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敛汗汤辨治盗汗验案 2 则

黄筠涵摇 韩旭

揖摘要铱 摇 汗证是临床杂病中较为常见的病症,一般认为自汗多属气虚、阳虚,盗汗多属阴虚内

热。 治法上根据证候的不同,治以补气血、养阴敛汗、调和阴阳等。 但临证亦有不循常道者。 本文

举盗汗验案二则,一则阴虚盗汗,二则气虚盗汗。 根据盗汗的病理性质不同,治疗不拘常法,活化辨

证,灵活用药,在临床上均取得良好疗效。
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摇 摇 汗证是指阴阳失调、营卫不和、腠理开阖不利而导致的

以汗出异常为主要表现的一种常见病证。 主要分为自汗和

盗汗。 其中,寐中汗出,醒来自止者,称为盗汗。 无论是自汗

还是盗汗,总的病机都离不开阴阳失调,腠理不固,营卫失

和,汗液外泄失常。 老年患者大多体虚,病理性质以虚证为

多,一般自汗多属气虚、阳虚,盗汗多属阴虚内热,但亦有不

循常道者,此文举不同性质的盗汗病案两则,说明盗汗的性

质不一定非得阴虚。
笔者现将辨治盗汗验案 2 则撷而录之,以飨同道。 “敛

汗汤冶的组成:浮小麦 30 g、糯稻根 15 g ~ 30 g、麻黄根 12 g、
五味子 6 g。

1摇 一般盗汗从阴虚论治

患者,女,80 岁。 2017 年 4 月 1 日初诊,自述冠心病,心
功能 3 级,高血压,糖尿病,慢阻肺,食管炎,甲状腺结节等病

史。 刻诊:患者时有自汗,大便时而干结时而便溏,时有口

干,情绪不佳,夜寐欠安,大量出汗夜间为甚,0 点到 3 点较

多,汗流不止,汗出如水,量大湿衣,不得自行缓解,以腋窝为

甚。 理化检查示:甲状腺双侧叶多发增生结节,大者腺瘤可

能;双侧颈部见淋巴结。 BP:140 / 70 mmHg。 舌象苔光质黯

红有紫气,脉象细弱。 辨证:属气阴两虚,以阴虚为主。 治

法:益气养阴,固表止汗。 处方如下:太子参 15 g、炙黄芪

精各 15 g、茯苓神各 10 g、浮小麦 30 g、糯稻根 15 g、麻黄根

12 g、焦白术 10 g、五味子 6 g、煅龙牡各 24 g、炒薏苡仁 12 g、
牡丹皮 10 g、丹参 15 g、炒焦楂曲各 15 g。 14 剂,每日 1 剂,1
天 2 次,分别于晚饭后及睡前两小时温服。 另外配合消瘰丸

2 号以及原有服用的降血压、降脂药物俱按规律服用,巩固

疗效。
2017 年 4 月 6 日复诊:患者药后夜间出汗减少,口干减

轻,夜寐好转,偶有心悸,头昏,大便成形,日行两次,苔脉好

转,药已中的,原意再进。 原方加土茯苓 40 g、葛根 15 g、防
风 10 g、薤白 8 g、法半夏 10 g、陈皮 6 g。 继服 28 剂。 一个月

后随访,基本痊愈。
按摇 本例患者汗出虽多,但白天出汗不显,夜间为主较

甚,兼有失眠,结合舌象脉象,暗合本病病机,考虑为阴虚盗

汗论治。 并无明显疲劳乏力、气短等气虚之候,与常见气虚

不固之自汗不同。 四诊合参,患者已是杖朝之年,且汗出部

位以腋窝为多,为足太阴经分布部位。 根据经络学,中医认

为脾之大络布于腋下,《灵枢·经脉》曰:“脾之大络,名曰大

包,出渊腋下三寸,布胸胁。冶该脉从渊腋穴(足少阳胆经穴)
下三寸的大包穴(足太阴脾经穴)处分出,散布在胸胁部。
马蔚蓉等[1]经过大量研读文献和临床研究表明腋窝汗出多

因于脾运不健或土虚木乘,致湿阻中焦,兼有肝郁化火,湿热

熏蒸,严重者,可见黄汗。 苔光质黯红有紫气、口干为阴虚火

旺热盛灼津之象。 故病机总属虚火内灼,迫津外泄。 治法以

滋阴降火为主。
《兰室秘藏》的当归六黄汤是冶疗阴虚盗汗的著名方

剂,因其功效卓著,被后世医家誉为“盗汗圣药冶,然纵有“治
盗汗之圣药冶之称[2] ,笔者却认为不应照搬当归六黄汤,遂
根据临床经验自拟“敛汗汤冶随证加减,临床上疗效显著,具
体以“敛汗汤冶为基础方,加太子参 15 g、炙黄芪精各 15 g、茯
苓神各 10 g、焦白术 10 g、煅龙牡各 24 g、炒薏苡仁 12 g、牡丹

皮 10 g、丹参 15 g、炒焦楂曲各 15 g、土茯苓 40 g、葛根15 g、防
风 10 g、薤白 8 g、法半夏 10 g、陈皮 6 g。

本案中主要取其清热泻火之功,考虑患者阴虚火旺兼有

脾气虚症状,故去当归等性温之品,用辛温之力温和的太子

参代替,如此一来既能补气扶正又不至于伤阴,配法半夏加

强燥湿之力,又制苦寒过盛。 对老年患者而言,补益脾气是

个长期的过程,故用运脾渗湿之品如茯苓神、焦白术、炒薏苡
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仁等运脾健胃,解决便溏问题,便溏为脾气虚,应适当配合补

气之品如陈皮、黄芪,加上老年人多体虚,气血阴阳脏腑虚

衰,故应比青年人更需加强补气之力;黄精益肾填精、补脾健

胃、补气养血、平补阴阳;麻黄根、煅龙骨、煅牡蛎、浮小麦、糯
稻根固涩敛汗,增强止汗之功,其中五味子、麻黄根、浮小麦、
糯稻根四药为治疗汗证的经验要药,四者合用意在增强固表

止汗之功,直治病灶。
除此以外,五味子又性味酸,酸甘化阴,有助补阴之功,

一药多用,后配合煅龙骨、牡蛎各 24 g,补阴固涩以顾阴,以
防虚火灼津过盛转化为燥邪;牡丹皮清热凉血、活血化瘀,丹
参凉血活血。 该方总以清热生津,固涩敛汗为主,同时注意

顾护阴液。

2摇 盗汗亦见气虚者

患者,男,62 岁。 2017 年 3 月 17 日初诊,自述素有高血

压,脑梗死等病史。 刻诊:近日风吹感冒,咯吐白黏痰,头昏

时作,时有头痛,夜寐欠佳,夜间常不自主大量出汗,汗出湿

衣,纳谷正常,二便自调。 理化检查示:TCD 示脑供血不足,
提示脑梗。 BP:140 / 90 mmHg。 辨证:属气阴两虚,以气虚为

主。 治法:益气养阴,熄风化痰,固表止汗,运脾和胃。 处方

如下:太子参 15 g、焦白术 10 g、茯苓神各 10 g、明天麻 10 g、
双钩藤 10 g、潼白蒺藜各 10 g、怀牛膝 10 g、土茯苓 40 g、葛根

15 g、防风 10 g、川芎 10 g、藁本 10 g、牡丹皮 10 g、丹参15 g、
炒焦楂曲各 15 g、甘草 5 g。 共 14 剂,每日 1 剂,1 天 2 次,分
别于晚饭后及睡前两小时温服。 另外配合心脑舒通胶囊、养
血清脑颗粒巩固疗效,两味中成药合用在临床上治疗脑梗

死,无副作用并取得良好疗效;活力苏补阴生津醒脑,适合头

昏、失眠等精神萎靡病人服用,尤其老年人体虚,又不常适量

运动者,普遍精神差,影响生活质量。 患者素有脑梗死,脑供

血不足,也会造成神昏不舒,此为气虚所致,故使用活力苏效

果显著。 活力苏重用何首乌等补阴养血药,组成药材皆为中

药制成,无副作用,患者回馈反应效果极佳。
2017 年 3 月 31 日复诊:患者药后头昏好转,头痛不显,

耳朵疼痛,自感夜间胸前汗出湿衣,夜寐欠佳,纳谷正常,大
便略多,日行三次,苔中后根薄腻燥黄,质黯红有紫气,脉细

弱。 药已中的,原意再进。 原方加浮小麦 30 g、糯稻根 15 g、
麻黄根 12 g、炒薏苡仁 15 g。 共 14 剂。 两个星期后随访,基
本痊愈。

按摇 归脾汤出自宋代《济生方》,对劳伤心脾之怔忡心

悸、盗汗等效果良好,现代常用于治疗心血管类疾病。 心悸

心脾两虚证是中医临床中常见的证候,多伴有失眠、盗汗、头
昏、疲劳、精力不集中等,西医上可致高血压、脑梗死等病,严
重影响着患者的身心健康。 曲天华等[3] 通过大量实验研究

表明归脾汤可治疗心脾两虚证心悸,治疗盗汗亦取得良效,
合有止汗之效的经验良方“敛汗汤冶助于增强固表止汗疗

效。 四诊辨证观察患者病情变化和随证症状,暗合本病病

机,以益气固表止汗之法为主治疗盗汗,具体以“敛汗汤冶去
五味子合归脾汤加炒薏苡仁 15 g、茯神 10 g、明天麻 10 g、双
钩藤 10 g、潼白蒺藜各 10 g、怀牛膝 10 g、土茯苓 40 g、葛根

15 g、防风 10 g、川芎 10 g、藁本 10 g、牡丹皮 10 g、丹参 15 g、
炒焦楂曲各 15 g、甘草 5 g。 以两个星期为一个疗程,期间继

续观察病情变化。
《金匮要略》云:“男子平人,脉虚弱细微者,喜盗汗也。冶

《经方实验录》载:“吴兄凝轩昔尝患盗汗之恙,医用浮小麦、
麻黄根、糯稻根以固表止其汗。冶患者素有高血压、脑梗死,
夜间胸前大量汗出,是为心血不足,“气为血之帅,血为气之

母冶,故引起气虚,迫津外泄形成异常出汗,遂以“敛汗汤冶合
归脾汤加减治疗盗汗的同时补益心脾,适用于治疗心血不足

引起的汗证。
针对患者病情变化灵活辨证临证加减,结合舌象脉象,

在补益的同时不能太过,以免化燥反而伤阴,此需固表扶正

气而不伤表,用太子参 15 g,此药补益之性温和不辛散,调和

阴阳,是为补气佳品;擅于用牡丹皮 10 g 与丹参 15 g 相伍活

血祛瘀,牡丹皮凉血不辛燥;川芎和藁本、防风、明天麻合用

以祛风治疗头昏头痛,其中藁本专治巅顶头痛,川芎活血治

头痛,防风为祛风要药;中医认为“脾胃为气血化生之源冶,
补脾胃则气血生,且“治风先治血,血行风自灭冶,故补脾胃

则风自去,行气血活血通络,则心血足上行濡养脑络,“不通

则痛,不荣则痛冶,治疗高血压、脑梗死、失眠所致头昏头痛,
用健脾渗湿药炒薏苡仁、茯苓、茯神、白术健脾化湿,此外,又
因一药多用之效,健脾渗湿药除了以上作用,薏苡仁炒制亦

可补脾,茯苓、茯神又有宁心安神之功;炒焦楂曲助补脾健胃

之功;甘草调和诸药。 纵观整方,药性温和补气化湿不伤脾

胃,止汗而不燥伤阴,补散有道,不伤阴则无需加补阴药而导

致伤阳,祛邪扶正,调和阴阳。
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