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原发性多汗症， 指身体全身性、 偏侧性或局限性不自觉汗

出， 尤以头面、 手掌、 足底、 腋窝和其它褶皱部为多见， 属功

能性疾病。 本病病因不明， 多由植物神经功能紊乱引发， 或是

甲状腺功能亢进、 风湿热、 糖尿病、 更年期等疾病所致 [1]。 该

病属中医学 “体虚多汗”， 常伴有头晕、 倦怠乏力、 心烦、 胸

闷不适、 恶风怕冷等症状。 中医学认为， 此病属于自汗、 盗汗

范围。 其中， 自身无热感， 而白昼时时汗出， 动辄益甚者， 称

为自汗； 寐中汗出， 醒来自止者， 称为盗汗。 其病机多由于气

阴亏虚， 阴阳失调， 腠理不固所致。 多年来， 笔者采用益气养

阴固表法治疗该病， 收效满意， 结果报道如下。

1 一般资料

观察病例均为本院门诊的患者， 共 158 例， 均符合 《中医

病证诊断疗效标准》 [2]中相关标准， 随机分为 2 组。 治疗组 98

例， 男 32 例， 女 66 例； 年龄 18～82 岁； 病程 2 月～8 年 ；
全身性多汗 51 例， 局部(如头、 颈部、 上半身等)多汗 47 例；

自汗者 67 例， 盗汗者 31 例。 对照组 60 例， 男 22 例， 女 38

例 ； 年龄 18～78 岁； 病程 2 月～10 年； 全身性多汗 31 例 ，
局部(如头、 颈部、 上半身等)多汗 29 例； 自汗者 42 例， 盗汗

者 18 例。 2 组患者性别、 年龄、 病程及症状比较， 差异无统

计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 以益气固表止汗中药为主治疗。 基本方剂组成：

黄芪、 浮小麦、 仙鹤草各 30 g， 党参、 生地黄、 炒白芍， 炒白

术、 山茱萸各 15 g， 麦冬、 五味子各 10 g。 加减： 肺气虚、 肺

卫不固者重用黄芪至 30～60 g， 加糯稻根、 煅牡蛎； 肝肾阴虚

者加女贞子、 旱莲草、 乌梅； 心烦、 情绪不宁者加淡竹叶、 淮

小麦、 大枣； 睡眠不安者加煅龙骨、 灯芯草、 夜交藤。 每天 1

剂， 水煎服， 分早、 晚 2 次服。

2.2 对照组 谷维素 20 mg， 每天 3 次， 口服； 维生素 E 胶

囊 100 mg， 每天 1 次， 口服。

2 组疗程均为 7 天。

3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟定。 治

愈： 自汗或盗汗止， 伴随症状消失， 随访 3 月无复发； 好转：

自汗或盗汗基本控制， 伴随症状改善， 随访 3 月偶有轻度反

复； 无效： 汗出及伴随症状均无改善， 或改善不明显。

3.2 治疗结果 治疗组治愈 61 例， 好转 29 例， 无效 8 例，

总有效率为 92.00％。 对照组治愈 9 例， 好转 19 例， 无效 32

例， 总有效率为 46.67％。 2 组总有效率比较， 差异有统计学

意义(P < 0.01)。
4 体会

原发性多汗症属中医学体虚多汗证范畴， 为脏腑机能失调

所引起， 有自汗、 盗汗之分。 但临床上无论自汗盗汗， 证属阴

虚、 阳虚皆有。 正如明代医家张景岳所说 “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”； 《医方考》

也认为： “杂证自汗责之正气虚”。

关于汗之产生机理， 中医学认为， 汗是人体五液之一， 出

汗是人体正常生理表现， 是协调、 维持人体阴阳平衡的生理现

象和重要途径。 导致出汗的机理为 “阳加于阴， 谓之汗” (《素

问·阴阳别论》)， 意指汗是由阳气蒸化津液而产生， 这里面就
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［摘要］ 目的： 观察益气养阴固表法为主治疗成人体虚多汗症临床疗效。 方法： 将符合诊断的患者 158 例随机分为治疗组 98
例和对照组 60 例， 治疗组予益气养阴固表法为主， 随症加减治疗； 对照组予谷维素、 维生素 E 等治疗， 2 周后观察临床疗效。 结
果： 总有效率治疗组为 92.00%， 对照组为 46.67%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P < 0.05）。 结论： 益气养阴固表法为主治疗成
人体虚多汗症具有较好的临床疗效。
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脓毒症是严重创伤、 休克、 感染等临床急危重症患者的常

见并发症， 脓毒症时机体各器官受到广泛损害， 而心脏是常见

的受累器官之一。 患者一旦出现心肌损伤预后明显恶化， 死亡

率高达 50％～70％， 因而有效预防和治疗脓毒症过程中出现

清源生化汤对骨创伤后脓毒症患者心功能的影响
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［摘要］ 目的： 观察清源生化汤对骨创伤后脓毒症患者心功能的影响。 方法： 将 60 例骨创伤后脓毒症患者随机分为 2 组各 30
例， 治疗组采用清源生化汤联合西医常规治疗， 对照组仅采用西医常规治疗， 观察治疗前后 2 组不同时间血浆肌酸激酶同工酶
（CK-MB）、 高敏心肌肌钙蛋白 T （hs-cTnT）、 N 末端脑利钠肽前体 （NT-ProBNP）、 左心室射血分数 （LVEF）、 舒张早期/晚期心室
充盈速度最大值比值 （E/A 比值）、 左室舒张期末容积指数 （LVEDVI） 及左室收缩期末容积指数 （LVESVI） 的变化。 结果： 2 组
患者随着治疗时间的延长， CK-MB、 hs-cTnT 及 NT-ProBNP 逐渐下降， 呈好转趋势。 与同时段对照组比较， 治疗组治疗后 7 天的
hs-cTnT、 NT-ProBNP 及治疗后 3 天的 NT-ProBNP 下降明显， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）。 治疗 7 天后， 2 组患者 E/A 比值、
LVEDVI 及治疗组 LVESVI 较治疗前均有所好转 （P < 0.05）； 治疗 7 天后， 治疗组的 LVEF、 LVEDVI 改善较对照组更显著 （P <
0.05）。 结论： 清源生化汤联合西医常规疗法治疗骨创伤后脓毒症， 可减低患者心肌受损程度， 改善心功能， 对心脏有较好的保护
作用。
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涉及到阳气和津液、 卫气和营阴的关系。 汗出与卫气和营阴关

系最为密切： 其一， 毛孔(汗孔)是人体出汗的重要途径， 受卫

气的调节。 《素问·痹论》 说： “卫气者， 水谷之悍气也”， 指

出卫气是水谷精微中的剽悍滑利之气所化生。 卫气行于脉外，

昼行于阳， 夜行于阴， 具有主司腠理开合、 调节汗孔的功能，

故汗出的异常与卫气的关系密切。 当卫气虚弱时， 调节、 控制

汗孔不力， 津液外泄而成自汗； 当卫强营弱时， 卫阳之气蒸发

营阴亦可导致自汗。 其二， 阴虚之时， 人体内阴阳失衡， 阴不

制阳， 致阳气相对亢盛， 虚火内蒸， 迫汗外出， 尤其夜卧之

时， 卫气应当入于阴， 然因阴虚不能敛阳， 使卫气游行于外，

既见失眠， 又迫津外泄而成盗汗。 所以无论自汗、 盗汗皆有营

卫失调之机理存在。 其三， 原发性多汗症大多病程日久， 汗属

阴液， 为营气所化， 汗证日久必致营阴亏虚。 所以， 虽自汗有

气虚者， 汗出日久必伤阴液； 虽盗汗者源自阴虚火旺， 然阴液

流失， 阳气随之， 日久必致阳气亦亏。 最终形成气阴两虚、 阴

阳两虚之候。

笔者认为， 成人体虚多汗症无论表现为盗汗或自汗， 因病

程日久， 其基本病理皆以气阴两虚， 营卫不调， 汗孔失固为

主， 除此之外， 可伴随肺脾气虚， 心神失调、 肾虚不固等病

理， 《成方便读》 指出： “大凡表虚不能卫外者， 皆当先建立

中气……” 因此在治疗上以益气养阴固表为主， 方用党参、 黄

芪、 生脉类益气养阴， 健脾固表； 桂枝、 白芍调和营卫； 酸枣

仁、 山茱萸养心安神， 调补肝肾， 收敛固涩， 止汗生津。 加减

法则围绕益气养阴固表的原则而进行， 协调机体之阴阳， 使之

阴平阳秘， 收效颇佳。 观察结果表明， 以益气养阴固表法治疗

体虚多汗症疗效肯定， 值得临床推广应用。
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