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基于“汗为心之液”谈汗法在慢性心力衰竭中的应用与思考
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　　摘要：慢性心力衰竭发病率高、预后差，是威胁人类生命健康和生活质量的重大慢性病。在本病进程中，终末期顽固
性水钠潴留和利尿剂抵抗是目前亟须攻克的重点和难点。“汗为心之液”理论出自中医经典《黄帝内经》，指出了汗与心

脏的密切关系，不仅解释了心力衰竭患者多伴汗出异常的临床现象，也为水钠潴留的患者提供了解决问题的思路。通过

阐述“汗为心之液”的理论内涵，溯源汗法治疗慢性心力衰竭的作用机理及中、西医学的临床应用，以期为心力衰竭的临

床治疗提供新的启示。
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Discussion on the Application and Thinking of Sweating Method in Chronic Heart Failure
Based on ＂Sweat is the Fluid of the Heart＂
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Abstract：Chronic heart failure is a serious chronic disease with high incidence and poor prognosis，which threatens human
health and quality of life.In the course of the disease，end -stage refractory water and sodium retention and diuretic resistance
are the key and difficult points to be overcome urgently.The theory of ＂sweat being the liquid of the heart＂comes from the tradi-
tional Chinese medicine classic Huangdi Neijing，which points out the close relationship between sweat and the heart.It not only
explains the clinical phenomenon of abnormal sweating in patients with heart failure，but also provides a solution to the problem
for patients with water and sodium retention.This article expounds the theoretical connotation of ＂sweat being the liquid of the
heart＂，traces the mechanism of action of sweat method in the treatment of chronic heart failure and the clinical application of
Chinese and western medicine，in order to provide new enlightenment for the clinical treatment of heart failure.

Keywords：sweat being the liquid of the heart；chronic heart failure；heart water disease；sweating method；water and sodi-
um retention
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　　慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）作为各种心血管
疾病发展到后期的共同结局和最主要死因，给全世界公共卫生

体系造成巨大负担［1］。在 CHF 疾病发生发展过程中，机体为

适应心排血量的降低而发生神经体液的激活［2］，这一方面能

直接刺激汗腺的分泌活动，另一方面可能是机体为维持电解质

平衡而增加汗液的排出［3］。因此，汗出异常是 CHF 患者常见
的伴随症状，这与中医学“汗为心之液”理论不谋而合。

在 CHF疾病进程中，体液潴留是影响患者临床症状和预
后的关键因素［4 -5］。虽然利尿剂已经广泛应用［6］，但利尿剂

抵抗（diuretic resistance，DR）患者数量庞大［7］，容量负荷问题

仍然大量存在，成为 CHF 患者再住院率居高不下及生活质量
下降的主要原因。因此，寻求其他有效地缓解水钠潴留的策略

成为研究热点。

近年来的研究表明，汗腺在一定条件下能产生 2000 ~
3000 mL/h液体的排出［8］，因而发汗可能成为消除水钠潴留的

一个有力手段，且已有学者开展了相关研究［9］。而汗法在中

医学中，自古就是治疗水气病的重要方式。心水病作为水气病

的重要分类，汗法同样适用，但在当代却被忽略，相关研究亦极

为少见。兹基于“汗为心之液”理论，探讨汗法治疗心力衰竭
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的应用与思考。

1 　“汗为心之液”的理论内涵与临床印证
1 .1 　汗为心之液是心-血-汗关系链的表达　《素问·宣明
五气论篇》记载的“五脏化液，心为汗”是汗为心之液理论的来

源。汗液的生成、排泄与心血、心神的关系十分密切。从生理

角度来看，汗液是人体五液之一，由津液所化。心主血脉，由心

所主的血液与津液同根同源，相互化生。而血液中的水液可以

自脉内渗出脉外，成为津液，进而气化为汗液出于体表。只有

心血充盈，心脉调畅，乃能汗化有源、有道，完成水液的代谢过

程，并排出多余津液。同时，心主神明，汗液的生成、分泌等功

能活动受到心神的主宰与调节。心神清明，对体内外环境的各

种信息反应灵敏，汗液的生成与排泄才能得到相应的调节。从

病理角度来看，心血管系统的疾病常伴随汗液排泄的异常。临

床可以观察到，大部分心系疾病，不论是神志类疾病或是器质

性病变，会发生如自汗、盗汗、脱汗等表现［1 0］；而当血容量不

足，血脉不充，则会出现少汗、闭汗。李中梓云：“心之所藏，在

内者为血，发于外者为汗，汗者心之液也”（《医宗必读·汗》）。

可见，“汗为心之液”是对心、血、汗关系链的一种表达。实际

上，汗液异常的表现不仅反映了心脏可能存在病变，还提示了

通过调理心脏来治疗汗证或者以汗法论治心血管疾病的可

能性。

1 .2　汗为心之液理论与临床的互相印证　在心内科，多汗是
就诊患者相当常见的症状［1 1］，这通常被认为是交感神经的激

活所致［1 2 -1 4］，但汗与心的关系远不止于此。有学者发现汗出

异常的表现与心血管疾病的病程、症状、心电图改变及病理表

现程度有关［1 5 -1 8］，而对心力衰竭患者以及中医“心肺气虚证”

患者汗液的研究则显示，此类患者汗液中电解质含量与常人具

有明显差异［1 9 -21］。因此，汗液的异常可能是部分心血管疾病

患者的重要临床症状和信号。相对而言，汗液代谢的异常也可

能导致心血管疾病的发生。如特应性皮炎往往伴随着汗管或

汗孔堵塞，汗液分泌受损［22］，而有学者观察到，特应性皮炎患

者发生代谢性疾病和心血管疾病的比重明显上升［23］。另一项

研究［24］则对化脓性汗腺炎患者的心电图参数进行分析，发现

重度化脓性汗腺炎患者的心率较高，轻度患者的 QRS 波群时
间则更短。同时有证据表明，化脓性汗腺炎患者不良心血管风

险因素显著增加［25 -26］，这表明了不仅心脏问题会导致汗液异

常，汗液代谢的障碍也能引起心脏疾病风险的增加。此外，桑

拿浴是众所周知能够发汗的保健方式，而一项权威的研究表

明，桑拿浴能够降低心源性猝死和心血管疾病的风险［27］，这同

样揭示了汗与心的密切关系。总之，中医学及现代医学均验证

了“汗为心之液”理论。

2　汗为心之液理论指导下的汗法溯源及机理
2.1　汗法为心水病的重要治疗方式　汗法作为中医治病的
“八法”之首，历史源远流长，适用范围广泛。成书 2500 多年
前的《史记·扁鹊仓宫列传》即有扁鹊使用热汤局部熨帖患

处，使邪气从腠理随汗液而出的记载。《五十二病方》则记录

了“熬盐熨”使“寒汗出”治疗“伤痉”。后世医家还将汗法广

泛运用至疮疡、水肿、失眠、疫病、痹证等疾病的治疗［28］。故

《内经》曰：“其有邪者，渍形以为汗”，即表明汗法可以排出多

种病邪之气。

值得注意的是，汗法在水气病治疗中的地位不容小觑。

《素问·汤液醪醴论篇》有云：“其有不从毫毛而生，五脏阳以

竭也，津液充廓……治之奈何？……开鬼门，洁净府”。其中

“鬼门”即汗孔，“净府”即膀胱。这段内容说明的是，有些疾病

并非从外表毫毛而起，而是由于五脏的阳气衰竭，以致水气充

满于周身，无法顺利排出，使形体浮肿，可以通过发汗、利小便

的方法去除郁于体内的水液。这表明水气病中汗法与利尿法

不相上下的地位。后代不少医家遵此获效，如清代李用粹［29］

在论治水之法时，将汗法列至首位：“治水之法，行其所无事，

随表里寒热上下，因其势而利导之。故宜汗宜下，宜渗宜清，宜

燥宜温……变化莫拘。”张仲景在《金匮要略》中言：“病溢饮

者，当发其汗”“重覆汗出，不汗，再服。”

“心水病”是水气病的重要分类。根据古籍中的描述，如

《黄帝内经》言：“夫不得卧，卧则喘者，是水气之客也”；《金匮

要略·水气病脉证并治》：“心水者，其身重而少气，不得卧”

“水停心下，甚者则悸，微者短气”“水在心，心下坚筑，短气，恶

水不欲饮”；《河间六书》：“其肿，有短气，不得卧，为心水”等，

可以发现，心水病的描述与现代医学中慢性心力衰竭的症状与

体征相符，因此可以参考使用汗法治疗。现代医学认为，CHF
的水钠潴留程度是决定患者症状和预后的关键，因此利尿剂的

使用一直是心力衰竭管理指南中明确提出的心衰药物处理的

第一步［30 -31］。然而许多患者的水钠潴留并没有得到充分缓

解，并且有许多利尿剂抵抗以及肾功能减退的患者不能从中获

益。近年来，汗腺强大的排水能力引起人们的注意，也有不少

学者尝试了使用发汗方法治疗心力衰竭，并显示出了良好疗

效［9］，成为当下研究的重点，有关促进排汗的方法和装置也逐

渐进入大众视野。

可见，汗为心之液理论主导的汗法在心力衰竭中的临床应

用，是十分有潜力的治疗策略。

2.2　汗法治疗心水病的机理认识　中医认为，心水病的关键
病机多为心气不足或心阳亏虚，行血不畅，血滞脉道，津液输布

不利而成水饮之邪，停于心下甚至全身，即“血不利则为水”，

属本虚标实之证［32 -33］。反之，滞留的水邪又可以加重气血运

行不畅的程度，形成恶性循环，使疾病缠绵难愈。总之，水饮之

邪既是心力衰竭的病理产物，也是加重病情的致病因素，与心

力衰竭的发病及发展息息相关，是辨证施治的机要所在。论其

治疗，心为阳中之太阳，其功能的正常运转以阳气充足为保障，

若不及时医治，则阳气愈虚，阴水愈盛，出现危候。单纯利尿效

果不佳时，应考虑从汗法立论。《金匮要略》第 26 条曰：“水，
发其汗即已。脉沉者宜麻黄附子汤。”不仅指出病位在里的水

气病可以使用发汗法治疗，也点明了选方以麻黄、附子为主药，

意为一者行于表，一者走于里，振奋阳气，使阳气内外宣通，上

下调畅，使水邪得以化为汗液，由皮肤毛窍排出。

至于其机理，《素问·禁刺论篇》云：“心部于表”。“部”

在此处的含义为统率和分布，“表”则有两种说法，一说从阴阳

五行属性上进行阐释，如杨上善［34］曰：“心者为火，在夏，居于

太阳最上，故为表。”张志聪谓：“心为阳脏而主火，火性炎散，

故心气分部于表”［35］。另一说则为中医学名词“发汗解表”之

“表”。总之，心部于表的“表”既包含太阳经所主之经脉，也包

括皮毛腠理、肌肉经脉等心之阳气散布于皮表的组织。心病之

邪气经由其所部之表而出，是为正道。

现代医学中，心力衰竭患者异常出汗的发生机理仍未研究

清楚。但有不少学者认为，这可能是机体通过增加汗液的分泌

排出多余的钠和电解质，以减轻心脏的负担并防止进一步水肿
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的代偿反应［36］。研究发现，盐可以储存在皮肤和肌肉中，而人

体皮肤中 Na +的积累与相应的水钠潴留程度相关［37］，这也表

明了促进排汗作为减少水钠潴留途径的极大潜能。

3　汗法治疗慢性心力衰竭的中西医学进展
3.1　中医学研究　在使用汗法治疗 CHF 的中医药现代应用
中，李可老中医做出重要贡献。李老根据小青龙汤“伤寒表不

解，心下有水气”“咳逆倚息不得卧”“病溢饮”等主治，结合临

床实践，认为心水病机为“本气先虚，外寒内饮”，治疗大法为

“发汗利水，表里双解”。在小青龙汤大剂量使用基础上增加

扶正益气、托透水饮之药，以及开泄肺郁之品，开创了“变通小

青龙汤”。患者服药后均有汗出、尿量增加等排邪反应，疗效

显著。李老认为，不少心衰患者寒邪水饮内伏的病机是单纯运

用温阳利水之品或现代医学的利尿剂无法妥善解决的。而变

通小青龙汤通阳散寒、扶正托透，使水饮之邪从多条通路排出

的治疗机理才是解决这一病机的正途［38］。付雪［39］及苏涛［40］

等对使用以小青龙汤为基础的方药对慢性心力衰竭患者进行

了科学研究，发现此类方剂能促进发汗，降低容量负荷，减轻心

包积液，明显改善患者的临床症状和体征，提高心功能，对于心

衰患者的疗效具有统计学意义。国医大师颜德馨在临床中常

用麻黄附子细辛汤加减治疗心衰，认为心衰患者“有一分阳

气，便有一分生机”，以心肺同病论治，麻黄解表寒，附子助阳

补火，行之有效［41］。王莹威等［42］从“提壶揭盖”法角度出发，

在治疗心水病时往往加入麻黄、杏仁等发汗宣肺之品，取得了

不凡之效。值得注意的是，中医药的外治方法也能通过宣通经

脉玄府腠理发汗，使心衰患者的临床症状及理化指标明显改

善，如 艾 灸［43 -44］、穴 位 贴 敷［45］、运 动 疗 法［46］ 及 药 浴

法［47 -48］等。

3.2　现代医学研究　现代医学也研究了汗法在 CHF 中的治
疗作用。其中，温水浴和芬兰桑拿浴显示出了一定成效［49］。

在此基础上，TEI C［50］发明了“Waon”疗法，即采用远红外干桑
拿，使患者核心温度升高 1 .0 ~1.2 ℃，后用毯子保暖 30 min，
促进发汗的一种方法，证明了这种疗法能够诱导循环血管扩

张，降低心脏前、后负荷，改善充血性心衰患者的急性左室舒张

功能［51］。MIYATA M等［52］对 1 88 例轻中度 CHF 患者采用该
法治疗 2 周后，血浆钠尿肽明显降低，左室舒张末期直径、左房
内径明显下降，射血分数升高，对心衰患者的再住院率和预后

也有明显改善［53］，该研究表明其作用机制与改善 CHF 患者血
流动力学、内皮功能、氧化应激、心律失常、神经体液激素等方

面有关，而其疗效也在一项荟萃分析中得到证明［54］。重要的

是，本治疗手段对晚期心衰患者来说是一种舒适且安全的疗

法。因此，“Waon”疗法已在日本心衰指南中成为 I 类推
荐［55］。最近，一种通过提高出汗率来治疗心力衰竭的新型装

置问世。它能安全地直接从间质室中清除液体和钠，减轻

CHF患者水钠潴留［56］，表明了汗法在心衰患者的治疗中具有

切实的效果。

4　思考与小结
汗为心之液，心为汗之主。汗可为心病之征，亦可为心病

之治。笔者基于“汗为心之液”理论，守正创新地阐述了慢性

心力衰竭患者汗出异常的原因，并提示了汗法治疗心力衰竭的

机理及巨大潜力，为心力衰竭的治疗提供了一个独特的视角。

但须注意，发汗当以“微汗出”，不应用药过于峻猛或过久，否

则会造成津液耗伤，气随津脱，不可不察。正如《普济方·水

病门》中云：“大凡治水，只可徐徐轻取，不要暴使过峻之药，以

残伐人之肾气。”发汗无度，反而伤及心脏，实为过犹不及；现

代医学的解释则为过度排汗会导致脱水以及电解质紊乱的发

生，进一步危害健康。此外，临证时应仔细甄别患者的整体情

况，辨明关键病机所在，不应盲目遣方用药。

本文对“汗为心之液”及“汗法”进行了理论阐释，并总结

了中、西医学使用发汗法治疗心力衰竭的经验，探讨了汗法应

用的注意事项。其中，中医药发汗治疗心水病的机理主要是通

过振奋、发越阳气，以使营卫和调，阴阳平衡，水饮之邪由皮肤

毛窍排出，同时开提肺气，起到“提壶揭盖”之效，使小便更加

通利，完整体现了“开鬼门，洁净府”的治水大法。而西医则主

要是通过提高机体温度，促进汗腺的活动以排出多余水分。

总之，未来的研究应当进一步探索汗为心之液理论在临床

上的应用，以及如何更有效地结合中西医治疗策略，以优化心

力衰竭患者的治疗效果。
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