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［摘　要］　认为汗法不仅用于表证，亦可用于里证，现代医学之脑中风、高血压病、冠心病、呼吸系统疾病、消化系统疾病等皆

可用汗法。同时指出汗法的应用指征、疗效标准及条件等。
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　　李士懋 （１９３６－），男，河北医科大学中医学院教授，主
任医师，博士研究生导师，全国第二、第三、第四批老中医药

专家学术经验继承工作指导老师。其主要学术思想有：①辨

证伤寒重视阳虚病机；②辨证温病重视火郁病机；③辨证杂

病重视痰瘀互结病机；④临床诊断疾病以脉诊为核心，强调

脉诊在中医诊断疾病过程中的决定性作用。其著作有《脉学

心悟》《温病求索》《中医临证一得集》等８部。

河北医科大学中医学院李士懋教授，学术上坚
持中医理论指导下的辨证论治，尤重脉诊，擅长运用
中医疗法治疗急症、心脑血管病及内科疑难杂症。
汗法即发汗法，为中医祛邪大法之一。汗法多

用于邪在肌表者，以辛散之方药发汗，使邪随汗解。
但李老师认为，汗法不仅用于表证，亦用于里证，如
邪陷于里之沉寒痼冷之证，以及寒邪客于三阴引起
的病变等。现代医学的脑中风、高血压病、冠心病、
肾脏疾病、肺系疾病、肠胃病等，皆可施以汗法。并
提出并非表证皆可发汗，里证亦可用汗法，正虚兼寒
凝者亦可发汗。

１　并非表证皆可发汗
外邪包括风、寒、暑、湿、燥、火，感受六淫之邪所

现的表证，其临床表现及机理又各不相同，并非皆为
汗法所宜。
寒邪袭于肌表而形成的表之寒实证可汗，代表

方剂为麻黄汤。风邪袭表之表虚证亦可汗，代表方
剂为桂枝汤。桂枝汤虽发汗解肌，但其发汗的机理，
从严格意义上来讲，已不属汗法，而应属和法，是通
过调和营卫，燮理阴阳，使其自然而然汗出，此即正
汗。桂枝汤中桂枝、甘草，辛甘化阳，以温振阳气；白
芍、甘草，酸甘化阴，以补阴液。此方是在轻补阴阳

的基础上，加生姜辛散，加甘草、大枣培中，扶正祛
邪，用于正虚之外感。有些内伤杂证亦用桂枝汤，此
时应用桂枝汤，就不以解肌发汗为目的，而在于调和
阴阳。如《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》篇共列

８方，其中４方皆为桂枝汤之衍生方，由此可见张仲
景用桂枝汤以补虚的用意。至于其他以桂枝汤加减
用于补虚之方散见于《伤寒论》、《金匮要略》诸篇中
更是众多，故桂枝汤归为补剂、和剂更为恰当。
湿邪袭表亦可汗，代表方为麻黄加术汤及麻杏

薏甘汤。但湿邪以脾胃为中心，必先有内湿而后感
外湿。故湿伤肌表，阻遏气机，营卫之气不能正常敷
布，而现营卫不和之表证。欲得营卫调、表证解，必
先除湿，非单纯汗法可医，必兼以化湿之品，令微微
似欲汗出者，风湿俱去也。燥邪可有表证，然必兼津
伤内燥，代表方剂为桑杏汤，清肃手太阴气分之燥，
兼以疏解肺之膹郁，不可汗法再伤其津。其理同于
风温犯肺，只不过津伤较著而已。
伤于暑邪，可见形似伤寒之表证，但暑多夹湿，

且初起即犯阳明，呈气分热证，主以白虎汤，非汗法
所宜。若暑兼寒，见恶寒无汗之表实证者，主以新加
香薷饮，发暑邪之表；若兼气虚者，主以清暑益气汤，
取辛甘化阳，酸甘化阴之法。
火邪性同温热之邪，感而发病者即温病也。温

邪上受，首先犯肺，肺气膹郁，卫阳不得宣发而现恶
风寒之表证。肺郁为本，卫分为标，虽有表证，实无
表邪，故温病忌汗，汗之不唯不解，反生他患。然温
病又最喜汗解者，乃辛凉宣透之后，肺郁解，卫气与
津液可正常敷布，阳加于阴而出之正汗。据此正汗，
可知已然表解里和矣，故温病忌汗，又最喜汗解。
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所谓表证当汗，尚须具体分析，不能笼统言之。
真正须以发汗法所治之表证，主要指寒邪袭于肌表
的表寒实证，以及湿伤肌表的表湿证，寒与湿皆为阴
邪，宜辛温发散。至于风、暑、燥、火温热之邪所引发
的表证，若兼寒者，则当兼发其汗；若不兼寒邪非汗
法所宜，治各不同，不能笼统地讲表证当汗。

２　汗法可用于里证
根据李老师多年临床实践经验，认为里证亦可

汗，甚至杂证、久病也可汗。若寒邪凝闭于里者，无
论新感、久病或时令、杂证，亦皆可汗之。如冠心病、
高血压、风湿或类风湿关节炎、肾病、干燥综合征、消
化系疾病、泌尿系疾病、五官科疾病等，只要具寒邪
闭郁所引起的寒象、疼痛、水饮凝结等特征，其脉沉
弦紧滞凝泣者，虽无表证，李老师亦以汗法治之。

３　正虚兼寒凝者亦可发汗
正虚者固不宜汗，然而正虚兼寒邪凝闭者，亦可

在扶正的同时，汗而解之。所谓正虚，包括阴阳气血
的虚衰。阳虚而寒凝者，可温阳散寒，如麻黄附子细
辛汤、麻黄附子甘草汤。《伤寒论》麻黄附子甘草汤
即“微发汗”。阴血虚而寒凝者，此寒无论在表或在
里，皆可在养阴血的同时，汗而解之，如加减葳甤汤、
张景岳理阴煎。气虚而寒凝者，可益气散寒，如人参
败毒散或补中益气汤加散寒之品。正虚而兼寒凝
者，须权衡正虚与寒凝的轻重，或以发汗药为主，兼
以扶正；或以扶正为主，兼以散邪发汗。

４　汗法的应用指征
李老师认为，脉弦紧拘滞，乃寒主收引、凝涩之

反映在脉象的特征，仿佛脉呈痉挛状态，李老师将此
脉命名为痉脉。这种脉象，可浮可沉，若邪客于表
者，可因寒之凝涩收引而脉沉；寒袭于里者，亦可脉
沉。见这种寒痉之脉，若出现心绞痛，则解为寒痹心
脉；若出现高血压病之头晕头痛，则解为寒凝血脉痉
挛而血压高；若见憋气、呼吸不利，则解为寒伏于肺；
若见消化系统症状，则解为寒犯胃肠；若见水肿，小
便不利，则解为寒伏三焦等等，凡此皆可汗而解之。
至于舌诊，可正常，可舌淡胖，可舌红暗绛紫等。此
等红暗降紫之舌，皆寒凝血瘀所致，不以热看。临床
见此痉脉，即可用汗法散其寒，待汗出透之后，再观
其变，依法治之。

５　汗法的疗效标准
发汗后，有的患者症状减轻，疾病痊愈；有的患

者病情未减，甚至加重。李老师强调，同样是汗出，
有的为正汗，有的为邪汗。邪汗临床特点：①局部汗

出，往往是头部或头胸部汗出；②阵阵汗出，往往是
上部阵阵汗出；③大汗或汗不彻；④汗出热不衰，脉
不静。正汗是表解里和，阴阳调和之自然汗出，其临
床特点：①遍体皆见，头、躯干、四肢皆见汗；②持续
不断，汗出可持续半夜或整夜；③微微汗出。④随汗
出而热衰脉静。
正汗之出，并非简单的水液渗出于肌肤。“阳加

于阴谓之汗”（《素问·阴阳别论》）。必阴阳充盛，且
输布通畅，方能阳气蒸腾，阴液敷布而为汗。阳气之
生，根于先天，生于后天。阴精之生，亦根于先天，生
之于后天。阴阳的敷布，赖肾水之升，脾之运化，肺
之宣降，肝之疏泄，三焦之通畅，各脏腑组织之升降
出入正常，方可阳加于阴，汗乃出。《黄帝内经》云：
“肾合三焦膀胱，三焦膀胱者，腠理毫毛其应。”三焦
乃水液之通道，原气之别使；理者，脏腑肌肉之纹理
也。此纹理，布满全身，从脏腑直到肌肤毫毛，皆须
阳气充塞，阴精敷布，此即阴阳调和。

６　发汗的必要条件
发汗剂首推麻黄汤。但临床用麻黄汤及其衍生

方时，并不见得汗出，且用量并不少，连续用药数日
乃至数十日，亦未见汗出。李老师认为，欲用发汗剂
令其汗，不仅有是证，用是药，且须用之得法，方可汗
出。其法包括：①啜热粥，或多饮暖水；②温覆。③
连续服药：不能早晚各一煎，而是每隔二三小时服一
次，直至正汗出乃止。若未见此正汗，则继续服，直
至二三剂。若未见正汗而先见变证，则不可续予发
汗剂，当观其脉证，知犯何逆，随证治之。李老师将此
三法，称之谓“辅汗三法”。服发汗剂，加此辅汗三法，
皆可得汗；无此三法，虽用汗剂，亦未必发汗。用辅汗
三法的最佳标准是正汗出。汗未透者，继续用；正汗
出者，停后用。过用则大汗亡阳、伤阴，为误用。

７　病案举例

７．１　寒痹胸阳
患者，男，２６岁，２００６年１０月２２日初诊。１个

月前淋雨感冒，愈后觉胸闷憋气、心慌、精力不济。
脉沉紧，舌略暗红、少苔。查体：心肌酶（－），心电图

Ｖ２—Ｖ３ 导联ＳＴ段抬高大于２ｍＶ，Ⅲ、ａＶＦ导联下
降大于１ｍＶ。诊断：心肌炎。中医辨证：寒痹胸阳。
治法：辛温散寒，麻黄汤主之。药用：麻黄９ｇ，桂枝

１２ｇ，杏仁１０ｇ，炙甘草８ｇ。２剂，水煎服。每隔３
小时服一煎，温覆令汗。１０月２４日二诊：药后得
汗，胸闷憋气已除，心悸亦减轻，精力好转。脉阳弦
无力，尺弦，舌稍暗少苔。方取苓桂术甘汤加附子：
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桂枝１２ｇ，炙甘草９ｇ，白术１０ｇ，茯苓１５ｇ，炮附子

１５ｇ。７剂，水煎服。１０月２９日三诊：服第１剂时，
心悸加重，持续约２小时，继服所剩３剂，未再出现
持续心慌。诉偶有心慌，他症已除。脉仍阳弦无力，
尺弦，舌略暗红。上方加生晒参１２ｇ，黄芪１２ｇ，丹
参１５ｇ。上方加减共服２１剂，症除，脉弦缓，心电图
恢复正常。
按：脉沉紧，系寒邪凝泣之脉。李老师以脉解

症，以脉解舌。症见胸闷、憋气、心悸、精力不济，皆
寒邪痹郁使然。胸阳被遏，气机不畅而胸闷、憋气；
邪扰于心，心君不宁而心慌。舌虽略暗红，因脉为阴
脉，故此舌不以热看，乃寒凝血脉行泣使然。寒从何
来？概因冒雨感寒，表寒虽去，而伏郁于里之寒邪未
已，仍呈塞凝之象，故发汗祛邪。汗法皆云邪在表
者，汗之祛其在表之邪，鲜有云寒在里者当汗。李老
师认为，寒在经、在脉、在筋、在骨、在腑、在脏者，亦
可汗而解之，驱邪外出。本案外无表证，知寒不在
表，诸症皆是在里之象，故亦汗而解之。汗后脉之紧
象及胸闷憋气、心慌诸症随之而缓。汗后阳脉弦而
无力，阴脉弦而有力，乃寒去，阳虚之象显露。此脉
意义同于胸痹之阳微阴弦。阳微者上焦阳虚；阴弦
者，下焦阴寒盛。阳虚而阴寒上干，蔽阻阳位，故胸
痹而痛。此案乃阳虚，阴寒乘于阳位，当宗人参汤
法。方中桂枝、甘草、辛甘化阳，以振心阳，更加附子
温少阴心、肾之阳，此即“离照当空，阴霾自散”。下
焦厥寒上乘，必挟水饮浊邪上泛，故方中茯苓、白术、
培土以制水。《金匮要略》治胸痹之人参汤，乃脾阳
虚，故培中制水；本案阴弦乃肾寒，故取附子以暖肾
祛寒，二者略有差异，然皆为虚寒者设。

７．２　寒湿痹阻
患者，女，５０岁，２００３年９月１２日初诊。四肢

酸痛已七八年，遇凉则重。脉沉紧迟，舌苔白。中医
辨证：寒湿痹阻经络。法宜：温阳散寒通经。方予桂
枝芍药知母汤：桂枝１２ｇ，炮附子１５ｇ，制川乌１５ｇ，
麻黄８ｇ，白芍１２ｇ，白术１２ｇ，防风１０ｇ，知母７ｇ，生
姜６片。３剂，水煎服。每３个小时服一煎。药后
啜粥，温覆令汗。汗出，停后服。９月１６日二诊：药
后已汗，四肢酸痛明显减轻，右臂酸痛尚较明显。脉
紧已除，转弦缓。上方改麻黄４ｇ，加穿山龙１５ｇ，海风
藤１８ｇ，蜈蚣５条，地龙１２ｇ。７剂。９月２４日三诊：
药后四肢酸痛已除，脉弦缓，方改黄芪桂枝五物汤主
之，扶正以善后。处方：黄芪１２ｇ，桂枝１２ｇ，白芍

１２ｇ，生姜６片，大枣６枚，当归１２ｇ，川芎８ｇ。１４剂。

按：脉沉紧迟，乃寒邪闭郁之象，则此四肢酸痛，
当为寒湿留恋经络所致。已然七年系，虽非新感，但
寒邪未去，仍当汗而解之，俾邪祛阳气通，酸痛当除。
桂枝芍药知母汤，为寒湿化热，外伤肢节，内冲心胃之
治。此方可据证以变通，寒重者重用桂枝、附子、麻
黄、防风，更增川乌散风祛寒以通经；湿重者，增白术，
或加苍术、薏苡仁等；热重者，增加知母之比例；桂枝、
白芍、甘草、生姜以调营卫，可权衡寒、湿、热之轻重，
灵活加减变化。二诊汗出寒解，脉紧除，然诸症虽减
未已，知寒湿未尽，故仍用上方加通经之品。方虽同
但不用助汗之法，故无汗出。可见通经散寒之剂，加
助汗之法，即成汗剂；不用助汗之法，则非汗剂。三诊
改用黄芪桂枝五物汤，乃邪已祛，拟扶正以固本。

７．３　寒邪凝滞
患者，女，５７岁，２００２年１１月１６日初诊。左足

背痛胀（西医疑为静脉炎或淋巴管炎，治未愈）已半
年，胃脘不舒，嗳气不得，左胁痛，胸中烦闷。颈部瘿
瘤３年，局部无红肿热痛。血压１４０～１５０／９０～
９５ｍｍＨｇ。脉沉紧滞有力，舌尚可。中医辨证：寒邪
凝滞。法宜：发汗散寒。方予五积散加减：麻黄７ｇ，
苍术１０ｇ，赤芍、白芍各１０ｇ，当归１２ｇ，川芎８ｇ，炒枳
壳８ｇ，桂枝１０ｇ，干姜６ｇ，茯苓１２ｇ，厚朴９ｇ，陈皮

９ｇ，法半夏９ｇ，葱白１茎，王不留行３０ｇ。４剂，水煎
服。加用辅汗三法，汗透停后服。１１月２０日二诊：药
后得汗，足、胃部症状皆减轻，脉尚沉紧滞，两寸较旺。
仍予上方，加黄芩１０ｇ，怀牛膝１２ｇ，继服７剂，不用辅
汗之法。２００３年１月１５日三诊：上方加减，共服２１
剂，未再汗，足痛消，胃气和，嗳气除，颈部瘿瘤亦减，
但未愈。脉转弦缓。
按：以脉沉而紧滞，故诊为寒凝，而予五积散发

汗。汗后虽减，脉仍如前，故仍予原方散寒化湿。虽
叠服２０余剂，因未用辅汗三法，故未再汗。寒湿去，
胃和、足痛止。瘿瘤何以随之亦减？因瘿瘤毕竟属阴
证，虽有肿大，无红、热、痛之阳证特征，何况更兼寒凝
的沉而紧滞之脉，所以瘿瘤为阴证无疑。故用温阳散
寒之法而取效。

（收稿日期：２０１２－０１－２６；修回日期：２０１２－１０－２２）
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更正：《中医杂志》２０１３年第５４卷第２期目次页《浅述易学思

想对〈伤寒论〉的影响》一文第二作者“李赛荚”应为“李赛美”，

特此更正，并向作者及读者致歉。

———本刊编辑部
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