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摘  要 

原发性多汗症即在持续时间内局部或全身汗液过量产生的现象，多汗给患者带来工作不便、社交尴尬及

生活开支成本提高等难题，对患者的身心健康造成极大的危害。目前西医治疗多汗症存在药物依赖性、

术后代偿性出汗、治疗周期长且费用高昂的种种局限性。原发性多汗症在中医中属“汗症”的范畴，中

医治疗汗症历史悠久，具有整体调和，标本同治，毒副甚微的优势。张建平主任集百家之长，基于“从

脾论治”和“络病学说”，自拟收敛方，临床疗效甚佳，患者的出汗程度、出汗频率及精神状态均有明

显改善，为临床治疗原发性多汗症提供新的借鉴思路。 
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Abstract 
Primary hyperhidrosis refers to a condition characterized by localized or generalized excessive 
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sweat production over a sustained period. Hyperhidrosis poses significant challenges for patients, 
including occupational inconvenience, social embarrassment, and increased living expenses, thereby 
substantially impacting their physical and mental well-being. Current Western medical treatments 
for hyperhidrosis present several limitations, such as drug dependency, postoperative compensa-
tory sweating, prolonged treatment duration, and high costs. In Traditional Chinese Medicine (TCM), 
primary hyperhidrosis falls under the category of “sweating disorders”. TCM has a long history of 
treating sweating disorders with the advantages of holistic regulation, addressing both the root 
cause and symptoms, and minimal adverse effects. Drawing on the strengths of various schools of 
thought, Chief Physician Zhang Jianping has developed a self-formulated astringent formula based 
on the theories of “Treating from the Spleen” and “Collateral Disease Theory”. This formula has 
demonstrated significant clinical efficacy, markedly improving patients’ sweating intensity, sweat-
ing frequency, and mental state. It offers a novel reference and approach for the clinical manage-
ment of primary hyperhidrosis. 
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1. 引言 

原发性多汗症，表现为局部或者全身皮肤出汗量异常增多为特征的疾病。汗液的过量产生，不仅导

致体液的大量流失造成电解质的紊乱，内分泌失调，影响机体的正常生理功能及代谢，而且大部分患者

出现紧张焦虑甚至自卑尴尬的心理问题[1]，给患者带来严重的身心健康危害，出现工作效率低下，生活

开支成本增高，甚至正常社交受限等一系列的不良影响。 
临床上原发性多汗症需与继发性多汗症相鉴别。原发性多汗症目前发病原因尚未完全明确，据研究

表明 30%~50%的发病患者存在明显家族遗传病史[2]。原发性多汗症好发于东方人，常表现为对称性多部

位出汗，发病于儿童及青少年期，并在青春期逐渐加剧。可因受情绪波动、温度变化或压力诱发，然该

病就诊率不高，并未引起人们足够的重视[3]。原发性多汗症通常不伴有系统性疾病。继发性多汗症多由

内分泌疾病、感染、神经系统疾病、药物副作用及其他疾病引发[4]，其特点为全身性或不对称性出汗，

发病年龄与基础疾病相关，如内分泌疾病–甲亢多见于成年人。继发性多汗症可能伴随有体重下降、心

悸、发热及药物的使用史。此外，继发性多汗症随时可诱发，且在睡眠时仍可持续出汗。两者成鲜明对

比，临床通过生化常规组合，甲状腺功能检测，心电图等检查不难鉴别。 
西医学认为，汗液的产生由汗腺分泌而成，且接受交感神经系统的支配；交感神经系统的过度兴奋

与刺激引起汗腺的过度分泌，从而引起原发性多汗症的发生。目前西医治疗原发性多汗症的方案，虽具

有一定的临床疗效，但受其局限性限制，如口服抗胆碱能药物类镇静类药物容易出现药物依赖性，且伴

随心率加快，口干等不良反应；交感神经链阻断术后出现代偿性出汗[5]；注射肉毒素费用高昂且治疗周

期长，患者依从性较低[6]。西医治疗目前尚未存在广泛应用的临床治疗方案[7]。原发性多汗症在中医中

属“汗证”范畴，中医治疗多汗症历史悠久，具有毒副甚微、整体审察，辨证施治，标本同治的优势。张

建平主任系全国名老中医田芬兰名老中医传承工作室学术继承人，从医三十余载，精读医著，广纳众智，
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对于颈动脉斑块、心衰等心血管内科疾病及甲状腺结节、不孕不育等疑难杂症有着自己独特的学术见解

和成熟的临床治疗方案。张建平主任集百家之长，认为原发性多汗症的主要病因为阴阳失调，营卫不和。

病位表现在卫表肌腠，却又涉及脾、肺等多脏腑病变。张建平主任在玉屏风散的经典方剂基础上进行加

减，坚持“从脾论治”“络病理论”，自拟收敛方，以鸡内金为君药，五味子、乌梅为臣药，黄芪、防风、

补骨脂、桑螵蛸、僵蚕、地龙等药物为佐，余药可结合临床加减。补泻兼施，标本兼顾，升降结合，共奏

阴阳平调、营卫平和、调理脾胃、固表敛汗之效。笔者师从张建平主任，发现其临床疗效甚佳，患者的出

汗程度、出汗频率及精神状态均有明显改善。兹将其用药思路和配伍特点进行经验总结，以助诸生交流

学习。 

2. 用药特点 

2.1. 坚持“从脾论治”，重用鸡内金 

在中医理论体系中，脾为五脏之母，对于协调五脏六腑的正常运行发挥着至关重要的作用。《黄帝

内经》指出：“脾为仓廪之官，五味出焉”“脾居中央，灌溉四旁”，脾胃为后天之本，负责运化水谷精

微，生成津液和气血；脾胃运化水湿，若运化失调，水湿内停，津液代谢失常则可能引起多汗或者异常

出汗；此外，《灵枢·五癃津液别》有言：“五脏六府……脾为之卫”，卫气为脾胃化生的水谷精微生

成，掌管腠理汗孔之开阖[8]。脾气不足，卫气无以化生，卫外失司，则汗孔开阖失常，出现多汗的症状。

因而张建平主任坚持田芬兰教授“从脾论治”的学术观点，认为治理脾胃为治疗多汗症的关键。 
鸡内金，为中医治疗消化系统疾病的常用药材，在临床中常用来治疗食积不化等消化类疾病，遗精、

遗尿等生殖疾病，石淋及小便后涩痛等泌尿系统疾病[9]。许浩辉等医家用金钱草配伍鸡内金以软坚化石

治疗石淋[10]；王钦和等用鸡内金、柴胡等诸药合用组成除石煎，配合耳穴治疗胆石症[11]；王楠等通过

文献研究发现鸡内金配伍可治疗遗尿[12]；而张师在治疗原发性多汗症中发现大剂量使用鸡内金，可减少

患者出汗情况，在自拟方中将鸡内金作为君药，用量可至 30 g。张师认为，鸡内金归脾、胃、肺经，具

有健脾益气、收敛止汗的功效。根据现代研究进一步佐证，鸡内金内含有大量微量元素，可提高机体免

疫功能，调节神经系统[13]，从而减少患者因紧张或者焦虑导致的出汗。故张师以鸡内金为君，取其健脾

收敛之功，取玉屏风散中黄芪，防风两味药以固表益气，脾胃健运得以运化水谷，输布津液，卫气固摄，

以达到调节汗液分泌的目的。 

2.2. 贯通“络病理论”，巧用虫类药 

作为中医理论体系的重要分支，“络病理论”占据着重要地位。经络是人体气血运行的通道，连接

脏腑和体表之间，调节人体的生理功能。经络系统包括十二正经、奇经八脉等，负责输送气血、调节阴

阳平衡。《临证指南医案》中叶天士首次提出“久病入络”的学说，该理论阐明了络脉在人体中发挥的双

重作用，既是气血运行的重要通道，也是病邪侵袭人体的途径。《伤寒杂病论》首创络病用药的先河，尤

其强调了虫类通络药的使用[14]。虫类药是指以动物为来源的中药材，具有独特的生物活性。药用形式多

样，包括可用作药用的动物干燥全体、去除内脏的动物体或其部分组织、药用动物的排泄物和生理或病

理产物、经过特殊加工的动物制品等[15]。虫类药的应用在中医治疗疑难杂症中已有数千年历史[16] [17]。
虫类药善走窜，具有搜风通络的作用，具有降气平喘，通络止痉，固本培元的作用。 

张师坚持“络病理论”，认为多汗症与人体经络密切相关，若经络失调则会影响气血运行，进而导

致多汗。张师选用地龙、僵蚕两味药，取其通经活络、固本培元之功。此外，张师认为，地龙即蚯蚓，断

尾而后生；僵蚕，首见于《神农本草经》记载，蚕染菌而死，虽死犹生，历经岁月而不朽；可见其强大生

命力，入药可增强机体肌表免疫力，增强卫气，从而减少多汗症的发生。现代临床研究成果亦支持中医
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理论[18]，指出虫类药含有大量活性蛋白酶，氨基酸及维生素等多种微量元素，能够调节机体代谢，促进

机体预后恢复，为虫类药治疗多汗症提供了现代科技的支持。 

2.3. 强调“整体观念”“阴阳双补”“肺肾同调” 

《素问·阴阳别论》曰：“阳加于阴谓之汗”。《景岳全书》言：“汗发于阴而出于阳。”汗液的生

成依赖于阴液的充足，阳气的推动和调节作用使汗液排出体外。若阴液亏虚，虚火内生，迫津外泄或阳

气不足致固摄无力，汗液失控外泄，发为多汗。张师认为，调和阴阳为治疗多汗症的重要方法。 
张师临床中将滋阴与补阳相结合，选取乌梅酸涩收敛、滋阴生津；五味子固涩益气；紫菀、百部以

润肺滋阴；三药合用以润肺滋阴，收敛生津；除此之外，张师认为，肺与肾在水液代谢方面作用息息相

关，“肺主通调水道”“肾主水”，肺通过宣发肃降功能调节水液的代谢，肾通过气化作用调节水液的排

泄。肺肾协调，才能维持水液代谢的平衡，从而调节汗液的正常代谢。故张师加入补骨脂补肾助阳、桑

螵蛸补肾固精，两药合用以温补肾阳，体现了“阴阳双补”“肺肾同调”的治疗思路。 

3. 病案举隅 

患者张某，女，68 岁，予 2023 年 9 月 26 日初诊。主诉：汗多 1 年余。患者自述于 1 年前出现汗多

不止，异于常人，稍动尤甚，多于双侧手掌、腋窝汗出，汗多粘腻并伴随臭味，昼重于夜，入睡汗止；常

感急躁易怒，心悸怔忡，不欲饮食；夜间难以入眠；多汗症严重影响了患者的生活质量，故患者慕名前

来就诊。患者既往体健，平素无口服药物，查生化常规、甲状腺功能未见明显异常，大致正常心电图。现

症见：患者神清，精神欠佳，日间可见双侧手掌及头面部大量汗出，寐欠佳，纳差，小便少，大便 2~3 日

一行。舌红苔黄腻，脉数。西医诊断：原发性多汗症；中医诊断：汗症——阴阳失调证。治疗以调和阴

阳，固表敛汗，健脾祛湿为原则，方用玉屏风散加减，组方：炒鸡内金 30 g，黄芪 20 g，乌梅 20 g，五

味子 20 g，炒僵蚕 20 g，盐补骨脂 15 g，酸枣仁 15 g，北柴胡 10 g，清半夏 10 g，地龙 10 g，蜜紫菀 10 
g，百部 10 g，防风 10 g，地龙 6 g，黄连 3 g。共 7 剂，每剂 400 ml，水煎服，日 1 剂，早晚分服。 

2023 年 10 月 3 日二诊。患者诉出汗较前减少，活动时仍出汗。食欲恢复增加，睡眠质量提高，入睡

后易醒。患者精神状态较前改善。舌红苔黄，脉数。继予原方，在原方基础上加大地龙用量，增至 12 g。
剂数和服用方法同上。 

2023 年 10 月 10 日三诊。患者精神状态明显改善，情绪稳定，患者自述现睡眠质量较好，活动出汗

频率降低，出汗量较前减少，心悸症状缓解，汗出后仍时感轻微乏力，食欲及二便良好，舌淡红，苔薄

黄，脉平。故在二诊方剂基础上，去酸枣仁，加党参片 10 g。剂数和服用方法同上。 
2023 年 10 月 17 日四诊。患者神清，自述静止时汗出量较少，活动后轻微出汗，出汗量较少。余证

皆除。舌淡红苔薄白，脉平。故在三诊方剂基础上，去黄连。剂数和服用方法同上。后电话随访患者，患

者自述出汗频率及出汗程度已大致恢复正常水平。 
按：患者汗多不止，异于常人持续一年余，可诊断为“汗证”。患者平素无常用药，查生化常规组

合，甲状腺及心电图，可排除继发性多汗症。双侧对称汗出、昼重于夜、烦躁易怒，为阴阳失调的表现，

患者心悸怔忡，不思饮食及结合患者舌脉表现，可见患者长期出汗致津液气血亏虚。故张师以鸡内金为

君，健胃益气，收敛止汗；取玉屏风散中黄芪、防风固卫肌表；乌梅、五味子、紫菀三药合用以润肺滋

阴，收敛生津；补骨脂、桑螵蛸两药合用以温补肾阳，体现了“阴阳双补”“肺肾同调”的治疗思路。选

用地龙、僵蚕两味药，取其通经活络、固本培元之功。加入小柴胡汤中柴胡、半夏，旨在调达肝气、调和

阴阳，以调节患者紧张焦虑的情绪；加入酸枣仁以安眠调神，黄连以清心泻火，泻下通便。诸药合用，补

泻兼施，标本兼顾，升降结合，使患者出汗程度和频率大大改善。结合患者现症辨证加减，二诊加大地

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1412749


梁华静 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1412749 5206 中医学 
 

龙用量，意在活络固本，缓解患者出汗；三诊方剂加入党参，取其养心安神的功效，旨在改善患者心悸

的症状。 

4. 小结 

张建平主任认为多汗症的主要病因为阴阳失调，营卫不和。病位表现在卫表肌腠，却又涉及脾、肺、

肾、肝经的脏腑病变。故张建平主任治疗原发性多汗症，在玉屏风散的经典方剂基础上进行加减，“从

脾论治”，以鸡内金为君药，五味子、乌梅为臣药，坚持“络病理论”，以黄芪、防风、补骨脂、桑螵蛸、

僵蚕、地龙等药物为佐，补泻兼施，标本兼顾，升降结合，共奏调理脾胃、固表敛汗、阴阳平调、营卫平

和之效。张建平主任为临床治疗原发性多汗症提供新的思路，鼓励诸生发掘中医药优势，在尊古应用上

进一步发掘扩大中药的临床应用范围，为中医走向世界治疗疑难杂症提供新的曙光。 
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