路和依据。

1 中医、西医对汗的认识

中医学认为，汗法是阳气鼓动作用于阴津、腠
理发泄、津液外渗于肌肤的过程。《素问·阴阳别
论篇》中即有“阳加于阴谓之汗”［3］15的论述。吴
鞠通《温病条辨》曰: “汗之为物，以阳气为运
用，以阴精为材料”［4］，说明阳气的鼓动、阴精的
充沛、玄府的畅通是汗出的基础。中医汗出分为正
汗出与邪汗出。正汗出是人体阴阳充盛调和，升降
出入畅通无阻，阴阳相因蒸化而成汗液的过程，是

人体阴阳调和、精血充沛的表现，如 《伤寒论》
运用小柴胡汤和解少阳枢机治疗少阳证的汗出属正

汗出，其汗出机制在于三焦通利，津液布散复

常
［1］390。邪汗出则是正虚，阴阳气血失调、腠理不
固、津液外泄或六淫、七情、内生五邪等邪实致阴
阳不和、腠理开阖失常而汗出的过程，是阴阳失调
或升降出入乖戾导致的异常汗出，如气虚、卫表不
固时的自汗以及阴虚、阳不摄阴时的盗汗，肺气不
足宣发功能受损、卫气固摄无力引起的 “灌汗”
均属邪汗出

［5］。
西医学认为，汗出有生理性汗出和病理性汗

出。生理性汗出，可以调节机体体温，排泄代谢废
物和毒素，维持水、电解质平衡［6］。生理性汗出
是机体受到一定刺激后，在感受器、传入神经、体
温调节中枢、汗出中枢、交感及副交感神经等共同
协调作用下维持机体稳定的生理现象。而病理性汗
出大多是由于疾病原因导致产热异常增加而引起异

常汗出，或者是由于参与生理性汗出的某一个或几

个环节发生异常，无法正常调控汗腺分泌导致的异

常汗出。佝偻病、甲状腺功能亢进症、高血压病、
糖尿病、更年期综合征、帕金森病等多种疾病常伴
有病理性汗出。
中医、西医学对汗的认识具有一定的相通性，

正汗出与生理性汗出都反映了机体功能状态正常，

邪汗出与病理性汗出是机体功能异常的症状表现。
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2 汗法可用于治疗表证及内伤杂病

中医学认为，人体之所以会生病是因为体内阴

阳失衡，正不胜邪。汗法则运用药物、熏蒸、火
疗、针灸、导引、按摩等调和阴阳、表里、营卫、
脏腑、气血，使正胜邪退而正汗出。狭义汗法主要
是指通过辛温发汗药物使腠理开、营卫调、汗出邪
散的治疗方法，主要适用于风寒客于肌表之证。张
从正有 “风寒暑湿之气，入于皮肤之间而未深，
欲速去之，莫如发汗”［7］的论述。广义汗法强调以
通为和，顺应人体向愈趋势，开通阳气、调达腠理
营卫、宣通气血经络、驱邪外出，不仅用于治疗表
证，还用于治疗里证。如 《灵枢·邪客》中运用
汗法治疗厥气客于脏腑之失眠症，有 “新发病者，
覆杯则卧，汗出则已矣”［8］153的论述。 《金匮要
略·水气病》运用汗法治疗水肿，有 “诸有水者，
腰以下肿，当利小便，腰以上肿，当发汗乃

愈”［2］323的记载。
戴天章《广瘟疫论》曰: “汗法不专在升表，

而在乎通其郁闭，和其阴阳，……必察其表里无一
毫阻滞，乃汗法之万全”［9］。 《医学心悟》中亦有
“阳虚者补中发汗，阴虚者养阴发汗，挟热者清凉
发汗，挟寒者温经发汗，伤食者消导发汗”［10］的论
述。汗法可通过 “发汗”和 “不发汗而致汗出”
两种方式发挥治疗作用

［11］。发汗是指运用辛温发
汗之品，给予药物的同时辅以热粥、热水，使汗出
正胜邪退，此时以出汗为治疗手段，主要适用于风

寒客于肌表之证; 而 “不发汗而致汗出”则是指
通过调畅营卫气机，通利三焦，开泄肌腠，使玄府

正常开阖，此时阳气鼓动作用于阴津，于腠理发泄

以致渍渍汗出，用于包括温病在内的多种疾病，此

时汗出是机体经过治疗恢复正常生理功能的表现。
汗法运用中“发汗”和 “不发汗而致汗出”两种
方式的汗出均为治疗显效后的正汗出。

3 解表法仅用于治疗表证

表证是外邪侵袭肌表所产生的病证，为六淫、
疫病等邪气经皮毛、口鼻侵袭机体，正气于肌表抗
邪新起恶寒发热，属外感病中病情相对轻浅的阶

段。解表法主要运用辛散透发的药物，通过发散、
和解、调补的方法因势利导，引邪外出以祛除表证。
根据病邪性质、郁闭程度及患者的体质差异，

解表法可分为辛温解表法、辛凉解表法、透表清暑
化湿法以及扶正解表法等。辛温解表法运用辛温发

散之剂祛除客于肌表的寒邪从而治疗相应的表证，

该法可进一步分为发汗解表法和解肌发表法，前者

用于表实证，以麻黄汤、荆防败毒散为代表; 后者
用于表虚证，以桂枝汤为代表。辛凉解表法运用辛
散凉泄之剂疏散卫表风热病邪从而治疗温病初起表

证，其作用实质并非通过解表发汗以驱邪，而是以

辛味透邪，凉味清热，待邪热外解阴阳调和后卫布

津敷，阳加于阴而汗出，此时的汗出为正汗出。透
表清暑化湿法运用散表寒、清暑湿之剂解外寒消内
暑从而解除表证，适用于夏月外感风寒、内伤暑湿
所致的寒邪郁闭肌表证。扶正解表法是在 《黄帝
内经》“正气存内，邪不可干”［3］201，“邪之所凑，
其气必虚”［3］63，以及 “虚邪之风，与其身形，两
虚相得，乃客其形”［8］146的基础上，充分认识到体
质在外感病发病中的重要作用，同时运用扶正和解

表的药物治疗正虚外感病证的方法，适用于正气不

足，复感外邪，或受外邪侵袭后，因失治、误治而
致正气受损，正气既虚，不能鼓邪外出者。

4 汗法不等于解表法

4. 1 解表法不止于发汗
《景岳全书·伤寒典·论汗》曰: “凡治表邪
之法，有宜发散者，有宜和解者，有宜调补营卫

者。如果邪实而无汗，则发散为宜; 有汗而热不
除，则和解为宜; 元气虚而邪不能退，则专救根

本，以待其自解自汗为宜”［12］。解表不止于发散以
驱邪，还包括根据病因、病机、病势以及阴阳盛
衰，进行调补后正胜邪退以驱邪。如以扶正解表法
治疗体虚感冒，外邪侵袭肌表，而素体虚弱正气无

法鼓邪外出，应扶正解表，祛邪不伤正，扶正不留

邪。再如桂枝汤，既可通过调和在表之营卫发汗解
表，又可通过调和脾胃化生营卫通畅三焦而解表。
此外，发散解表法还用于发疹、发斑、发痘等，如
《太平惠民和剂局方》中即以辛凉解表的升麻葛根
汤治疗麻疹初起

［13］。
解表药的发汗作用也存在一些争议，如麻黄味

辛性温，为发表要药，然而其辛味的确定并非依据

真实滋味，乃是由其显著的发汗解表散寒之功效推

衍所得
［14］。有认为麻黄发汗之力峻猛，为发汗重

剂，如陆九芝云: “用数分即可发汗”。而 《本草
正义》中则有 “不知麻黄发汗，必热服温覆，乃
始得汗，不加温覆，并不作汗，此则治验以来，凿

凿可据者”［15］的论述，指出麻黄单用并不发汗，必
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须使用辅助方法才发汗。现代药理学研究［16 － 18］显
示，麻黄只有在超常剂量，或与其他发汗解表药物

配伍应用，或温饮覆盖助药力时，才产生强烈的发

汗作用。而桂枝、葛根等其他解表药物并未观察到
发汗作用，发汗是否是有效的解表手段还需进一步

研究以明确。
4. 2 汗法的运用不止于表证
汗法应用广泛并不局限于解除表证。古代典籍

中不乏用汗法治疗诸多病证的实例，如 《金匮要
略》中运用汗法治疗风湿，有 “若治风湿者，发
其汗，但微微似欲出汗者，风湿俱去也”［2］50的论
述; 此外，还记载了汗法可治疗痉病、小便不利、
黄汗、疟疾、黄疸病、历节病、妇人产后风、妇人
吐涎沫、呕而发热、热入血室等诸多病证。《五十
二病方》运用汗法治疗痉病，方药与温覆、热蒸
等法配合，以汗出为取效反应

［19］。《素问·五常政
大论篇》中运用汗法治疗疮疡，有 “汗之则疮
已”［3］143的论述。《素问·生气通天论篇》中运用
汗法治疗热证，有“体若燔炭，汗出而散”［3］5的论
述。现代临床研究也表明，汗法在多种疾病诊疗中
均取得较好疗效，如外感、咳喘、泄泻、水肿、痰
饮、癃闭、头痛、痉证、痹证、腰痛等内科病证，
疮疡初起、皮肤病等外科病证，眼痛赤肿、鼻疾、
急性喉痹、失音、耳聋等五官科病证均可用汗法进
行治疗

［20］。

5 结语

汗法和解表法均为中医治疗疾病的重要方法，

广泛运用于临床，因两法均常伴有汗出常被混淆。
然而解表除了发散，还有和解、调补的方法，其中
发散除了发汗外，还有发斑、发疹、发痘等方法，
解表的过程可汗出亦可无汗出，因此，解表不局限

于发汗，解表法不等于汗法。另一方面，汗法通过
“发汗”和“不发汗而致汗 (得汗)”两种方式发
挥治疗作用，发汗指运用辛散之品开通郁闭的腠

理，使汗出邪散; 得汗是指根据病机因势调和阴阳

表里营卫脏腑，使正胜邪退而汗出。汗法不仅可用
于治疗表证，还可用于治疗里证，因此，汗法不等

于解表法。在临床中，中医药工作者应正确理解和
应用汗法与解表法，以提高临床诊疗效果。
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