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国医大师李士懋应用辅汗三法验案举隅
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揖摘要铱 摇 李士懋教授据桂枝汤将息法,提出了辅汗三法,即连服、啜粥、温覆。 本文论述了辅汗三

法的原理、作用和用法。 继而列举了李老的阳虚寒凝腰部僵紧案,治以麻黄附子细辛汤加减,加辅汗

三法助阳气升腾,祛寒邪外出。 外寒内热睡醒不解乏案,治以防风通圣散加减,加辅汗三法以增祛除

外寒之力。 风寒痹阻经络右体麻案,治以小续命汤加减,再辅以辅汗三法发汗而增强祛邪之力。
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摇 摇 国医大师李士懋是中医临床家、教育家,主任医师、教
授、博士生导师,中国中医科学院第一批传承博士后导师,第
二、三、四、五批全国老中医药专家学术经验继承指导教师。
国家中医药管理局为其设立“李士懋名医传承工作室冶。

李老一生勤于临床,曾诉在临床上常见应用麻桂剂病者

并不出汗,有的甚至连服多剂亦不出汗,每遇此疑难便勤求

古训,后据桂枝汤将息法,提出了辅汗三法,即连服、啜粥、温
覆。 若用发汗剂如麻桂剂发汗,恐汗不出,加辅汗三法,一般

皆可汗出。

1摇 论述辅汗三法

李老认为辅汗三法作用有三:一者助发汗之力;二者调

节汗出程度,防止汗出不彻或过汗;三者益胃气,顾护正气。
李老在临床上常用此法,用于治疗需发汗的病证,如表证、里
证、虚实相兼证及阳虚阴凝等证。

《素问·阴阳别论》曰“阳加于阴谓之汗冶,《温病条辨》
云“汗也者,合阳气阴精蒸化而出者也冶“汗之为物,以阳气

为运用,以阴精为材料冶,《医学衷中参西录》亦云“人身之

汗,如天地阴阳和而后雨,人身阴阳和而后汗冶,明确指出了

汗出机理。 李老认为汗出机理为人身之阴阳和,而阴阳和必

须具备两个条件,一者阴阳充盛,二者阴阳升降出入的道路

通畅,方能高下相召,阴阳相因,阳加于阴而为汗。 辅汗三法

发汗之机即是应用发汗剂发汗时辅助调补阴阳,使阴阳充

盛,以助汗出。
李老认为人身之汗有正汗和邪汗之别,正汗是阴阳和调

的生理之汗,而邪汗为阴阳失调所出之汗[1] 。 发汗所求皆

当以正汗出为标准,李老认为正汗出有四个特点:一是微微

汗出,而非大汗或无汗;二是遍身皆见,而非局部汗出;三是

持续不断。 外感病引起的无汗或汗出异常,经治疗后之正

汗,可持续 2 ~ 3 小时或 5 ~ 6 小时,非阵汗出,待汗出邪退,
正气恢复后,此汗自然收敛。 若无外邪,因阴阳失调而汗出

异常者,经治疗后,亦可见此正汗,汗后自然收敛,转为人体

之常汗。 四是随汗出,脉静身凉,阴阳和而愈。
李老在应用辅汗三法时,常三法联用,不汗出则继续服;

汗已出,则减其衣被,止后服,以调节出汗量,令汗出绵延三

五小时,且防其大汗伤正。

2摇 辅汗三法应用

现举李老病案三例,以飨读者。
2. 1摇 阳虚寒凝案

患者,女,22 岁,2013 年 4 月 12 日首诊。 诉腰部僵紧发

沉一年余,睡凉席汗出吹电扇引起,后逐渐加重。 现疼痛僵

紧发沉不适,轻微活动后减轻,活动稍多加重;寐差,每夜睡

眠约六小时左右,醒后不解乏;晨起目干涩;纳差,胃脘嘈杂;
头晕;肌肉瞤动;心悸,夜间加重。 左腿麻木 2 日,怕冷;大便

青黑。 脉沉弦紧无力,舌质可,苔白。 证属阳虚寒凝,法宜温

阳散寒,方宗麻黄附子细辛汤加减。 处方:麻黄 9 g、炮附

子先煎12 g、细辛 6 g、葛根 18 g、生姜 6 片、大枣 6 枚。 加辅汗

三法取汗,3 剂,水煎服。
4 月 19 日二诊:汗未透,服药后于夜间 11 点 ~凌晨 1 点

呕吐三次,腰部疼紧感减轻不明显,肌肉瞤动减轻,其他症同

上。 脉沉弦紧无力,舌质可,苔白。 处方:上方加桂枝 12 g、
炙甘草 6 g、干姜 6 g、黄芪 12 g、白芍 12 g,麻黄改为 5 g。 加

辅汗三法,3 剂,水煎服。
4 月 26 日三诊:发汗后腰已不疼,稍紧,头晕明显减轻,

寐差,目涩,耳鸣。 脉沉弦细减,舌质红。 证属血虚受寒,方
宗当归四逆加减。 处方:当归 15 g、通草 12 g、细辛 6 g、炙甘

草 6 g、白芍 12 g、桂枝 12 g、黄芪 12 g、柴胡 9 g、白术 12 g。 7
剂,水煎服。

5 月 3 日四诊:患者诉服 3 剂药后诸症减轻。 但后因食
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后汗出当风加重,症状加重如初诊状态。 现腰背沉紧,寐差,
目涩,耳鸣,肌肉瞤动,大便色黑。 脉沉弦紧减,舌红少苔。
证属阳虚寒凝,法当温阳散寒,方宗麻黄附子细辛汤加减。
处方:麻黄 7 g、炮附子先煎10 g,细辛 6 g、生姜 6 片、大枣 6
枚、葛根 15 g、当归 15 g、桂枝 12 g、白芍 12 g、通草 12 g、炙甘

草 6 g、黄芪 12 g。 加辅汗三法,7 剂,水煎服。
5 月 31 日五诊:药后发汗两次。 第一次服一剂药周身汗

出,腰部症状减轻不明显。 第二次服 1. 5 剂,微发汗 3 小时,
症状减轻,病去八九分。 自觉汗出太过,手掌心干燥,发热并

发痒。 前几日运动太过汗出吹风加重。 易汗出,左下肢稍冷,
怕风,大便 2 ~3 次每日。 脉沉弦拘紧减,舌质红。 证属阳虚

寒凝,法宜温阳散寒,方宗桂甘姜枣麻辛附汤加减。 处方:桂
枝 12 g、炙甘草 6 g、干姜 7 g、大枣 6 枚,炮附子先煎12 g、麻黄

5 g、细辛 6 g、黄芪 12 g。 加辅汗三法,7 剂,水煎服。
6 月 7 日六诊:药后稍有汗,晨起腰紧稍重,腰酸减轻一

半,下肢怕风怕冷较上次减轻七分。 大便正常,口干。 脉沉弦

拘紧减。 处方:上方加葛根 15 g。 加辅汗三法,7 剂,水煎服。
6 月 14 日七诊:晨起腰微紧,腰酸减八分,下肢已不怕

冷,口干减一半。 脉沉弦拘紧减,舌红少苔。 处方:继服上

方。 加辅汗三法 7 剂,水煎服。
随访,患者诉放假后又回家继续服上方 12 剂,症状全

消,至今未犯。
按摇 李老倡导溯本求源、平脉辨证,一生诊病重视脉诊,

认为脉诊在四诊中的权重占到 50% ~ 90% 。 患者脉沉弦紧

无力,脉沉主里,脉无力主虚,脉弦紧主寒,再结合其他三诊

诊为阳虚寒凝,法当温阳散寒,方宗麻黄附子细辛汤加减。
麻黄、附子、细辛入少阴经启发肾中阳气以散寒凝,葛根入太

阳经解肌,生姜、大枣顾护胃气。 然恐此方不足以发汗,故连

服、啜粥、覆被即辅汗三法,助阳气升腾,祛寒邪外出。 首诊

汗出未透。 汗出的标准正如桂枝汤将息法中所言“温覆令

一时许,遍身蛰蛰微似有汗者益佳,不可令如水流利,病必不

除冶,故二诊加辅汗三法再汗。 经首诊和二诊连续两次发

汗,患者症状明显减轻,脉由沉弦紧无力转为沉弦细减,脉弦

减主阳虚,脉细主血虚,汗出易损伤津液,津血同源,故三诊

诊为血虚受寒,宗当归四逆汤。 四诊患者诉复感风寒,脉沉

弦紧减,故宗麻黄附子细辛汤加减,再加辅汗三法发汗。 经

五、六、七诊及患者自服温阳散寒剂加辅汗三法,患者病终

去。 患者为河北中医学院学生,曾因此病而多处寻医未果,
经李老治愈后更加使其坚信中医,对中医更加热爱,随后跟

随李老临证学习。
2. 2摇 外寒内热案

患者,男,33 岁,2013 年 8 月 24 日首诊。 患者诉睡醒后

不解乏两月余,寐浅,每日睡 6 小时,精神差,易烦,大便溏,
日两行,食可。 体重从 2008 年始增,现重 160 公斤。 脉沉弦

紧滞,舌略红苔薄黄。 证属外寒内热,法宜散寒清热,方宗防

风通圣散加减,处方:生大黄 9 g、荆芥 9 g、生麻黄 9 g、栀子

15 g、赤芍 12 g、连翘 12 g、生甘草 6 g、桔梗 10 g、川芎 5 g、当
归 10 g、生石膏 20 g、滑石 15 g、薄荷 10 g、浮萍 10 g、黄芩

9 g、白术 10 g、桂枝 12 g、生姜 10 片。 加辅汗三法取汗,汗透

后,改为每天 1 剂,7 剂,水煎服。

9 月 7 日二诊:服第 1 剂一煎后透汗出,自觉周身轻松,有
精神。 左脉沉滑数,右脉沉弦紧数,舌可。 处方:上方去浮萍,加
竹沥水 40 mL 分冲,胆南星 10 g。 加辅汗三法再汗,3 剂。

电话随访,汗后全身舒服,略乏力。
按摇 患者虽无表证,但李老根据患者脉象沉弦紧滞,诊

断为外寒内热,宗防风通圣散加减以散外寒清内热,加辅汗

三法以增祛除外寒之力,使外寒得清内热得除而阴阳调和。
二诊时患者汗出透,李老认为此为正汗已出。 若原为外邪所

犯而见正汗出者,标志邪气已除,阴阳调和;若无外邪侵袭,
仅由人体的阴阳失调而患病者,此正汗出亦标志阴阳已和。
2. 3摇 风寒痹阻经络案

患者,女,50 岁,2013 年 4 月 29 日首诊。 诉 2011 年 4 月

出现右体麻木后住院,诊为中风前兆,颅脑 CT 未见明显异

常,有高血压史。 现症见右下肢、头面发麻;上肢沉紧,如捆

绑状。 肢体活动灵活,小腿时麻痛,言语流利,即刻血压

140 / 90 mmHg,纳可,寐安,二便调。 脉沉弦拘,舌淡苔白齿

痕。 证属风寒痹阻经络,方宗小续命汤加味,处方:桂枝

10 g、炮附子先煎12 g、川芎 8 g、麻黄 7 g、黄芪 12 g、党参 12 g、
赤白芍各12 g、杏仁 10 g、防风 8 g、羌独活各8 g、防己 10 g、全
蝎 10 g、地龙 15 g、桃红各12 g、蜈蚣 10 条。 加辅汗三法取

汗,7 剂,水煎服。
5 月 13 日二诊:服药后遍身汗出,头面发麻几除,上肢

沉紧如捆绑减轻,血压降至正常(配合降压药),即刻血压

130 / 80 mmHg,右下肢麻无明显变化,脉沉弦拘,舌可。 处

方:继服上方,14 剂,水煎服。
6 月 3 日三诊。 右下肢麻、上肢沉紧几除。 自测血压

120 ~ 130 / 80 mmHg,脉弦滑,稍不舒缓,舌可。 处方:上方去

附子,14 剂,水煎服。
按摇 李老诊断此患者为风寒痹阻经络,方宗小续命汤扶

正祛邪,再以辅汗三法增强祛邪之力,加全蝎、蜈蚣、地龙血

肉有情之品,从而增强祛风通络之效。 一般血压升高皆认为

是经络不通,气血痹阻所致,故经络通,则气血畅,故患者除

右下肢麻、上肢沉紧几除外,血压亦随之恢复正常。

3摇 小结

以上三病案皆加辅汗三法后正汗出而病愈。 笔者认为

李老所创辅汗三法的发汗机理来源于《素问·阴阳别论》的
“阳加于阴谓之汗冶,阳即阳气,阴即阴精或津液。 汗液形成

机理为津液经阳气的蒸腾气化后由玄府出体表,覆被即助阳

气,啜粥、连服即助津液,此二者助阴阳盛,故汗出。 辅汗三

法的应用范围为需发汗,而应用发汗剂但汗不出或汗出不彻

的病证。 笔者曾多次效仿李老之法治疗此类疾病,如高血

压、冠心病、外感病等,取得满意疗效。
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