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糖尿病汗出异常属于糖尿病自主神经病变并发

症，以汗液排泄异常为主要表现。 汗出部位以头面

部或上半身多见，部分患者紧张或进食时汗出增多

甚至大汗淋漓，严重影响生活质量，其原因可能与支

配汗腺的催汗纤维的传出途径障碍相关

［

1

］

。 临床治

疗以控制血糖及症状性治疗为主，目前缺少有效的

治疗方案。 中医学认为，糖尿病汗出异常是指消渴

日久病及气血津液、四肢百骸，以致腠理开阖失司，

进而出现汗液排泄异常的病证。 糖尿病汗出异常可

归属于中医学汗证范畴，同时与原发病的病因病机

有直接联系，因此称为消渴汗证。 刘敏教授认为，临

床上可根据汗出的性质及四诊信息分为阴阳两端，

再运用六经理论辨证施治，强调全程把握消渴病机，

从阴阳六经辨治糖尿病汗出异常
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）

［摘要］ 糖尿病汗出异常是糖尿病自主神经病变引起的以排汗异常为主要表现的疾病，目前临床上治疗

手段不足。 中医对其诊治有独到优势，从阴阳六经辨治，前期多为热证、实证，从阳证论治；后期多为虚证、寒

证，从阴证论治。 刘敏教授主张四诊合参，审证求因，先辨阴阳，再辨六经，时刻把握消渴核心病机，注意固护

脾胃，临床上可取得满意疗效。
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Abstract Diabetic sweating dysfunction is caused by autonomic neuropathy with abnormal sweating as the

main manifestation. At present

，

there are few therapeutic methods in clinic. Traditional Chinese medicine

（

TCM

）

has unique advantages in its diagnosis and treatment through syndrome differentiation of yin-yang

and the six channels. In the early stage

，

this disease is usually of heat syndrome or excess syndrome

，

and

should be treated as yang syndrome

，

while in the later stage

，

it is usually of deficiency syndrome or cold

syndrome

，

and should be treated as yin syndrome. Professor LIU Min advocates the combination of four

diagnoses

，

determining the causes

，

distinguishing yin-yang firstly and then six meridians

，

always grasping the

core disease mechanism of diabetes and paying attention to protecting the spleen and stomach

，

and therefore

he treated with disease with satisfactory effect in clinic.
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注意固护脾胃、控制血糖、改善临床指标、提高生活

质量。 临床上以“首辨阴阳，再辨六经”为纲辨治消

渴汗证，取得较好疗效，分析如下。

1

病因病机

《素问·奇病论》阐述消渴病机曰：“此肥美之所

发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘

者令人中满，故其气上溢，转为消渴”。 由此可见，长

期过食肥甘厚味是导致消渴的关键因素

［

2

］

。 脾失健

运，加之情志不遂、劳欲过度或先天禀赋不足等多

种病因，导致内热、痰湿、血瘀，日久则病及五脏六

腑、经络血脉、四肢百骸，形成各种并发症

［

3-4

］

。 临床

治疗应当注意健运脾胃，时刻注意固护脾胃。 《素

问·阴阳别论》云：“阳加于阴谓之汗。”当中焦脾胃运

化功能受损，食气内滞则生内热，热迫汗出；或痰湿

内生，阻滞气机，郁久化热，熏蒸汗出；或营卫不和，

卫外失固，腠理开阖失司而汗液妄出；或阳虚不能固

密，阴液妄泄汗出。 总之，消渴汗证病机不离阴阳失

调、营卫不和、腠理失固。 《医法圆通》知非氏评论曰：

汗者，涣也。 《易》曰：“汗涣具大号，气机之外出者然

也。”病则无冬无夏，无劳无逸，皆有外越之机，身体

必见不安之状，或因阳虚，或因阴虚，或太阳中风，或

阳明热越，少阴、少阳、厥阴、太阴无不汗出。 六经病

均可致汗，临证时当四诊合参，审证求因，首辨阴阳，

再辨六经，谨守病机，随证施治

［

5

］

。

2

从阴阳六经辨治消渴汗证

2.1

首辨阴阳

《素问·阴阳应象大论》言：“阴阳者，天地之道

也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府

也，治病必求于本。”又言：“察色按脉，先别阴阳。”阴

阳为中医辨证论治之总纲，临证当四诊合参，首辨阴

阳，消渴汗证也不例外。 《张氏医通》言：“汗证有阴

阳：阳汗者，热汗也；阴汗者，冷汗也。 人但知热能致

汗，而不知寒亦致汗。 所谓寒者，非曰外寒。 正以阳

气内虚，则寒生于中……仲景曰：极寒反汗出，身必

冷如冰，是皆阴汗之谓也。”

［

6

］

指出临证时汗证可根

据热汗、冷汗分阴阳。 热汗多为实证、热证，热蕴于

内，热迫津液外出而为汗，内热熏蒸，故自觉燥热，可

从阳证论治。 冷汗多为虚证、寒证，阳气虚弱，无以

固摄于外，故自汗不止，阳虚无以温煦体表，故觉身

寒怕冷，可从阴证论治。 临床上，刘敏教授常用腹诊

法判断阴阳，阴证者腹部汗出清稀而皮肤冰凉，阳证

者腹部常汗出黏滞而皮肤温热。 临证时还要注意收

集患者四诊信息，阳证者年龄较小，病程短，体型壮

实，精神尚佳，面色红润，声音高亢有力，舌色鲜活，

脉象浮滑有力。 阴证者年龄较大，病程长，精神较差，

形体瘦弱或虚胖，肌肉松弛，面色萎黄或晦暗，声音

低微，舌色暗而不鲜活，脉象沉微无力

［

3

］

。 阴阳既分，

治疗原则也随之确定，即“阳病治阴，阴病治阳”。

2.2

再辨六经

六经辨证即三阴三阳辨证，是综合了邪正阴阳、

表里虚实、经络脏腑、营卫气血等内容的辨证体系，

不仅可以应用于外感疾病，还可以指导杂病辨证论

治

［

7

］

。 临床上，可根据汗出性质及四诊信息将消渴汗

证分为阴阳二证，阳证再分为太阳、少阳、阳明，阴证

则分为太阴、少阴、厥阴辨证论治。

2.2.1

辨消渴汗证属太阳病 太阳主一身之表，为

六经之藩篱，有固护肌表、抵御外邪之功，太阳统摄

体表营卫二气，当太阳受邪，营卫不和，卫气不能固

护肌表，腠理开阖无度则营阴外泄、汗液妄出。 《伤

寒论》第

13

条曰：“太阳病，头痛发热，汗出恶风，桂

枝汤主之。”第

53

条又云：“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，宜桂枝

汤。”临床上部分体型偏瘦的糖尿病患者，腠理疏松，

时自汗出或盗汗，兼见恶风、脉弱、舌淡苔薄，属太阳

表证之营卫不和者，可予桂枝汤调和营卫止汗。 药

理学研究表明桂枝汤具有降糖作用，同时可以提高

迷走神经功能、减轻自主神经损伤，对汗腺分泌具有

双向调节作用

［

8-10

］

。

《金匮要略·水气病》曰：“黄汗之病，两胫自冷……

又从腰以上必汗出，下无汗，腰髋弛痛，如有物在皮

中状，剧者不能食，身疼重，烦躁，小便不利，此为黄

汗。桂枝加黄芪汤主之。”若患者恶风甚，兼见黄汗或

仅上半身出汗，下半身少汗，肢体麻木、浮肿者，可予

桂枝加黄芪汤调和营卫、益气固表。 寇天芹等

［

11

］

在

原降糖方案不变情况下运用桂枝加黄芪汤加减治疗

糖尿病多汗证

36

例，显效

14

例，有效

17

例，总有效

率

86.1%

。 《伤寒论》第

20

条曰：“太阳病，发汗，遂漏

不止，其人恶风，小便难，四肢微急，难以屈伸者，桂

枝加附子汤主之。”若患者汗多、汗出身冷、肢体形

寒、脉沉细微者，可予桂枝加附子汤调和营卫、温阳

固表。 若兼见心悸头晕、失眠多梦、易惊、脱发者，可
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予桂枝加龙骨牡蛎汤调和营卫、安神定悸。 张静

［

12

］

在饮食、运动及药物治疗基础上加用桂枝加龙骨牡

蛎汤治疗糖尿病汗证

32

例，显效

13

例，有效

17

例，

总有效率

93.75%

。 若太阳表邪传入太阳膀胱之腑，

水湿内停，兼见小便不利、水肿、舌胖大苔薄润者，可

予五苓散解表通阳化饮。

2.2.2

辨消渴汗证属阳明病 阳明主里，多气多血，

患者素体热盛，邪热结于阳明胃腑，热迫津液外出，

津液耗伤，则见身热、多汗、口渴多饮等阳明病征象。

《金匮要略·消渴小便不利淋病》言：“趺阳脉浮而数，

浮即为气，数则消谷而大坚，气盛则溲数，溲数即坚，

坚数相抟，即为消渴”，提出阳明胃热炽盛是消渴的

重要病机之一，即后世所说“中消”。 《伤寒论》第

26

条曰：“服桂枝汤，大汗出后，大烦渴不解，脉洪大者，

白虎加人参汤主之。”临床上部分体质壮实的糖尿病

患者，常表现为面赤油垢，怕热多汗，头颈部为主，口

臭，口渴喜冷饮，舌面干燥，舌红苔黄，脉滑，可从阳

明论治，予白虎加人参汤清气泄热、益气养阴。 药理

学研究表明白虎加人参汤有一定的改善胰岛素抵

抗和降糖作用，并减少和缓解糖尿病并发症的发生，

可能与上调葡萄糖转运蛋白

4

（

GLUT4

）和胰岛素

受体的表达相关

［

13

］

。 蒋访苏等

［

14

］

运用白虎加人参汤

加味治疗气阴两虚型糖尿病汗出异常，治疗组有效

率

82.20%

。

若见大便干结、腹胀满痛者，可予调胃承气汤通

腑泄热；若见偏身汗出、肢体麻痹、口唇紫暗，舌质紫

暗，布有瘀斑，舌下络脉迂曲者，为有瘀血，可予桃核

承气汤加减活血通腑。 另外，部分正值更年期的糖

尿病患者，以心中懊恼、烦热、头颈部汗出、舌红为主

要症状，可予栀子豉汤清宣胸膈郁热。

2.2.3

辨消渴汗证属少阳病 少阳为枢，主半表半

里，为表里出入之门户，少阳三焦为津气运行的通道，

贵在通利。 《灵枢·经脉》曰：“胆足少阳之脉……其直

者，从缺盆下腋，循胸，过季胁，下合髀厌中。”足少阳

胆经行腋下，故腋下汗出常从少阳论治。 若少阳枢

机不利，胆火内郁，三焦不利，津气运行不畅，痰湿水

饮阻滞少阳经络，津液代谢失常，可见腋下汗出。 若

阳热上蒸，可见但头汗出。 临床上见于部分青年或

中年糖尿病患者，平素生活压力大，容易心情抑郁、

焦躁易怒，或紧张，月经不调或围绝经期潮热汗出，

胸胁胀满不适，口苦咽干，头晕，可从少阳论治，治以

和解少阳、畅达三焦，方选小柴胡汤加减。 药理学研

究发现小柴胡汤可降低

2

型糖尿病模型小鼠血糖

水平，改善血脂紊乱

［

15

］

。 若兼见恶风、脉弱太阳表虚

证者，可用柴胡桂枝汤和解少阳、调和营卫。 沈秋红

等

［

16

］

报道运用柴胡桂枝汤加味治疗糖尿病多汗疗效

甚佳。 《伤寒论》第

147

条云：“伤寒五六日，已发汗

而复下之，胸胁满微结，小便不利，渴而不呕，但头汗

出，往来寒热，心烦者，柴胡桂枝干姜汤主之。”患者

可见但头汗出、心烦、口渴，兼恶风、疲倦、小便不利、

大便溏泻，为少阳枢机不利、水饮内结，予柴胡桂枝

干姜汤和解少阳、温化水饮。

2.2.4

辨消渴汗证属太阴病 太阴主湿，主升清，主

运化水谷精微。 《素问·评热病论》曰：“人之所以汗

出者，皆出于谷，谷生于精。”《灵枢·营卫生会》曰：

“营卫出于中焦。”脾胃化生津液，消渴之人平素嗜食

肥甘，饮食不节，致损伤脾胃，运化失司，而营卫来源

于脾胃运化的水谷精微，脾胃受损，卫气不足，汗液

失司，营卫不和，两相悖离，阴阳互不维系，则见动则

汗出，甚而进食时大汗淋漓，临床上可见于许多肥胖

型糖尿病患者，常伴四肢倦怠、气短懒言、舌淡胖苔

白、脉弱，可从太阴辨治，治宜补益脾气，可选黄芪建

中汤或补中益气汤。 若见手足不温，腹部发凉，大便

稀溏，舌淡胖有齿痕，脉沉弱阳虚甚者，方选理中汤、

附子理中汤温补脾阳；若见口黏腻、渴不多饮、身体

困重、苔白或黄腻者，多为湿邪困阻，可选用参苓白

术散、平胃散、保和汤、三仁汤等化湿导滞。 随着生

活条件的改善，临床上此类患者越来越多见，其平素

多食肥甘厚腻、寒凉冰冷之品，且喜卧好坐，致脾虚

寒湿内生，发为本病。

2.2.5

辨消渴汗证属少阴病 病至少阴，阳气虚损

程度进一步加重，以心肾阳虚为主要病机，以“脉微

细，但欲寐”为主要脉症。 《素问·生气通天论》云：

“阴阳之要，阳密乃固”。 今人常有用心过度，心阳虚

不能统摄心液而汗出增多，或消渴日久及肾，肾阳为

一身阳气之本，阳虚不能固密，阴津外泄，故见汗多

且肤冷。 《伤寒论》第

353

条言：“大汗出，热不去，内

拘急，四肢疼，又下利厥逆而恶寒者，四逆汤主之”。

第

354

条亦言：“大汗，若大下利而厥冷者，四逆汤主

之。”临床上许多老年糖尿病患者易全身汗出，身寒

怕冷，伴疲倦乏力、手足不温、关节疼痛，大便无力或

稀溏或干结，舌质淡暗苔白，脉沉微，可从少阴论治，
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方选四逆汤加减温阳止汗。 临床报道运用通脉四逆

汤治疗糖尿病性汗出异常，疗效良好

［

17

］

。 若阳虚水

泛者，兼见面浮肢肿、身重乏力、小便不利、心悸头

晕、舌胖大齿痕深、苔白滑润，可选真武汤温阳化饮；

若患者兼见失眠烦躁、口干口苦、口腔溃疡多发，此

为阳虚日久及阴，肾水不能上交心火，心火独亢而见

热象，可于温阳基础上随证选用三才封髓丹、龙骨牡

蛎等以潜阳敛阴。

2.2.6

辨消渴汗证属厥阴病 厥者，尽也。 厥阴的

实质为两阴交尽，一阳复生，故其病常出现厥热胜

复、阴阳交争的现象，若阴阳气不相顺接，太阴、少

阴阴寒稽留不退，少阳阳气生发受阻，则容易出现脾

肾虚寒与心包郁热同见的现象。 虚寒则见四肢厥

冷、腹痛腹泻、水肿等症状，郁热则见口干口苦、心胸

疼痛灼热、烦躁、胸以上汗出多等症状。 临床上常见

此种表现为上热下寒、寒热错杂的糖尿病患者，治

疗当以乌梅丸温脾肾之寒，兼以清上焦邪热，使阴

阳之气得以顺接，诸症得解。 谢更钟等

［

18

］

研究发现，

乌梅丸治疗上热下寒型

2

型糖尿病在改善临床症

状、降低血糖、改善胰岛素抵抗、调节脂代谢方面明

显优于对照组（

P＜0.0.5

）。 这可能与降低核转录因

子

-κB

（

NF-κB

）的表达，上调胰高血糖素肽

-1

（

GLP-1

）

的表达

［

19

］

，提高肝脏、骨骼肌、脂肪组织的腺苷酸活

化蛋白激酶（

AMPK

）表达相关

［

20

］

。

3

病案举例

女，

47

岁，

2020

年

10

月

26

日初诊，

2

型糖尿病

史

5

年余，血糖控制可。 潮热盗汗半年余，汗后怕

风，眠差，入睡困难，醒后难入睡，头晕心悸，时有两

侧头部隐痛，口干口苦，月经规律，夜尿

2～3

次，大

便日

2～3

次，成形，矢气多，肠鸣，易疲倦，脉沉细

弱，舌淡红苔白厚。 中医诊断：消渴汗证，辨为少阳

枢机不利，营卫失调。 方选柴胡桂枝汤加味。 药用：

柴胡

15 g

，黄芩

10 g

，法半夏

15 g

，桂枝

15 g

，炙甘草

6 g

，大枣

6 g

，白芍

15 g

，红参

10 g

，生龙骨、生牡蛎各

30 g

，炒酸枣仁

30 g

，川芎

20 g

，白芷

30 g

，生姜

3

片。

日一剂，水煎分两次服。 服

14

剂药后盗汗明显好

转，无口苦、口干不欲饮，考虑少阳郁热已解，拟桂枝

加龙骨牡蛎汤调和营卫、益气固表，药用：桂枝

15 g

，

炙甘草

10 g

，大枣

10 g

，白芍

5 g

，生龙骨、生牡蛎各

30 g

，百合

30 g

，丹参

15 g

，红参

10 g

，黄芪

30 g

，茯苓

30 g

，再服

14

剂，盗汗基本痊愈。

按：本案为消渴中年女性潮热盗汗，伴眠差、入

睡困难、头晕心悸、两侧头部隐痛、口干口苦，为少阳

枢机不利、胆火内郁，而汗后恶风、脉沉细弱，此为桂

枝汤太阳营卫不和证。 故辨为太阳、少阳合病，以柴

胡桂枝汤加味和解少阳、调和营卫，加生龙骨、生牡

蛎以潜阳敛汗，炒酸枣仁敛汗安神，川芎、白芷祛风

止痛。 二诊时口苦已解，考虑少阳郁热已解，故拟桂

枝加龙骨牡蛎汤加味调和营卫、益气固表，加百合、

丹参清心除烦，茯苓化饮安神，黄芪益气固表。

4

小结

据统计，糖尿病汗出异常的发病率为

60%

［

21

］

，临

床上欠缺有效的治疗方法，辨证运用中医药治疗可

明显缓解症状，提高生活质量。 刘敏教授据临床经

验总结，消渴汗证初期常表现为三阳病变，后期多为

三阴病变，临证时当抓住消渴汗证的核心病机，注重

固护脾胃，辨病与辨证相结合，四诊合参，灵活运用

阴阳六经辨证，方可达桴鼓之疗效。
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