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［摘　要］　总结袁长津燮理阴阳治疗汗证的经验。认为汗证之病机当责之阴阳失和，“阳加于阴”；治宜以滋阴泻火、温阳益

气、疏肝和脾、调和气血等法燮理阴阳，使阳守阴藏，汗出自止。
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　　袁长津（１９４６—），男，主任医师，教授，全国第四、第五批

老中医药专家学术经验继承工作指导老师，从事中医药临床

科研与诊疗实践工作４０余年，对中医学防治疾病的理念、方

法与原则见解独到，精于内科疑难杂病的诊治。曾主持及参

与国家级课题４项，省级课题４项，获科技进步奖等４项，其

中获部级一等奖１项、三等奖１项，省政府科技进步三等奖１
项。出版著作５部，发表论文５０余篇。

汗证是指由于人体阴阳失调，营卫不和，腠理开
阖不利，而引起汗出过多、或出汗时间及颜色异常的
病证。中医古籍一般将其分为自汗、盗汗，并认为无
论何种汗出均以虚劳所致居多。现代医学无此病
名，多与植物神经功能紊乱等疾病有关。笔者有幸
跟师侍诊，获益匪浅，现将其对汗证的诊治经验介绍
如下。

１　病因病机
《素问·阴阳别论》载：“阳加于阴谓之汗”，乃指

汗为阴液，靠阳气的蒸腾与宣发，阳加于阴则汗出。
早在《黄帝内经》中即对汗的生理、病理有了一定的
认识。《灵枢·五癃津液别》载：“天暑衣厚则腠理
开，故汗出，……天寒则腠理闭，气湿不行，水下留于
膀胱，则为尿与气。”明确指出生理性汗出与气温高
低及衣着厚薄密切相关，袁教授临证也强调要分清
汗出的常态与病态。诸多医家将病理性汗出分为自
汗与盗汗。对于自汗，《三因极一病证方论·自汗证
治》有“无论昏醒，浸浸自出者，名曰自汗”的记载，朱
丹溪认为，“自汗属气虚、血虚、湿、阳虚、痰”［１］。张
景岳认为，一般自汗属阳虚，盗汗属阴虚，但“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”。至于盗汗，《金匮要略·水气病脉证并治》
首先记载了其名称，并认为由虚劳所致者较多。《明
医指掌·自汗盗汗心汗证》认为，“盗汗者，睡而出，

觉而收，如寇盗然，故以名之”。《素问·评热病论》

载：“阴虚者，阳必凑之，故少气时热而汗出也”，说明
盗汗多由阴虚所致。《三因极一病证方论》亦有“或
睡著汗出，即名盗汗，或云寝汗”的记载。基于以上
病因病机，在治疗方面，《临证指南医案·汗》有“阳
虚自汗，治宜补气以卫外；阴虚盗汗，治当补阴以营
内”的原则，《医林改错·血府逐瘀汤所治之症目》

载：“竟有用补气、固表、滋阴、降火，服之不效，而反
加重者，不知血瘀亦令人自汗、盗汗，用血府逐瘀汤，

一两付而汗止”，补充了针对血瘀所致自汗、盗汗的
治法与用方。综上可知，对汗证的病因病机论说颇
多，但袁教授认为，无论虚实、寒热、痰湿、瘀血等多
种病因所致之汗出，其病机总不离阴阳失和，阳不内
守，阴不潜藏，阳加于阴，以致汗出。故临床治疗宜
燮理阴阳，使阳守阴藏，阴平阳秘，则汗出自止。

２　辨治经验

２．１　滋阴泻火以燮理阴阳
阴虚火旺之汗出，临床多见于盗汗，是以入睡后

汗出异常，醒后汗泄即止为特征的一种病证。明代
医家虞抟在《医学正传》中明确提出，“盗汗者，寐中
而通身如浴，觉来方止，属阴虚，荣血之所主也”。袁
长津教授临证多采用当归六黄汤治疗。该方出自李
东垣的《兰室秘藏》，被誉为“治盗汗之圣药也”。张
景岳亦言：“阳证自汗或盗汗者，但察其脉证有火，或
夜热烦渴，或便热喜冷之类，皆阳盛阴虚也，当归六
黄汤为第一。”该方由当归、生地黄、熟地黄、黄芩、黄
连、黄柏等量，黄芪加倍组成，主要功效是滋阴泻火，

固表止汗。方中用大队苦寒药如黄芩、黄连、黄柏清
热泻火，且又于诸寒药中倍用黄芪，其义在于“一以
完已虚之表，一以固未定之阴”。且方中生地黄凉血
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滋阴清热，当归、熟地黄既可养阴生血，又可防止苦
燥伤阴。综观全方，该方偏于寒凉，治疗盗汗应以火
旺热盛者为宜，症见盗汗发热、面赤心烦、小便黄赤、
大便干结、舌红脉数等，治之则虚火平息、阴津不亏，
阴平阳秘，汗出自止。袁教授临证多加秦艽、鳖甲以
加强全方滋阴之效，加附片以用其“阳中求阴”之意，
加浮小麦有敛虚汗与退热除烦之功，临床屡试屡效。

２．２　温阳益气以燮理阴阳
阳气亏虚所致之汗出，一般多为自汗，是以不因

外界环境因素的影响而白昼时时汗出、动辄益甚为
特征的一种病证。明代医家虞抟在《医学正传》中明
确提出，“自汗者，动则为甚，属阳虚，卫气之所司
也”。袁长津教授临证多采用自拟固表止汗汤治疗。
该方由玉屏风散（黄芪、白术、防风）加党参、煅龙骨、
煅牡蛎、附子、淫羊藿、巴戟天、仙茅、浮小麦等组成。
玉屏风散出自《丹溪心法》。功效补脾实卫，益气固
表止汗，主治表虚自汗证，亦治虚人腠理不固，易感
冒，有“中药免疫调节剂”之美称。方中黄芪益气固
表止汗为君，白术补气健脾为臣，佐以防风走表而散
风邪，合黄芪、白术以益气祛邪。且黄芪得防风，固
表而不致留邪；防风得黄芪，祛邪而不伤正，有补中
寓疏、散中寓补之意。加煅龙骨、煅牡蛎，取其收敛
固涩以止汗之效，既可用于自汗，也可用于盗汗；加
党参补中益气，以助黄芪益气固表止汗之功；加浮小
麦益气除热止汗，无论阳虚、阴虚，自汗、盗汗均可
用；另加附片、淫羊藿、巴戟天、仙茅等大队温阳之
品，意在温阳补肾，益火之源，使阳气内守，阴气潜
藏，阴阳平秘，而汗不自出。袁教授临床运用该方治
疗阳虚自汗患者无数，效果均较显著。但临证必
须辨证明确，若外感自汗、阴虚盗汗者，切不可应用
此方。

２．３　疏肝和脾以燮理阴阳
肝气郁结、肝脾失和所致之汗出，多伴阵热、烦

躁、胁肋胀痛等症。此类汗出多与情志因素密切相
关，且以更年期妇女多见。袁教授临证多采用自拟
疏郁汤加减治疗。该方由丹栀逍遥散加减而成，方
由柴胡、当归、白芍、枳壳、淫羊藿、栀子、巴戟天、仙
茅、白术、牡丹皮、知母、黄柏、郁金、甘草等组成。逍
遥散系疏肝和脾之名方，为肝郁血虚、脾失健运之证
而设。加牡丹皮、栀子而成丹栀逍遥散，可增强原方
疏肝清热之效，主治肝郁血虚、内有郁热之证。疏郁
汤中柴胡疏肝解郁，使肝气条达，为君药；当归养血
和血、白芍养血柔肝，淫羊藿、巴戟天、仙茅温阳补

肾，共为臣药；木郁不达致脾虚不运，故以白术、甘
草、茯苓健脾益气，既能实土以御木侮，又能使营血
生化有源；牡丹皮、栀子、知母、黄柏疏肝活血、滋阴
清热；枳壳、郁金疏肝解郁，共为佐药；甘草调和诸药
而为使。诸药合用，可收肝脾并治、气血兼顾、阴阳
和调的效果。

２．４　调和气血以燮理阴阳
气血运行和畅，腠理开合有度，则汗出津津，均

匀和缓。若气血瘀阻，运行不畅，则汗出半身，或左
或右，或上或下。治宜调和气血，祛瘀止汗，使气血
谐调，阴阳平秘。袁教授临证常用血府逐瘀汤加减
治疗。王清任言：“血瘀亦令人自汗、盗汗”［２］。乃瘀
血阻脉，津无出路，溢于肌肤所致，宜以血府逐瘀汤
治疗。该方原为治瘀血内阻胸部、气机失畅以致胸
痛、胸闷之剂。本方从桃红四物汤化裁而来，不仅可
行血分之瘀滞，又可解气分之郁结，活血而不耗血，
祛瘀又能生新，使“血府”之瘀逐去而气机畅通，从而
诸症悉除。方中桃仁、红花、当归、川芎、赤芍活血祛
瘀；当归、生地黄养血化瘀；柴胡、枳壳疏肝理气；牛
膝破瘀通经，引瘀血下行；桔梗开肺气，引药上行；甘
草缓急，调和诸药，共奏活血调气之功。袁教授临证
多随症加入蜈蚣、僵蚕、全蝎、地龙等虫类走窜之品，
疗效更佳。

３　验案举例
例１：患者，女，８１岁，２０１１年１１月５日初诊。

患者诉数十年来经常阵发烘热，汗多，尤以夜间为
甚，每晚如睡水中，一夜需换七八次衣服。曾在南
京、上海等地大医院多方求治，疗效不显。刻诊：因
汗多换衣次数多而影响睡眠，疲乏无力，四肢酸胀，
纳可，二便尚调，舌淡紫、苔白，脉细。袁教授查前医
遣方，多以补中益气之类治之，收效甚微。辨证为阴
虚内热，火炎汗出，治宜滋阴泻火，固表止汗，以当归
六黄汤加减治疗。处方：黄芪３０ｇ，生地黄１８ｇ，黄
芩１５ｇ，地骨皮３０ｇ，黄连１０ｇ，黄柏１５ｇ，当归１５ｇ，
熟地黄１５ｇ，秦艽１０ｇ，炒鳖甲１８ｇ，浮小麦３０ｇ，炮
附片５ｇ，甘草６ｇ。１０剂。１１月１６日二诊：诉阵
热、自汗减轻，睡眠改善，但上证仍在，舌淡紫、苔薄
白，脉细。药已见效，效不更方，守方再服１０剂。１１
月３０日三诊：诉上症明显好转，入夜已不需更衣，仅
凌晨４时有微汗，下肢痒，舌淡紫、苔白，脉弦。在原
方基础上稍事加减。处方：黄芪３０ｇ，生地黄３０ｇ，
川芎１０ｇ，当归１２ｇ，赤芍１２ｇ，黄连６ｇ，炒栀子

１０ｇ，黄芩１５ｇ，黄柏１５ｇ，浮小麦３０ｇ，蝉蜕６ｇ，白
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鲜皮３０ｇ，夜交藤３０ｇ，枳壳１０ｇ，蒺藜１０ｇ。１２月７
日四诊：患者欣喜告知，现已停药１周，而未见明显
自汗，睡眠易安，余无不适，舌淡紫、苔薄白，脉细弦。
仍以原方加减以巩固疗效。处方：黄芪３０ｇ，当归

１２ｇ，生地黄３０ｇ，黄连６ｇ，黄柏１２ｇ，炮附片５ｇ，龙
骨１８ｇ，牡蛎３０ｇ，黄芩１５ｇ，地骨皮２０ｇ，酸枣仁

１８ｇ，夜交藤２０ｇ。１０剂。后其家人来电告知，患者
一直未再复发。
例２：患者，女，５４岁，２００３年９月１２日初诊。

自诉半年来常自汗，无论寤寐，自汗津津，汗液清稀，
动则益甚，气短心悸，平素怕风冷，手足冰凉，易感
冒，舌质淡红、苔淡白，脉沉细。已经多家中西医院
诊治，西医诊为植物神经功能紊乱，服药效果不明
显。刻诊：面白气短，触之双手冰凉，结合其主诉，辨
证为阳气亏虚所致之自汗，治予温阳益气、固表止
汗，方用自拟固表止汗汤加减。处方：黄芪３０ｇ，白
术１５ｇ，党参３０ｇ，防风１０ｇ，煅龙骨３０ｇ，煅牡蛎

３０ｇ，炮附片１０ｇ，淫羊藿１５ｇ，巴戟天１２ｇ，仙茅

１２ｇ，浮小麦３０ｇ，甘草６ｇ。７剂。９月１９日二诊：
患者述服上药后汗出明显减少，一般安静时已不出
汗，活动则有少量汗出，精神亦较前好转，且怕风冷
感亦有所减轻。方已对证，将一诊方剂量稍作调整
后继服７剂，汗出痊愈，嘱其自购肾气丸续服以巩固
疗效。
例３：患者，女，４２岁，２０１１年１２月３日初诊。

诉阵热、汗出、烦躁半年，伴右胁胀痛，口腔内反复溃
疡，影响进食，睡眠可，二便调，舌质淡红、苔薄白，脉
细。袁教授辨证为肝气郁结，肝脾失和。治宜疏肝
和脾，调和阴阳，方以自拟疏郁汤加减。处方：柴胡

１２ｇ，当归１５ｇ，白芍１５ｇ，炒枳壳１０ｇ，淫羊藿１８ｇ，
栀子１２ｇ，巴戟天１５ｇ，仙茅１２ｇ，白术１５ｇ，牡丹皮

１０ｇ，知母１０ｇ，黄柏１０ｇ，郁金１０ｇ，甘草６ｇ。７剂。

１２月１０日二诊：诉阵热、汗出明显减轻，心态较前
平和，口腔溃疡亦较前减少，余无不适，舌脉同前。
方已见效，守方继进７剂。１２月１７日三诊：诉诸症
消失，心情开朗，观其面色亦较前红润而有光泽。舌
质淡红、苔薄白，脉细缓。予逍遥丸以善后调理。
例４：患者，男，６８岁，２０１２年２月１５日初诊。

诉近年来常发身热、喜汗，尤以午夜后上半身出汗明
显，伴双上肢酸痛麻木，头项强直不舒，纳可，二便
调，舌淡紫、苔中心黄腻，脉弦。袁教授初诊之认为
乃阴虚盗汗，予当归六黄汤合青蒿鳖甲汤加减，处
方：黄芪３０ｇ，生地黄３０ｇ，当归１５ｇ，淫羊藿１８ｇ，黄
芩１５ｇ，炒鳖甲２０ｇ，黄柏１５ｇ，黄连６ｇ，炒栀子

１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，滑石２０ｇ，青蒿１５ｇ，知母１０ｇ，葛
根１０ｇ，桑枝１０ｇ，７剂。２月２２日二诊：患者诉服
药后效果不显，诸症依然。细询知其１年前曾轻微
中风１次，上肢酸痛麻木可能系中风后遗之症，察其
口唇紫暗，舌边尖有少量瘀斑瘀点，辨证为气血瘀
阻，运行不周。治宜调和气血，方以血府逐瘀汤加
减。处方：当归１５ｇ，赤芍１０ｇ，川芎６ｇ，生地黄

１５ｇ，桃仁１０ｇ，红花６ｇ，葛根１５ｇ，僵蚕１２ｇ，丹参

１５ｇ，姜黄１５ｇ，桂枝１０ｇ。７剂。服药后身热消失，
汗出明显减少，双上肢酸痛麻木减轻，项强好转。原
方加黄芪４０ｇ，继服７剂，诸症消失。
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效学、药动学，信息学及统计学方法，对于中药药性
的研究，既是传承和弘扬古人的经验，同时也是对传
统中医药学的批判继承。通过现代药学与传统药学
的结合，找到一条中西医结合的有效途径，以促进中
国医药学与现代医药学共同发展。
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