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　　摘要：汗液是人体的五液之一，汗法是中医治疗八法之首。自《黄帝内经》开始，中医对汗液有着丰富的认识和论
述，经历代医家不断补充完善，逐步形成了系统的原创汗液理论。梳理和传承中医原创汗液理论是创新和发展中医汗液

理论的基础和前提，通过系统整理中医对汗液的生成、输布、代谢、致病、测病、治病等的论述，旨在促进未来临证中不断

发掘汗液理论的临床转化应用，促进未来借助现代科学技术阐释汗液原创理论的科学内涵，将中医汗液理论在守正创新

中发扬光大。
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Abstract：Sweat is one of the five fluids of the human body，and sweating is the first treatment methods among the eight tra-
ditional Chinese medicine（TCM）treatments.Starting from Huangdi Neijing，TCM has a rich understanding and expound on
sweat，which has been continuously supplemented and improved by generations of medical practitioners，gradually forming a sys-
tematic and original theory of sweat.Sorting out and inheriting the original sweat theory of TCMis the foundation and prerequisite
for innovating and developing sweat theory of TCM.This article systematically summarized the discussions of TCMon the genera-
tion，distribution，metabolism，pathogenesis，disease detection and sweating treatment，aiming to promote the continuous explo-
ration and clinical application of sweat theory in future clinical practice，the scientific connotation of original sweat theory inter-
pretation with the help of modern science and technology，and the development of sweat theory in adhering to principles and inno-
vation.
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　　汗液是人体的五液之一，出汗是人体内常见的生理、病理
现象，也是中医治疗疾病的手段。《黄帝内经》中有多达 1 /3
的篇章论及了汗，包括汗液的生成、代谢、生理、病理、诊断和治

疗等各个方面，奠定了中医学丰富的汗液理论基础［1 -2］。仲景

在汗液理论指导下首创麻黄汤、桂枝汤等方剂，开启汗法治疗

外感病，对发汗临床应用的适应证、变证、禁忌证等都有深入的

研究和阐述，汗法理论和临床应用初成体系［3］。后世医家在

临床实践中不断补充和丰富汗液理论，汗法也越来越多地被应

用到外感和各种内伤杂病中［4 -5］，取得了良好的临床疗效。但

同时应意识到，长期受汗法治疗外感疾病的思维限制，汗法在

当今临床应用中仍有很大的挖掘潜力和提升空间。

梳理、传承中医原创理论，切实把祖先留给我们的宝贵财

富传承好、发展好、利用好，是我们中医人的责任和使命。本文

旨在系统梳理中医原创汗液理论，采撷众长，去芜存菁，形成较

为完备的中医汗液理论体系，在理论学习中思考、指导临床实

践，为中医汗液理论的传承与创新奠定基础。

1 　汗液的生成及代谢过程
1 .1 　汗液的来源

关于汗液的来源，目前有三个观点：（1）汗来源于津液：
《灵枢·决气》曰：“腠理发泄，汗出溱溱，是谓津”，意为汗来

自津液，由腠理发泄而出。（2）汗来源于血液：《素问·营卫生
会篇》云：“夺血者无汗、夺汗者无血”，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”，心在脉为血，在津为汗［6］，汗血同源，故有汗来于血液之
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说。（3）汗来源于精气：《素问·评热病论篇》中岐伯答黄帝
曰：“人所以汗出者，皆生于谷，谷生于精，……汗者精气也。”

精属阴，气属阳，虽然常常并称为精气，但仍有别［7］。这里的

精气可以理解为阴精，汗液作为人体体液的一部分，必然由人

体的精气所化，故汗液来源于精气，依赖后天水谷化生的精气

不断补充和充盈。

这 3 个观点虽分而列之，实则异曲同工。津、血、精均属于
阴，《温病条辨》中论述：“汗也者，合阳气阴津蒸化而出者

也……故汗之为物，以阳气为用，以阴津为材料”，这里的阴包

含了精、血、津，这三者都是构成人体和维持人体生命活动的基

本物质，都以水谷化生的精微物质为基础，之间可以相互转化。

《读医随笔·气血精神论》指出了精和血的关系：“精者，血之

精微所成”。《灵枢·决气》指出了津液和血的关系：“营气者，

泌其津液，注之于脉，化以为血”，故精血同源［8］，津血同源［9］，

血汗同源［1 0］，精、血、津、汗四者同根同源，内在精、血、津的盛

衰与消长均影响着外在汗液的生成和布散。

1 .2　汗液的生成
《素问·阴阳别论篇》云：“阳加于阴谓之汗。”《黄帝内经

太素·阴阳杂说》对加的解释是“胜之也”；《辞源》则解释为

“加，施也”。清代叶桂在《临证指南医案·汗》中对阳加于阴

谓之汗做了进一步阐释：“是阳热加于阴，津散于外而为汗

也。”《素问·阴阳应象大论篇》则从天人相应的视角，以雨的

生成类比汗的生成：“以天地为之阴阳，阳之汗，以天地之雨名

之”。由此可见，汗液的生成是由阳气的推动、温煦产生的气

化作用，使体内的阴津外散于体表肌肤，形成了汗［1 1］。

汗液虽然来源于阴，但其生成过程中阳气起主导地位［1 2］，

《素问·生气通天论篇》曰“阳者，卫外而为固也。”就汗液生成

而言，起主要作用的是心阳和卫阳。《素问·五脏别论篇》指

出：“心为阳中之太阳，故心之液，为阳之汗也。”《素问·刺禁

论篇》则进一步指出了汗为心液是“心部于表”的功能体现，心

阳的温煦推动使津血布达于体表，从而得以主宰皮毛肌腠等体

表组织的功能活动［1 3］。《灵枢·本藏》中指出：“卫气者，所以

温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也”，卫气因为“常然并脉循

分肉”，并且弥散于机体各部，无处不到，所以卫阳对汗液的排

泄起到开关和枢纽的调控作用［1 4］。《素问·疟论篇》曰：“水

气舍于皮肤之内，与卫气并居”，更是卫阳和汗液关系的最直

接体现。

1 .3　汗液的代谢输布
汗液的代谢输布过程与人体津液的生成输布过程类

似［1 5］，首先都经过“饮入于胃”，然后“游溢精气，上输于脾，脾

气散精，上归于肺”，进而通过肺以“水精四布，五经并行，合于

四时五脏阴阳”，完成了在体内的输布过程。《脾胃论·脾胃

胜衰论》将这一过程精炼概括为“夫饮食入胃，阳气上行，津液

与气，入于心，贯于肺，充实皮毛，散于百脉”。汗液的生成代

谢与肺、脾、心密切相关，到达皮毛四末的津液在阳气的蒸腾汽

化下，在卫气司开合的调控下，以汗液的形式散于肌表，以调节

人体内环境的稳定，维持人体脏腑生理功能的正常活动。

汗液的生成与输布代谢内在动力依赖阴阳之间的关系，外

在则有赖于腠理的开合。腠理特性有“开”“闭”两种状态［1 6］，

如果腠理开闭正常，如《灵枢·五癃津液别》云：“天暑衣厚则

腠理开，故汗出”“天寒则腠理闭，气湿不行，水下留于膀胱，则

为溺与气”，则汗液代谢正常。腠理随天气冷暖开合而调节汗

液输布是天人相应、人适应自然的自我调节表现［1 7］。简言之，

汗液的代谢输布取决于：（1）化生来源即精血津液的充沛；（2）
化生动力即阳气的升降开合正常；（3）流通门户即腠理固密、

开合有度。

2　汗液的生理功能
现代医学研究表明，人体有 200 万 ~500 万个汗腺，在体

温调节中起主要作用［1 8］，被喻为“天然空调”［1 9］。除此之外，

汗液还有排出体内废物、维持皮肤湿润、抵御皮肤感染等作

用［20］。中医对汗液的生理功能阐释是在包含上述内容基础上

更加宏观地认识。具体如下。

2.1　调节阴阳
汗是阳加于阴的产物，故生理性出汗是人体阴阳和合的体

现。出汗是人体顺应自然界的寒暑调节自身阴阳的形式，中医

以天地之雨比喻人体之汗，《灵枢·刺节真邪》云：“阴阳者，寒

暑也。热则滋雨而在上，根荄少汁，人气在外，皮肤缓，腠理开，

血气减，汗大泄，皮淖泽。寒则地冻水冰，人气在中，皮肤致，腠

理闭，汗不出。”出汗也是调整维持人体阴阳平衡的方式，《伤

寒论·辨太阳病脉证并治》云：“凡病若发汗，若吐，若下，若亡

津液，阴阳自和者必自愈。”阴阳自和是阴阳双方生理状态下

自动协调和维持平衡状态的能力，是病理状态下自我协调和恢

复平衡状态的趋势［21］。《伤寒论》云：“病常自汗出者，此为荣

气和，荣气和者，外不谐，以卫气不共荣气谐和故尔。以荣行脉

中，卫行脉外。复发其汗，荣卫和则愈。”由此可见，汗是调节

阴阳以达阴阳自和的重要媒介。

2.2　祛邪外出
腠理是汗液排泄的通道，也是沟通人体内外的门户［22］，

《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》指出“腠者，三焦通会元贞

之处，为血气所注；理者，皮肤脏腑之文理也”。腠理还有防御

外邪侵袭的功能，邪气可以从腠理入，也可以从腠理出。《灵

枢·百病始生说》云：“是故虚邪之中人也，始于皮肤，皮肤缓

则腠理开，开则邪从皮毛入，入则抵深”。汗液则是腠理联系

内外、防御祛邪的具体物质基础，《素问·阴阳应象大论篇》提

到：“其有邪者，渍形以为汗；其在皮者，汗而发之”，即是对出

汗以祛邪的阐释。仲景对中医汗液理论的应用与创新已形成

体系，强调通过调和营卫，使汗出自愈，并根据邪气位置的深浅

和轻重选方用药［23］，开启了中医汗液理论临床应用的先河。

3　中医对异常出汗的认识
正常情况下，人体每天的汗液分泌量在 400 ~600 mL，外

界温度高时可以达到 800 ~1 000 mL［24］。汗出过多和过少都属
于异常出汗，其核心都由阴阳的偏盛偏衰所致，异常出汗分生

理性出汗和病理性出汗两种情况。

3.1　生理性异常出汗
生理性多汗与自然界和人体自身的阴阳盛衰变化有

关［25］，主要有以下几种情况：（1）自然界寒暑冷暖变化：天暑
则腠理开，汗出；天寒则腠理闭；（2）衣物厚薄有关：衣厚则腠
理开；（3）饮食偏热偏阳：饮食辛味或热饮热食都会开发腠理，
加速汗出，如《灵枢·五味论》云：“辛与气俱行，故辛入而与

汗俱出”；（4）劳作有关：劳动或运动时气机运行加速，阳气发
于外，津随气达于外，“气奔速则阳外发，故汗出”。（5）情绪紧
张：情绪紧张不安时，汗液会一过性增多，《景岳全书》曰：“凡

大惊恐惧，皆能令人汗出”。（6）年龄：小儿为纯阳之体，而头
为诸阳之会，故小儿入睡时常头部出汗，钱乙在《小儿药证直

诀》中云：“上至头，下至项，不过胸也，不须治之。”万全也在

《幼科发挥·心所生病·诸汗》中分析说：“小儿纯阳之体，头

者诸阳之会，心属火，头汗者，炎上之象也。故头汗者，乃清阳

发越之象，不必治也。”女性在绝经前后，“任脉虚，太冲脉衰

少，天癸竭，地道不通……”（《黄帝内经·上古天真论》），因脏

腑气血失调，营卫不和，可以出现烘热汗出的更年期症状［26］。
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3.2　病理性异常出汗
3.2.1　病理性汗液常见病因病机　人体是以五脏生理功能为
中心的整体生命活动，脏腑功能正常，汗液分泌和代谢才能正

常，如果脏腑功能失调，就会产生病理性汗液［27］。《素问·经

脉别论篇》从脏腑失调归纳了病理性汗液的常见病因病机：

“饮食饱甚，汗出于胃。惊而夺精，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……生病起

于过用。”

正常汗液是阴阳调和的产物，阴阳失调则是导致病理性汗

液的根本［28］。机体阳有余可以导致无汗，如《素问·阴阳应象

大论篇》指出：“阳胜则身热，腠理闭，喘粗为之俯仰，汗不出而

热”，《脉要精微论》也提到“阳气有余则身热无汗”，其病机在

于阳热之邪阻遏在内，向内传而不向外熏发。阳有余也可以导

致多汗，《素问·生气通天论篇》云：“因于暑，汗”，与前述阳热

内闭于体内不同，此为外热之气蒸腾人体阴液，发越于外而为

汗。机体阴有余亦可以导致无汗或者多汗，《素问·阴阳应象

大论篇》曰：“阴盛而身寒，汗出，身常清”，《脉要精微论》指出

“阴气有余则多汗身寒”，阴有余而汗多的病机在于“阴盛则阳

病”，阳虚不能卫外为固，故汗多；阴有余而汗少的病机则在于

阴邪内盛，阻遏阳气，阳气不得向上向外伸展，津液无法向外

透发。

3.2.2　病理性汗液常见分类　根据出汗时间的不同可以分为
自汗和盗汗：（1）自汗：不自主出汗现象，一般白昼汗出，动则
尤甚［29］。《三因极一病证方论·自汗证治》对自汗的病因和

临床症状进行了详细的描述：“夫自汗，多因伤风伤暑，及喜怒

惊恐、房室虚劳，皆能致之。无问昏醒，浸浸自出者，名曰自

汗。”（2）盗汗：又称为寝汗，寐则汗出，寤则汗止。《张氏医通》
指出盗汗的病机在于“阴虚阳必凑之，故阳蒸阴分则血热，血

热则液泄而为盗汗也。”

按出汗异常的部位可以分：（1）半身汗出：身体或上或下，
或左或右，半身汗出。《素问·生气通天论篇》云：“汗出偏沮，

使人偏枯”，半身汗出以往医家多认为是脑卒中之先兆，其核

心病机为营卫失和，阴阳不相接，气血不能周流全身，导致津液

外泄失调［30］。《张氏医通》卷九：“夏月止半身出汗，皆气血不

充，内挟寒饮所致，偏枯及夭之兆也。”（2）头汗：头面局部多
汗，多因湿热内郁、津液不得外越，热蒸于上；或瘀血阻滞经脉、

津液不循常道，外泄头面颈部肌肤所致［31］。如《伤寒明理论·

头汗》所述：“但头汗出，身无汗，剂颈而还……此为瘀热在

里……又热入血室，与其虚烦，或阳明被火，及水结胸，皆但头

汗出也，俱是热郁于内，而不得越者也。”（3）手足心汗：手足心
局部汗出过多，多责之于中焦湿热郁蒸，《普济方》对手足心汗

的病机解释为“盖四肢为诸阳之本，而胃主四肢，手足汗出者，

阳明之证也。”（4）鼻汗：鼻上多汗，《医林绳墨·汗》云：“或有
鼻汗者，凡遇食饮汤饭，则鼻上多汗，此肺虚乘热也。”（5）心
汗：独膻中一片聚而有汗，别处无汗，《医林绳墨·汗》云：“又

有心汗者，当心膻中，聚而有汗。”多由思虑过度，损伤心脾所

致。（6）阴汗：指阴囊及附近汗多，实证多为湿热下注，虚证多
因肾阴不足，阴虚火旺或者肾阳虚衰［32］。《张氏医通·汗》

云：“阴汗，阴间有汗，属下焦湿热”，《医略六书》卷二十云：“酒

色过度，湿热下乘者则精血不藏，每多阴汗”。亦有因肾阳不

足而阴囊多汗者，《杂病源流犀烛》卷七云：“有阴囊汗者，则为

肾虚阳衰。”

按汗液颜色分，常见的有黄汗和红汗。（1）黄汗：汗出色
如黄柏汁。黄汗首次出现在《金匮要略·水气病脉证并治》

“黄汗之为病，身体肿，发热，汗出而渴，状如风水，汗沾衣，色

正黄如蘖汁，脉自沉。”发热、黄汗、口渴是湿热交蒸所致，水

肿、脉沉是水气壅遏营卫，故黄汗的病机是风、水、湿、热交织，

壅遏营卫，熏蒸肌肤引起［33］。（2）红汗：顾名思义为红色的汗。
中医文献对于红汗有不同的说法，一指妇女流的汗：唐代李端

《胡腾儿》诗：“扬眉动目踏花毡，红汗交流珠帽偏”，妇女脸上

施有胭脂，胭脂与汗俱下，其色红，曰红汗；二指鼻衄：外感热病

过程中，阳明热盛时可见鼻衄，《三指禅》卷二：“伤寒鼻衄，名

曰红汗。热随血解。不必止血，亦不必再发汗。”热随衄而解，

犹汗出而热解，故称红汗；三是指血汗，也有文献称之为汗血，

也就是真正意义上的红汗：巢元方在《诸病源候论》中提及：

“汗血候……故血从肤腠而出也”“汗血者……随液发为汗而

出也”；《杂病源流犀烛·诸血源流》云：“血汗者，或有病，或无

病；汗出而色红染衣，亦谓之红汗。”血汗的病机分虚实两方

面［34］，虚证多为阴血不足，虚火内生，同时气虚不能帅血，血液

外溢；实证多为火邪内盛，迫血妄行。

3.2.3　病理性汗液与疾病预后的关系　汗液作为人体的代谢
产物，其有无、多少及汗液的性质都可以作为预判病情转归的

重要信息。《素问·评热病论篇》云：“今邪气交争于骨肉而得

汗者，是邪却而精胜也，精胜则当能食而不复热”，正邪交争，

汗出能食是正盛邪退的表现；《灵枢·热病》曰：“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”，汗出脉静说明邪有出路，故为顺为生；脉躁盛而

无汗，邪无出路，故为逆为死。后世吴又可结合临床精要地提

出“温病有汗则生，无汗则死”，充分说明汗在温热疾病转归和

预后中的重要性。在阴阳离决的急危重症中，亦可看到汗出如

油的危象［35］，《医学源流论》对此有精准的论述：“亡阴之汗，

身畏热，手足温，肌热汗亦热而味咸，口渴喜饮而气粗，亡阳之

汗身反恶寒，手足冷，肌冷，汗冷而味黏，口不渴，喜热饮。”通

过外在汗液预测疾病进展，是中医观外揣内、见微知著的智慧

与魅力。

4　汗法
汗法为中医治疗八法之首，意指通过发汗的方法达到畅营

卫，通表里、和阴阳、调脏腑以治疗外感及内伤杂病的目的［36］。

4.1　治疗表证
发汗解表是治疗外感表证的经典方法。仲景在《伤寒

论·辨太阳病脉证并治下》中提出了“病在阳，应以汗解之”

发汗解表总纲，叶天士在《外感温热篇》中论温病卫分证治法

时，提出“在卫汗之可也”的论断。针对风寒、风热、风温病因

的不同，邪气在表、在里、在半表半里的不同，汗后表解、表不解

的不同，应运而生了很多发汗解表的经典方剂，比如麻黄汤及

麻黄汤类方［37］、桂枝汤及桂枝汤类方［38］。

4.2　治疗水肿
津汗同源，故内伤杂病中以汗法治疗水津代谢失常导致的

水肿最为常见。最经典的理论当属《素问·汤液醪醴论篇》提

出的：“开鬼门，洁净腑，精以时服，五阳以布，疏涤五脏。”仲景

在《金匮要略》中云：“诸有水者，腰以下肿，当利小便；腰以上

肿，当发汗乃愈”，并创制了越婢汤、越婢加术汤、甘草麻黄汤

和防己茯苓汤等诸方，对现在临床治疗水肿病仍具有重要的指

导意义［39］。

4.3　治疗皮肤病
《素问·生气通天论篇》云：“劳汗当风，寒薄为皶，郁乃

痤”，指出了劳作汗出，腠理开而不阖，风寒湿邪乘虚侵袭体

表，郁滞肌肤，导致皮肤病的病机，也奠定了汗法治疗皮肤病的

理论基础。《灵枢·痈疽》曰：“寒邪客于经络中则血泣，血泣
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则不通，不通则卫气归之，不得复返，故痈肿”，此属营卫失和，

温分肉、肥腠理功能失司，故治疗上应如《外科正宗·卷一》所

载：“得汗解为妙……毒气随汗而散，最为捷径。”瘙痒性皮肤

疾病亦可从汗而解，《诸病源候论》曰：“风入腠理，与气血相

搏，而俱往来在皮肤之间，邪气微不能冲击为痛，故但痒也”，

具有发汗解表、除湿清热的麻黄连翘赤小豆汤对此类皮肤病有

很好的效果［40］。

4.4　治疗痹证
痹证初期以感受风湿为主，风湿袭表，先伤太阳，《金匮要

略》曰：“太阳病，项背强几几，无汗恶风，葛根汤主之。反汗出

恶风，桂枝加葛根汤主之。”太阳经气郁滞，津液不行，治当遵

循“邪在太阳，当从汗而解”［41］。《金匮要略·痉湿暍病脉证

第二》明确指出“风湿相搏，一身尽疼痛，法当汗出而解”，但发

汗的力度要以微汗出为宜：“发其汗，汗大出者，但风气去，湿

气在，是故不愈也。若治风湿者，发其汗，但微微似欲汗出者，

风湿俱去也”。

4.5　其他
后世医家在临床实践中不断发掘汗法的临床应用，有报道

应用汗法治疗慢性肾病［42 -43］、呼吸系统疾病［44］、阴寒凝滞型

不稳定型心绞痛［45］等，究其根源，仍离不开上述汗液原创理论

的指导。

5　小结
综上，中医汗液理论丰富，对汗液的生成、输布、代谢、致

病、测病、治病等有全面系统的论述，可谓致广大。但相比现代

医学对汗液的研究，中医对汗液的认识尽精微不足，本文通过

系统梳理中医原创汗液理论，一方面意在促进未来临证中不断

发掘汗液理论的临床转化应用，另一方面旨在促进未来借助现

代科学技术阐释汗液原创理论的科学内涵，将中医汗液理论在

守正创新中发扬光大。
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