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郁证发微（十六）

———郁证自汗、盗汗论

蒋　健
上海中医药大学附属曙光医院（上海　２０００２１）

【摘要】　探讨属于郁证范畴自汗、盗汗的病脉证治。自汗病机除表卫不固、肺脾气虚外，亦可由郁证引起，举凡惊恐、嗔怒、胆怯、忧
思、抑郁皆可致使心神失守而发为自汗。盗汗病机除阴虚火旺、心血不足外，亦可由郁证引起，举凡喜怒惊恐、忧思过度等皆可致七情

耗伤阴血而发为盗汗。剖析并论证阴虚火旺、心血不足盗汗的常见证治本身就可以是郁证的证治范畴。在临床上，自汗、盗汗有可能

是披着汗证外衣的“披衣郁证”，伴随广泛而多样的临床表现，呈现出隐性郁证和（或）广义郁证的形态特征。治疗郁证性自汗、盗汗

应从郁论治，包括疏肝理气解郁、滋阴清热泻火、益气补血养心、镇静安神定志以及交通心肾、补肝养心、疏肝健脾、健脾补心等多种治

疗方法。现代医学证实，郁证性自汗、盗汗因受精神心理因素影响，多由自主神经功能紊乱所致。

【关键词】　郁证；自汗；盗汗；自主神经功能紊乱；从郁论治
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［基金项目］科技部“十二五”国家重大新药创制（创新药物研究

开发技术平台建设）项目（２０１２ＺＸ０９３０３００９００１）；上海?卫计委
进一步加快中医药事业发展三年行动计划项目（ＺＹ３ＣＣＣＸ３
２００７）；上海市教委重点学科（中药临床药理学）项目（Ｊ５０３０３）；
高等学校博士学科点专项科研基金新教师类资助课题

（２０１２３１０７１２０００２）
［作者简介］蒋健，男，博士，教授，主任医师，博士生导师，主要

从事中医内科临床研究工作

　　自汗和盗汗是汗证的主要类型。自汗有生理性和
病理性之分，前者是指在高温、暑热环境下的汗量增

多，无需治疗；后者主要指外感六淫表证之营卫不和出

汗以及里热证体热蒸迫出汗，乃是机体对抗疾病的自

然反应，多汗后热退，除非大汗淋漓有亡阳亡阴之虞，

一般亦无需止汗治疗。日常门诊所遇自汗一般从表虚

营卫不和（并非外感表证）及肺脾气虚论治，所遇盗汗

一般从阴虚火旺及心血不足论治。但长期以来，临床

对郁证可以导致自汗、盗汗缺乏认识，进而忽视了从郁

论治可以止汗的事实。

１　郁证性自汗

１．１　古代中医对郁证性自汗的认识　
１．１．１　情志病因病机　《素问·经脉别论》最早指出
出汗与惊恐伤及心肝有关：“故饮食饱甚，汗出于胃；惊

·５·
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而夺精，汗出于心；持重远行，汗出于肾；疾走恐惧，汗

出于肝；摇体劳苦，汗出于脾。”《景岳全书·杂证谟·

汗证》载：“凡大惊、大恐、大惧，皆能令人汗出，是皆阳

气顿消，真元失守之兆。”《古今医统大全·养生余录

上·惊恐》载：“因事而有大惊恐，不能自遣，胆气不壮，

神魂不安，心虚烦闷，自汗体浮，饮食无味。”以上张介

宾、徐春甫均承袭《内经》之说，认为其病机在于胆气不

壮、心虚神魂不安而致真元失守，表现为自汗伴有烦

闷、体浮、饮食无味等症。

更有医家认为七情五志皆可致汗，非独惊恐。例

如，《三因极一病证方论·自汗证治》载：“夫自汗，多因

伤风伤暑及喜怒惊恐、房室虚劳，皆能致之。”《医学入

门·杂病·外感》载：“内因七情，肢节胸胁刺痛，初必

眩晕自汗，二陈汤加香附、枳壳、木香。”《临证指南医

案》载：“某，脉左动如数，右小濡弱，病起嗔怒，即寒热

汗出心悸，继而神魂自觉散越。”《读医随笔·脉法类》

亦载：“近年迭诊四人，大率是忧思抑郁之士也。一以

会试留京苦读，冬寒从两足深入上攻，立春之日，忽觉

两腿无力，行及数武，即汗大出、气大喘，延至长夏，痿

废肿，五液注下。”以上陈言、李蓇、叶天士、周学海在临

证中均发现嗔怒、忧思、抑郁等情志变化皆可导致自

汗，且其伴随症状具有多样、广泛、怪异的特点。

此外，《证治汇补·外体门·汗病》载：“心虚自汗，

怔忡恍惚；肝热自汗，口苦多眠。”《孙文垣医案·卷三》

载：“孙熙宇肢节肿痛，痰多呕恶，胸中气不畅达，语言

亦不清利，夜梦皆亡人野鬼追陪，精神惨恶，惊恐不安，

且汗多不止，饮食减三之二。”以上李用粹、孙一奎虽未

言及情志病因，但从自汗所伴随的表现来看，均具有情

志类疾病的临床特征。

１．１．２　治疗　从治疗方药也可看出郁证性自汗的客
观存在。如赵献可《医贯·主客辨疑·中风论》中记载

薛立斋治一妇人先胸胁胀痛，后四肢不收，自汗如雨，

小便自遗，大便不实，口紧目 ，面目俱赤而或青，诊其

脉左三部洪数。薛氏认为此“惟肝尤甚。乃知胸乳胀

痛，肝经血虚，肝气痞塞也；四肢不收，肝经血虚不能养

筋也；自汗不止，肝经血热，津液妄泄也；小便自遗，肝

经热甚，阴挺失职也；大便不实，肝木炽盛克脾土也。

遂用犀角散四剂，诸证顿愈。又用加味逍遥散调理而

安。后因郁怒，前证复作，兼发热呕吐，饮食少思，月经

不止，此木盛克土而脾不能摄血也。用加味归脾为主，

佐以逍遥散而愈。后每遇怒，或睡中手足搐搦，复用前

药即愈”。

汗为心液，故对于郁证性自汗的治疗，除疏肝理气

解郁外，也有从心论治而以养心安神法兼敛汗液。顾

靖远《顾松园医镜·汗》载：“考《内经》之论，五脏皆能

令人汗。……心虚者，益其血脉，天王补心丹之属。”何

其伟《医学妙谛·杂症·汗症章》载：“宁神安心药为

妙，汗为心液当先知。”江馞《名医类案·卷五·汗》中

记载以麻黄根、黄芪、牡蛎等药治疗惊恐自汗不效，改

用白芷二两、辰砂半两，为细末，每服二钱，用茯神、麦

冬调下而愈。此取法养心安神，“盖此药能敛心液故

也”。徐春甫《古今医统大全·自汗门》载：“黄汤（绵

黄芪、白茯苓、熟地黄、肉桂、天门冬、麻黄根、龙骨、五

味子、浮小麦、防风、当归、甘草、姜三片；发厥自汗，加

附子二片；发热自汗，加石斛一钱）治喜怒惊恐房劳致

阴阳偏虚者，或自汗盗汗不止。”是方调阴益阳、补气养

血、固表敛汗，亦暗含养心安神定志之法。

１．２　现代医学对郁证性自汗的认识
１．２．１　生理病理学机制　生理学将人体出汗分为温
热性发汗和精神性发汗两种［１］。前者是由外界温度升

高而引起，机体以出汗的方式发散热量以调节体温；后

者多因精神紧张或情绪激动所引起，故又称情绪性发

汗，是机体因精神或情绪刺激影响交感神经调控功能

所致。研究表明，当猴子被摘除杏仁核后，精神性出汗

的皮肤电活动可见衰退或停止，杏仁核可能是参与精

神性发汗的关键结构之一［２］。

病理学根据发病机制将多汗症分为神经性、非神

经性与代偿性三种［３］。神经性多汗症按神经系统定

位，又可分为皮层性、下丘脑性、髓性、脊髓性、轴突反

射性。其中，皮层性多汗症中的情绪性多汗、掌跖多

汗、腋窝多汗，下丘脑相关性的更年期多汗，以及特发

性单侧局限性多汗症，皆可受精神或情绪刺激而发生。

在精神因素影响下，下丘脑整合反应信息并将神经冲

动传递到交感神经系统，导致手掌等皮肤小汗腺部的

乙酰胆碱浓度升高，促进小汗腺分泌排泄活动增强。

１．２．２　精神心理学机制　汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）以及焦虑自评量表（ＳＡＳ）中都有涉及多汗症
状的评分项目。社交焦虑障碍的情绪症状与杏仁核

扣带回反馈回路的解剖及其功能变化有关［４］。抑郁症

的产生是由于情绪加工脑区（杏仁核与梭状回）过度激

活与认知控制脑区（前额叶区）功能降低之间相互作用

而形成的恶性循环所介导［５］。抑郁症患者存在神经解

剖环路（边缘系统—皮质—纹状体—苍白球—丘脑环

路）的功能异常，尤其是杏仁核、额叶皮质和海马等区

域［６］。而杏仁核的活动在人类情绪调节中发挥着重要

的作用［７］。

有研究利用精神性发汗时皮肤阻抗改变的现象，

通过交感神经皮肤反应（ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｓｋｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＳＳＲ）检测发汗与抑郁、焦虑、惊恐障碍等精神疾患变化
的关系，发现高达８４．４％的抑郁症患者可出现交感神
经皮肤反应异常［８］。３６．２９％的抑郁症患者可见多汗
症状［９］，惊恐障碍中伴随发生精神性发汗的情况也十

·６·
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分多见［１０１１］。多汗作为抑郁症、焦虑症、惊恐障碍导致

交感神经功能紊乱的躯体形式障碍表现之一，与患者

的心理情绪密切相关。

１．２．３　治疗　临床多应用抗乙酰胆碱类药物（阿托
品、山莨菪碱）、抗精神病药物（５羟色胺再摄取抑制
剂、三环类抗抑郁剂、苯二氮卓类药物）以及心血管治

疗药物（苯巴比妥、地尔硫卓）治疗精神性出汗，同时配

合应用放松情绪等心理疗法［１２］。有临床报道，百优解

联合阿普唑仑可以治愈隐匿性抑郁症的自汗症状［１３］；

抗抑郁草药提取物莉芙敏与圣约翰草对于更年期综合

征伴抑郁障碍患者的多汗症有确切疗效［１４］；抗抑郁药

物联合微量激素可改善更年期患者抑郁、焦虑状态下

的多汗、夜汗症状［１５］。

在服用选择性 ５羟色胺再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＳＲＩ）、选择性去甲肾上腺
素再 摄 取 抑 制 剂 （ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎ ｒｅｕｐｔａｋｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＮＲＩ）药物后也可有出汗副作用（约１０％以
下），应予注意。

１．３　郁证性自汗的临床特征
１．３．１　临床表现特点　手掌、足跖部位汗腺功能易受
情绪影响，故郁证性出汗部位易多见于手掌、足跖等

处。与体温调节的温热性发汗是伴随着血管的扩张而

达到散热目的不同，精神压力或情绪刺激会促使血管

收缩［１６］，故汗后肤温降低，甚则可能伴畏风形寒怕冷。

郁证性自汗多有情志病因可寻，但有时也许情志

病因不甚明显而难以察觉，如因宿主多思善虑的郁证

气质及人格禀赋而被认为是“无事生非”。诊断时需通

过四诊仔细收集信息，见微知著［１７１９］。

由于郁证性自汗乃是缘于精神心理而导致自主神

经功能紊乱（主要是交感神经系兴奋），故其临床表现

具有与自主神经功能紊乱相吻合的特点。前述张介

宾、徐春甫、陈言、李蓇、周学海、李用粹、赵献可（薛立

斋所治）等众多医家所描述的，诸如惊恐不能自遣、胆

气不壮、神魂不安、心虚烦闷、体浮、饮食无味、肢节胸

胁刺痛、眩晕、寒热、心虚、心悸怔忡、神魂自觉散越、足

冷、两腿无力、气大喘、痿废肿、五液注下、恍惚、口苦、

多寐、胸胁胀痛、四肢不收、小便自遗、大便不实、口紧

目 、面目俱赤而或青、发热、呕吐、饮食少思、月经不

止等等，这些具有功能性、多样性、广泛性、复发性、怪

异性的表现，正是广义郁证和（或）隐性郁证的临床特

点［１７］。因此，尽管自汗本身并非是郁证的特征性表现，

但倘若自汗患者伴有诸如上述难以尽录的属于广义郁

证和（或）隐性郁证的临床表现，则庶几可以判断为郁

证性自汗。

１．３．２　实验室检查　首先需要排除器质性多汗症。
交感神经皮肤反应（ＳＳＲ）作为皮肤交感神经兴奋与否

的直接指标，可以作为精神性发汗的间接评价指标。

其机制主要是当人体接收到精神或情绪刺激时，大脑

皮层以及杏仁核作出应激反应，通过下丘脑及边缘系

统下行传出神经冲动，周围交感神经兴奋，导致皮肤汗

腺活动加强，分泌汗液增多。汗液含有大量的电解质，

可降低电极之间的阻抗，使皮肤导电能力升高，进而形

成皮肤电生理反应。由于皮肤反射伴发于心理活动变

化过程中，故又称皮肤心理电反射。

１．３．３　从郁论治有效　当代临床正在逐渐意识到或
下意识地感知到了郁证性自汗的临床证治问题，疏肝

理气合养心安神也已成为常用的治疗法则。笔者即有

以逍遥散、生铁落饮合甘麦大枣汤治愈惊恐汗出的案

例［２０］，更有国医大师李玉奇以逍遥散合甘麦大枣汤辨

治肝郁血虚自汗的宝贵经验［２１］。柴胡加龙骨牡蛎汤是

治疗郁证性自汗的常用经方，笔者即有以此治疗焦虑

所致遗精合并自汗的报道［２２］，更有宁夏卢化平名老中

医以此方合百合地黄汤［２３］、北京周文泉教授以此方合

玉屏风散［２４］治疗郁证性自汗的实践，疗效确切。

从心论治与从肝论治一样都是属于从郁论治的主

要方法，认同此观点的不在少数。如有同道即以补益

心脾、养心安神法治疗抑郁症自汗［２５］，也有医者通过分

析古今汗证验案证明益心、清心、宁心等从心论治汗证

的有效性［２６］。此外，有以养心结合益肾治疗自汗取效

者［２７］，或以补益心胆、安神定志法治疗惊恐障碍伴自汗

获效者［２８］。有人推测“从心论治”是通过调节支配心

脏的交感神经，从而影响支配汗腺的交感神经功能，实

现治疗多汗的目的［２９］。

２　郁证性盗汗

２．１　古代中医对郁证性盗汗的认识
２．１．１　情志病因病机　《素问》中的“寝汗”即为盗汗，
明代以前的医家将其基本病机概括为血虚、阴虚，之后

的医家开始认识到盗汗可由情志因素所致。例如，王

肯堂《证治准绳·盗汗》认为七情耗伤阴血是导致盗汗

的原因之一：“然虚劳之病，或得于大病后阴气未复，遗

热尚留，或得之劳役七情色欲之火，衰耗阴精，或得之

饮食药味，积成内热，皆有以伤损阴血，衰惫形气。阴

气既虚，不能配阳，于是阳气内蒸，外为盗汗。”《普济

方·虚劳门》认为喜怒惊恐可致盗汗：“五心烦热，或因

饥饱动作，喜怒惊恐，病随而至，或虚胀而不思食，或多

食而不生肌肉，心烦则虚汗盗汗。”丹波元简《杂病广

要·虚劳》认为忧思过度可致盗汗：“五劳者，五脏之劳

也。皆因不量才力，勉强运为，忧思过度，嗜欲无节，或

病失调将，积久成劳。其病头旋眼晕，身疼脚弱，心怯

气短，自汗盗汗。”

以上学术观点，必是基于临床的发现。

·７·
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２．１．２　治疗　朱丹溪《丹溪心法·盗汗五十》载：“治
别处无汗，独心孔一片有汗。思虑多则汗亦多，病在用

心，宜养心血，以艾煎，调茯苓末一钱服之。”王肯堂在

《证治准绳·类方·虚劳》中提出用逍遥散治疗郁证性

盗汗：“逍遥散治血虚劳倦，五心烦热，肢体疼痛，头目

昏重，心忪颊赤，口燥咽干，发热盗汗。”魏之《续名

医类案》、王绍隆《医灯续焰·劳极脉证第五十一》皆有

以此类方药治疗盗汗的记载。

薛己善治郁证性盗汗。《续名医类案·卷九·赤

丹》介绍了薛己以健脾养心、疏肝解郁法治疗郁证性盗

汗的经验：“薛立斋治一妇人，素清苦，因郁怒，患游风，

晡热内热，自汗盗汗，月经不行，口干咽燥。此郁气伤

脾，乃以归脾汤数剂，诸症稍退。后兼逍遥散，五十余

剂而愈。”《续名医类案·卷三十三·外科》还记载：

“薛立斋治一妇人，两拗肿痛，腹内一块，不时上攻，月

经不调，大便不利，此肝脾气滞而血伤。以四君加芎、

归、柴胡、山栀而愈。后因郁怒，前症复作，兼胸满腹胀

盗汗，此肝木甚而伤脾土也。用加味归脾汤，下芦荟丸

而痊。”

江馞《名医类案》、龚廷贤《寿世保元·虚劳》、俞

震《古今医案按》、罗美《古今名医汇粹》等著作中皆有

使用归脾汤及以加味归脾汤为主治疗盗汗的记载。吴

正伦《脉症治方》则用朱砂安神丸治疗盗汗。

以上治疗方药，必是基于临床的实践。

２．２　现代医学对郁证性盗汗的认识　现代医学称盗
汗为夜汗症，凡慢性感染性疾病（如结核、心内膜炎）、

内分泌紊乱（如甲状腺功能亢进、甲状腺毒症、低血糖、

绝经）、系统性血管炎（又称脉管炎，病因一种为免疫功

能紊乱所致的变态反应，一种为感染）、肿瘤（如淋巴

瘤、实体瘤、类癌综合征、嗜铬细胞瘤）、药物作用（如应

用胆碱能作用药物、停用抗胆碱能药物）、神经性病变

尤其是自主功能失控状态（主要是交感神经兴奋）及焦

虑或惧怕等神经症，均可导致夜汗［３，３０］。其中，焦虑紧

张以及由精神心理因素致自主神经功能紊乱而导致的

夜汗，不出郁证性盗汗的范畴。

２．３　郁证性盗汗的临床特征
２．３．１　证候特点　据上可知，郁证性盗汗同样存在情
志病因，如七情色欲之火或嗜欲无节、喜怒惊恐、忧思

过度、不量才力、勉强运为、郁怒等。郁证性盗汗同样

存在狭义郁证（典型郁证）［１７］的临床表现，如心烦、五

心烦热、心忪颊赤、心怯气短、奔豚气（腹内一块，不时

上攻）［３１］等。郁证性盗汗同样存在功能性、多样性、广

泛性、复发性、怪异性等广义郁证和（或）隐性郁证的躯

体障碍症状，如头眩眼晕（头目昏重）、肢体疼痛（身疼

脚弱）、自汗、口燥咽干、发热（晡热内热）、游风、月经不

行（月经不调）、大便不利、胸满腹胀、不思食、多食而不

生肌肉、劳倦等。

郁证性盗汗患者多素有心事情结藏匿于潜意识内

而不自觉，但即便是在睡眠状态下，潜意识仍在不休作

动之中，神不守舍而外游，致使虚汗淋漓湿衣；偶尔，所

虑心事可暮然间从潜意识中弹跳出来进入到意识状态

而能使患者体悟到。医者根据种种蛛丝马迹可以作出

隐性郁证或隐性郁证向显性郁证转换的判断［１７１９］。

《实用中医内科学》［３２］将盗汗分为阴虚火旺和心

血不足两种证型，从其所载的临床表现及相应的治疗

方药中可以明显看出郁证的端倪。阴虚火旺证表现为

虚烦少寐［３３］、五心烦热、经乱梦遗，心血不足证表现为

心悸［３４］、少眠［３３］、气短神疲［３５］，这些症状皆可以是郁

证的临床表现。换言之，阴虚火旺证和心血不足证都

是披着盗汗病证外衣的“普衣郁证”［１８］。再从治疗来

看，其所用的当归六黄汤和柏子仁汤也都是可以治疗

郁证的方剂。

２．３．２　现代中医治疗　具有滋阴降火作用的当归六
黄汤是治疗盗汗的名方，临床报道其对围绝经期综合

征多汗有良好疗效。此类患者多因雌激素水平波动或

下降导致自主神经系统功能紊乱，可出现 “脏躁”“百

合病”等狭义郁证，主要表现为月经失调、烦躁易怒、悲

伤欲哭、多疑善感、烘热汗出、心悸失眠、眩晕耳鸣等一

系列阴虚火旺的郁证征象［３６３８］。耐人寻味的是，该方

不仅对阴虚火旺证盗汗有效，对非阴虚火旺证的盗汗

同样十分有效，这对“方证对应”论提出了严重的挑

战［３９］。至于柏子仁汤（人参、白术、大枣、半夏、牡蛎、

五味子、麻黄根），从药物组成即可看出其具有养心安

神的作用，基本符合治疗郁证的方药特性。

郁证性盗汗除阴虚火旺、心血不足证以外，尚有心

肾不交、肝经郁热以及心脾两亏等多种病机及相应的

证候，均为郁证所常见。故凡具有交通心肾、疏肝泄

热、养心健脾功效的方剂，如交泰丸、黄连阿胶汤、酸枣

仁汤、（丹栀）逍遥散等，无不可以治疗郁证性盗汗。周

仲瑛教授即以清肝泻火法治疗心烦易怒、性情急躁之

盗汗［４０］。庞国明教授认为盗汗既可因思虑过度损伤心

脾、血不养心、心不敛营而汗液外泄，又可因忿郁恼怒、

肝郁化火、逼津外泄而发为盗汗，故以益气养心、清肝

泻火法治疗盗汗［４１］。沈元良教授喜用逍遥散、丹栀逍

遥散合甘麦大枣汤治疗肝郁脾虚型盗汗［４２］。王正雨老

中医亦以柴胡疏肝散合丹栀逍遥散治疗肝郁气滞型盗

汗［４３］。诸如此类，皆是从郁论治盗汗的典范，完全有理

由相信上述诸般治疗方药均可取得不俗良效。

３　结语

自汗、盗汗并非郁证的主要症状，但临床以自汗、

盗汗前来就诊的郁证患者并不少见，医者临证时需要

·８·
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耐心，多加问询，以不至于漏诊、误诊。

自汗不仅出于表卫不固、肺脾气虚，更有郁证性自

汗者；盗汗不仅出于阴虚火旺、心血不足，更有郁证性

盗汗者，且阴虚火旺和心血不足本身就是郁证的常见

证候。无论自汗还是盗汗，只要属于郁证性汗证的范

畴，均可从郁论治，对证予以疏肝理气解郁、滋阴清热

泻火、益气补血养心、镇静安神，以及诸如交通心肾、补

肝养心、疏肝健脾、健脾补心等多脏腑复合治疗方法。

知晓并掌握郁证性自汗、盗汗的病脉证治，不仅可

以丰富辨证论治的内涵，或可为辨证论治的所谓“圆机

活法”提供合乎逻辑的解释，更是为提高郁证性自汗、

盗汗的临床疗效所必须。
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