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中医汗血同源理论的传承创新与科学内涵

董国菊１，２，梁小雨３，４，郝校鹏３，４，黄璐琦４

（１．中国中医科学院西苑医院，北京 １０００９１；２．国家中医临床心血管病研究中心，北京 １０００９１；
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　　摘要：汗液是人体重要的体液之一，也是人体的代谢产物，但是汗液检测在疾病诊治中的应用并不广泛。中医汗血
同源理论对汗液的认识和临床应用有指导意义，通过系统梳理汗血同源的经典理论，结合临床实践的传承与创新，阐释

和丰富了中医汗血同源理论。在此基础上，结合现代研究进展，通过汗液中的生化指标检测、病毒检测、血药浓度检测与

监测，以及汗液与慢性心力衰竭的相关研究进展，揭示了汗血同源的部分科学内涵，为汗液检测及发汗治疗在临床的应

用拓宽了思路。旨在聚焦中医原创理论，定位临床问题，借助现代科学技术，把中医汗液理论说明白、讲清楚的同时，推

动中医临床实践的传承和创新。
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基金项目：中国中医科学院科技创新工程医理交叉课题项目

（ＣＩ２０２３Ｃ０１０ＹＬ）
作者简介：董国菊（１９７５－），女，山东海阳人，主任医师，博士研究生导

师，博士后，研究方向：中西医结合心血管疾病基础与临床。

通讯作者：黄璐琦（１９６８－），男，江西婺源人，研究员，博士研究生导
师，博士，研究方向：中药资源学与分子生药学。Ｅｍａｉｌ：
ｈｕａｎｇｌｕｑｉ０１＠１２６．ｃｏｍ。

　　汗液是人体代谢的产物，出汗是人体常见的生理现象。虽
然汗液富含电解质、代谢物、激素、药物以及一系列生物标志

物［１］，汗液的采集与分析方法也一直在不断优化［２－３］，但目前

对汗液的认识和汗液检测在临床的应用远不如血液研究的深

入和广泛［４］。汗液的代谢过程、汗液的内在成分、影响汗液排

泄的生理和病理因素以及汗液在疾病防治、养生保健、疾病预

后分析中的应用价值均缺乏系统的研究和阐释。

中医学对汗液的生成、输布、代谢、异常汗液的病理意义、

汗液对疾病转归和预后的影响等有丰富的论述和系统的理论

体系。中医学提出的汗血同源理论在临床上有诸多启发和指

导意义。随着医学的发展，立足于解决现代临床问题，借助先

进的科学技术，对汗血同源理论的科学内涵有了更多深入探讨

的可能：汗液如能代替血液进行体内部分物质的分析检测，即

可减少、免去患者反复抽血带来的不便和困扰，尤其对于血容

量不足、血管弹性差、采血不容易的年老体弱患者；如能在汗液

中检测到感染性／传染性疾病排泄出来的病毒，则可以在一定
程度上阐释发汗治疗外感疾病的本质是通过排出体内病毒／细
菌达到的治疗效果；如果能通过发汗减少血容量，则为治疗慢

性心力衰竭（心衰）等容量负荷过多的疾病提供了新的干预手

段。本文对汗血同源理论渊源和临床实践进行了系统梳理，在

传承的基础上结合现代科学研究，寻求可以佐证和阐释汗血同

源科学内涵的研究成果，再回归临床实践中存在的问题，对汗

血同源的传承创新提出新的思考，以期在传承创新中医原创理
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论基础上，推动中医原创理论的落地与转化、回归临床、指导临

床，产生使社会获益的成果。

１　汗血同源理论的经典传承
１．１　汗血同源的理论基础

汗血同源的理论最早可以追溯到《黄帝内经》，其理论渊

源主要包括以下三个方面：（１）汗液和血液的生成来源同源。
一则汗、血、津同源。《灵枢·决气》曰：“腠理发泄，汗出溱

溱，是谓津”，提出了汗津同源；《灵枢·决气》又指出：“营气

者，泌其津液，注之于脉，化以为血”，说明了津血同源；汗津同

源和津血同源，说明汗血也必然同根同源［５］。二则汗、血、精

同源。《素问·评热病论篇》言：“人所以汗出者，皆生于谷，谷

生于精，……汗者精气也”，明确指出了汗来源于人体谷物所

化生的精气，而血也由水谷精微所化，《灵枢·决气》指出：“中

焦受气取汁，变化而赤，是谓血。”精和血相互资生、相互转化，

《诸病源候论·虚劳精血出候》言：“肾藏精，精者，血之所成

也。”《读医随笔·气血精神论》则指出：“精者，血之精微所

成”。由此可见，汗、血、津、精同根同源，而汗和血是能够直

观、客观检测和分析的与人体密切相关的体液，二者同源的理

论为临床的诊断治疗奠定了基础。（２）汗液和血液同为心所
主。汗液一方面与心主血脉相关，《素问·五脏生成篇》曰：

“诸血者，皆属于心”，李中梓在《医宗必读·汗》中言：“心之所

藏，在内者为血，发于外者为汗，汗者心之液也”。另一方面汗

液与心主神明相关，《素问·经脉别论篇》曰：“惊而夺精，汗

出于心”，而《素问·调经论篇》曰：“心藏神”，《灵枢·本神》

又指出：“所以任物者谓之心”。心藏神任物，总统魂魄，兼赅

意志，为五脏六腑之大主，出汗是人体在心神的主宰下对外界

的情志刺激、温度变化等做出的反应和机体保护措施［６］。（３）
汗液和血液同属阴液。《素问·营卫生会篇》云：“夺血者无汗、

夺汗者无血”，血液、汗液都属于阴液范畴，二者相互影响。因为

阴血不能速生，但阴津可以速补，血液和汗液之间又可以互补互

救，叶天士在《温热论》中指出：“救阴不在血，而在津与汗”，《临

证指南医案》也强调：“保得一分津液，即存得一分性命”，都是

指通过养阴津以补血源充脉道，维系人体体液的供耗平衡［７］。

１．２　汗血同源理论临床应用
１．２．１　汗血同源，以血代汗祛邪外出　《伤寒论》中以衄代汗
治疗外邪束表，即是汗血同源理论的具体应用。第４６条曰：
“太阳病，脉浮紧，无汗发热，身疼痛，八九日不解，表证仍在，

此当发其汗。服药已微除，其人发烦目瞑，剧者必衄，衄乃解。

所以然者，阳气重故也”。第４７条原文：“太阳病，脉浮紧，发
热，身无汗，自衄者，愈”。第４６、４７两条的衄血或服药或未服
药，都存在邪气不能通过鼓汗外解，邪热上迫，借衄顺势祛邪，

后世称衄血为“红汗”，形象地说明了汗血同源［８］。张仲景在

《伤寒论·辨太阳病脉证并治》中强调“衄家不可发汗、亡血家

不可发汗”，也是从汗血同源的角度对临床医生提出告诫。衄

血自愈毕竟属于少数，很多时候需要人为“放血”以代替汗出祛

邪的功能。刺络放血疗法是临床常用的针灸治疗方法，用三棱

针或者梅花针等刺破人体某些穴位或者病患处，通过放出少量

血液而达到治疗疾病的效果，也是汗血同源理论的临床应用［９］。

１．２．２　汗血同源，以汗代血排毒减容　汗法是中医八法之首，
是指通过出汗的方法祛邪外出，以达到调和营卫气血、调畅血

脉的目的，汗血同源是汗法的理论基础，可用于治疗表证和内

伤杂病［１０－１１］。仲景在《金匮要略·黄疸病脉证并治十五》中

指出：“诸病黄家，但利其小便，假令脉浮，当以汗解之”，通过

汗液清理血液中的毒素是发汗治疗黄疸病的主要作用机制，是

汗血同源理论的体现。后人在此思想指导下，通过熏蒸发汗法

治疗淤胆型肝炎患者皮肤瘙痒，药物分子在蒸汽的作用下透过

皮肤，与体内毒素结合，再通过出汗的方式将毒素排出体外，缓

解毒素堆积导致的皮肤瘙痒症状［１２］。也有学者尝试用发汗的

方法治疗重型肝炎，尤其病情变化迅猛的时候，通过发汗退黄，

可以“速战速决”［１３］。

此外，通过发汗的方法减少血容量治疗水肿也是汗血同源

理论的应用体现。《金匮要略·水气病脉证并治》中提出了水

肿的治疗原则：“诸有水者，腰以下肿，当利小便，腰以上肿，当

发汗乃愈”，至今仍有重要的临床指导意义。２０世纪８０年代
有学者尝试用中药“浴汗”的方法治疗慢性肾功能衰竭引起的

水肿，取得满意疗效［１４］；时至今日，仍有不少学者用汗法治疗

糖尿病肾病［１５］、慢性肾功能不全［１６］等，以减少体内水钠潴留、

减少尿蛋白。

１．２．３　汗血同源，以汗测血以外推内　汗液作为人体的代谢
产物和外在表征，汗出部位、汗出多少、有无汗出等，都间接反

映了体内津血的荣枯，可以作为诊断和判断疾病的重要依据。

《灵枢·热病》中即有用汗出有无来决生死的描述：“热病已得

汗而脉尚躁盛，此阴脉之极，衰弱之极也，死，其得汗而脉静者，

生，热病者脉尚盛躁而不得汗者，此阳脉之极也，死，脉盛躁得

汗静者，生”，热病汗出邪去，但脉仍躁盛，说明阴血不足、衰弱

之极，相当于现代医学的低血容量性休克，故预后凶险；如果热

病脉盛躁但无汗出，说明邪无出路，相当于现代医学的感染性

休克，故为逆为死。《伤寒论》有关汗证的条文众多，张仲景尤

善根据汗及伴随症状推断病情轻重与转归［１７］：阳明病如果“但

头汗出，身无汗，剂颈而还，小便不利，渴引水浆者”，可以判定

为瘀热在里，致气血阻滞，患者身必发黄，病情深入血分［１８］；辨

霍乱病脉证并治中，多次提及吐利之后本已津血不足，如若复

加汗出，则阴阳气血俱虚，必四肢拘急不解，或手足厥冷，脉微欲

绝。正是基于汗血同源的理论基础，才有了根据外在的汗液表

征推测内在的血液充盈与否，根据汗出与不出推断疾病转归。

２　汗血同源理论的现代创新与科学内涵揭示
２．１　汗液代替血液进行部分生化指标的检测

血糖、尿酸、电解质水平等是临床常规生化检测指标，尤其

是糖尿病患者需要定期监测血糖，即便是采集指血，对需要频

繁监测血糖的患者而言也是不小的心理负担。如若用无创的

检测汗液达到一些临床常规指标的非侵入性、连续性和实时性

监测，比如随时根据血糖变化调整胰岛素用量，将是患者的福

音，也为临床医护人员带来便利［１９］。借助可穿戴技术及人工

智能的发展与整合，以检测汗液指标来代替血液中部分指标的

想法得以实现［２０］，也间接揭示了汗血同源的科学内涵。

ＹＩＮＹ等［２１］通过制作可穿戴的汗液微流控系统，实时收

集和分析汗液，用屏幕打印的汗液传感阵列同时检测多个汗液

生物标志物，可以实现对钠离子、钾离子和葡萄糖的高精度检

测，并呈现出良好的可重复性和稳定性，灵敏度的相对标准偏

差小于５％。ＭＡＸＤ等［２２］为了提高患者穿戴舒适度，研发了

基于纺织品的汗液传感器，实现了可拆卸功能，可有效监测汗

液中的钾离子含量。ＣＨＥＮＺＸ等［２３］报道了一个可视化的、智

能的可穿戴汗液平台，用于检测汗液中的尿酸水平，结果表明

准确率为９７％，可以成为诊断痛风的可行策略。ＬＩＦ等［２４］制

造了简单、低成本、柔性可穿戴的微流控比色检测芯片，用于无

创和现场检测汗液中尿酸水平，在个体健康监测和医疗点测试

方面呈现出很大的应用前景。

２．２　汗液代替血液进行病毒的检测
中医发汗解表、驱邪外出的治疗理念深入人心，如果在传

２
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染病患者的汗液中能够检测到病毒或者炎性生物标志物，就可

以为中医发汗驱除的“邪”找到物质基础，既有助于揭示中医

发汗治疗的作用机制，又阐释了汗血同源理论的科学内涵。

寨卡病毒是一种通过蚊虫进行传播的虫媒病毒，可以在感

染者的多种体液中被发现［２５］。ＣＡＬＶＥＴＧＡ等［２６］共招募了

２６０例合并感染寨卡病毒的患者，进行了为期１２个月的随访，
寨卡病毒在患者尿液、汗液、直肠拭子和精液中可长时间检测

到。ＣＨＵＧＨＴＡＩＡＡ等［２７］对感染埃博拉病毒的患者在康复期

进行各种体液的检测，结果发现在发病的第４０天仍可以在汗
液中检测到病毒 ＲＮＡ。ＤＥＥＮＧＦ等［２８］也在 １２０例男性和
１２０例女性埃博拉感染的幸存者多种体液（精液或阴道液、母
乳、尿液、汗液、唾液和眼泪等）中检测到持续存在的病毒。备

受关注的新型冠状病毒感染（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ－１９）患者的汗液中是否可以检测到新型冠状病毒（ｓｅ
ｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２），
至今仍存在争议。ＦＡＴＨＩＺＡＤＥＨＨ等［２９］和 ＡＲＳＬＡＮＢ等［３０］

均未在ＣＯＶＩＤ－１９患者的汗液标本中检测到 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
ＲＮＡ，但是ＲＥＣＡＬＣＡＴＩＳ等［３１］则在２２例急性 ＣＯＶＩＤ－１９患
者中检测到 ５例患者汗液 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２呈阳性，占比
２２７％。有关ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２检测结果出入考虑与采集汗液
的量（是否有足够载量的病毒）和时间（是否在排毒期）都有一

定的关系。ＣＡＬＬＥＷＡＥＲＴＣ等［３２］对检测犬进行了基于腋臭

的 ＳＡＲＳ冠状病毒２型感染检测训练，利用腋下冷冻汗液样本
检测人类 ＳＡＲＳ冠状病毒２型感染方面有良好的表现，也是对
汗液中可以检测到ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２的佐证。

除了急性传染病，慢性传染病的汗液检测与监测更具潜

力。病毒性肝炎是一种传播途径包括眼泪、胆汁、汗液、尿液、

粪便和唾液的疾病［３３］。ＫＯＭＡＴＳＵＨ等［３４］用聚合酶链式反应

定量检测乙肝患者的乙型肝炎病毒ＤＮＡ，结果１００％的汗液样
本中可以检测到病毒ＤＮＡ，与血清标本中的病毒 ＤＮＡ水平呈
相关性。ＯＲＴＩＺ－ＭＯＶＩＬＬＡＮ等［３５］在丙肝患者的汗腺上皮细

胞中和汗液标本中均检测到丙型肝炎病毒 ＲＮＡ，证实丙型肝
炎病毒在健康皮肤的汗腺细胞和角质形成细胞中复制并释放

到汗液中。随着检测技术的不断进步，对于艾滋病毒［３６］及其

他感染性疾病［３７］，在汗液中积极寻找异常浓度的生物标志

物，将在慢性传染病的诊断和日常管理中起到越来越重要的

作用。

２．３　汗液代替血液进行血药浓度监测
从２０世纪７０年代开始，就有学者利用人体皮肤排泄物对

滥用毒品进行研究；从９０年代开始，法医尝试采集汗液进行分
析。随着对汗液的采集、分析技术更新，目前已经能成功地对

多种滥用药物进行汗液检测，特别是可卡因代谢物、阿片剂、大

麻和苯丙胺［３８－３９］。除了毒品，手指汗液可以作为监测抗精神

病类药物的一种快速便捷的方法。研究表明，手指汗液中奥氮

平等精神类药物的母体药物的质量与血浆浓度之间存在统计

学上的显著相关性，不仅是汗血同源的体现，更是提供了一种

有尊严的、无创的监测服用抗精神病药物的患者治疗依从性的

方法［４０］。随着抗癌药物种类的增多，抗癌药物之间的相互作

用产生的潜在不良反应需要得到有效监测。ＺＨＡＮＧＸ等［４１］

设计了一种可穿戴的电化学传感器阵列，用于监测汗液中的多

种抗癌药物，研究表明，该设备能以１００％的准确率正确识别
并区别所有９种抗癌药物，且具有良好的稳定性。可以预见，
基于汗血同源理论的汗液血药浓度检测与监测将在不远的未

来为临床带来很多便利。

２．４　汗液与慢性心力衰竭的关系
“心在内者为血，在外者为汗”是汗血同源的理论根据之

一。汗液的排泄受心主神明的主宰和心主血脉的影响，因此汗

出与心脏功能密切相关［４２］。现代研究已证实，汗液的排泄受

自主神经和心血管系统调节，当交感神经兴奋时，汗液分泌增

多。慢性心衰患者肾素血管紧张素系统和交感神经系统一直

处于兴奋状态，排汗量增多，尤其急性心衰发作时，患者有全身

冷汗淋漓的症状。所以，排汗量的多少可以判断交感神经兴奋

性的高低，间接评估慢性心衰的程度［４３］。ＡＲＯＮＳＯＮＤ等［４４］

创新性地提出并尝试用提高出汗率的方法改善心衰患者体内

的水钠潴留，首先确保将患者皮肤温度提高到所需范围，然后

观察每小时汗量，结果表明，在不将核心温度升高到正常范围

以上的情况下，皮肤温度升高可以产生具有临床意义的液体去

除率，治疗期间的中位每小时体质量减轻为２１５ｇ／ｈ，与心衰患
者的肾小球滤过率无关，整个过程无血流动力学或肾功能变

化。该研究虽然样本量不大，却是汗血同源理论在临床的开拓

性运用。

３　思考与小结
汗液作为非侵入性生物标志物的来源之一，在疾病的诊

断、治疗、预后等方面都展现了良好的临床应用前景［４５］。但囿

于汗液收集、检测、分析技术有限，我们对汗液的生理病理过程

仍不十分清楚，限制了汗液检测在临床上的广泛应用。本文基

于中医汗血同源理论，总结和分析了有关汗血相关的研究，对

汗血同源理论的部分科学内涵进行了阐释，也为汗液检测和发

汗治疗在未来临床中的应用开拓了思路。

汗血同源理论内容丰富，不仅汗血同源，汗血与津、精也同

根同源，这为今后的研究提出了新的思考：汗液与精血相关，不

同年龄、不同体质、不同疾病状态的人群汗出多少、汗出时间和

汗出部位不同，这就有了中医多汗、自汗、盗汗、半身汗、但头汗

出的不同。汗液作为外在表征变化，按照中医“有诸于内必形

诸于外”的理念，汗液变化一定有与其相关的内在物质的相应

变化，这些物质应该是汗血同源的核心物质基础，对于健康管

理和疾病进展有一定的预测和指导价值。此外，还有很多临床

现象和临床问题需要在今后的研究中逐步探析：比如，情绪焦

虑或者紧张时容易出汗，西医认为这是身体释放压力的一种方

式，中医认为这是“心主神明”和“心主血脉”关系的一种体现。

进一步思考，情绪应激与汗液之间存在怎样的复杂机制，汗液

是否通过排出某种或者某些特殊物质以帮助机体应对压力，以

此为切入点深入研究，或可揭示“汗为心之液”的科学内涵。

再如，如果体内的病毒和炎性标志物从汗液代谢有一定的动态

变化，则有助于阐释中医提出的当汗不当汗的科学内涵，也为

当汗的干预时机、干预力度提供了依据。

随着时代发展，以人类卫生健康共同体为奋斗目标的中医

人应以开放、包容的态度，将博大精深的中医理论体系与高精

尖的现代科学技术相融合，聚焦中医汗液原创理论，定位临床

问题，借助现代科学技术，把中医汗液理论说明白、讲清楚的同

时，促进临床问题的再思考，启迪、指导临床实践。通过中医原

创理论的传承与创新，推动中医临床实践的深化和拓展。
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