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摘 要:津液气化理论是对体内精血津液生成、输布、排泄规律的高度概括。津液气化功能失司,津液

运化失常,是汗液外泄异常的基本病机之一。系统性红斑狼疮是一种弥漫性结缔组织病,可累及全身

多个器官及系统,会导致机体的气化功能失常从而出现相应的汗证。在津液气化理论基础上,探讨系

统性红斑狼疮汗证,以便为临床辨治提供治疗思路,并附上从津液气化理论辨治系统性红斑狼疮汗证

患者临床医案一则。
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  系统性红斑狼疮(Systemiclupuserythematosus,
SLE)是由一种病变累及多系统多器官、产生多种自
身免疫性抗体及免疫复合物的自身免疫性疾病。临

床主要表现为乏力、皮肤红斑、关节肿痛等症状,伴
发热、汗出等伴随症状。首届全国名中医范永升教
授将该病归纳为“二型九证”,其中风湿热痹证、阴虚

内热证、热毒炽盛证、脾肾阳虚证等证型都有异常汗
出的表现,可见系统性红斑狼疮患者普遍受到异常
汗出的困扰。

中医学极其重视人体自身的统一性以及完整
性,认为人是一个拥有完整体系的个体,人体的各个
组织器官相互协调、互为补充,在病理上也相互影

响。汗证是涉及多个脏腑包括三焦、玄府等一系列
生理活动的复杂病症,其发生与体内津液代谢密切
相关[1]。中医学中的汗证是以汗液外泄失常为主症
的一类病症,按汗出性质分类包括自汗、盗汗、黄汗、
战汗等,按汗出部位分类包括头汗、手心汗、胸腹汗、
半身汗、阴汗等[2]。汗液由体内津液所化,系统性红
斑狼疮患者的津液气化过程受到疾病的侵扰,致其

异常而会出现病理性汗液外泄。

1 津液气化理论

津液,是机体一切正常水液的总称,是构成人体
和维持生命活动的基本物质之一,具有滋润和濡养
的功能,若异常受扰则导致津液生成、输布、排泄失
常而诸证蜂起[3]。

气化即指气的运行变化,人体气化包括生命物
质基础:气、血、精、津、液等物质与能量之间的新陈
代谢过程[4]。《黄帝内经》中最早明确提出“气化”二
字,《素问·阴阳应象大论》中的“味归形,形归气;气
归精,精归化;精食气,形食味;化生精,气生形……
精化为气”,是对人体内复杂的物质代谢的高度概

括,贯穿于生命始终。三焦是全身气化的场所,主持
一身诸气,总司全身气机及其气化功能,不仅是人体
气血津液生化之所,还是气血津液升降出入的通
道[5]。《难经》中多次记载三焦,如“三焦者,水谷之
道路,气之所终始也”“主通行三气,经历五脏六腑”。
《素问·灵兰秘典论篇》亦云:“三焦者,决渎之官,水
道出焉。”《读医随笔·三焦水道膀胱津液论》记载
“津液为汗之源”“水在三焦,即为热气蒸动,泄于膜
外,达于皮肤”。

津液还与五脏关系密切,五脏失常皆可导致汗
证。饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,上归
于肺,通调水道,下输膀胱,水精四布,五经并行,合
于四时五脏阴阳,揆度以为常也[6]。这体现了津液
输布运输和排泄的整个过程,从饮食进入口中,以脾

胃的运化布散全身,通过肺的宣发肃降上至肌表皮

毛,下至肾与膀胱。其他关于汗证与五脏的记载如

清代《王氏医存》:“五脏皆有汗……心虚则头汗,肝
虚则脊汗,肾虚则囊汗,肺虚则胸汗,脾虚则手足

汗。”[7]津液气化使机体的水液代谢循序渐进,津液

气化过程正常,则机体水液得以正常生成、输布、排
泄,维持机体内外环境的稳定;津液气化过程异常,
则水液代谢障碍,机体水液失衡,就会生成病理性的

水液产物,其中包括病理性汗出。

2 系统性红斑狼疮汗证的病因病机

古代医籍中并无系统性红斑狼疮病名的记载,
据其症状,可将其归属于“瘟毒发斑”“阴阳毒”“日晒

疮”等范畴,该病的病因病机尚未完全明确,现代医

家普遍认为该病是由素体禀赋不足,肾气素亏,外感

六淫邪气,留滞筋骨肌肉关节,经络阻滞不通,蕴久

化热化毒,加之情志失调、饮食不节、过度劳累、环境

因素等致使气滞血阻、运行失畅、脏腑阴阳失和而引

发[8]。《黄帝内经》对汗证有详细的记载,如《素问·
阴阳别论篇》:“阳加于阴谓之汗。”阳气推动蒸腾体

内阴液,津液气化后从玄府排出,此为汗液。阳气盛

可致阳热邪气迫津外泄而汗出;亦可为阳气亏虚,卫
阳不固而腠理疏松出现自汗;阴虚而阴不配阳,阴不

制阳导致阴液不能内守而发盗汗[9]。
系统性红斑狼疮患者汗证是由多种因素导致

的,总不外乎气血阴阳失衡、脏腑功能失调。①从疾

病自身的角度去考虑:系统性红斑狼疮临床上以热

毒、血瘀、阴虚夹杂为主要证候特征[10]。热毒炽盛,
燔灼营血津液,阻隔经络,蒸液成汗,往往稍动则汗

出;津液气化受阻,气血运行不畅,血瘀日久化热化

火,迫津外泄;疾病日久,耗伤阴液,阴不敛阳,虚火

亢盛,五心烦热,虚汗自遗。②从患者治疗用药上去

考虑:系统性红斑狼疮患者现仍以糖皮质激素治疗

以及免疫抑制剂为主,此类药物为纯阳之品,长期使

用使机体耗气伤阴更甚,阴虚火旺,虚火内灼,迫津

外泄[11-12]。③从并发症去考虑:系统性红斑狼疮患

者可合并多种并发症,比如肺部感染、狼疮肾炎、肿
瘤等,都会导致相应的汗出。④从环境因素考虑:不
同的季节出现的紫外线强度、温度、湿度等的变化,
都会影响系统性红斑狼疮患者的疾病活动度;高海

拔地区的低气压、低氧等特殊环境,往往会引发中枢

神经系统、心血管系统、呼吸系统等的病理生理改

变,而这些系统往往也是系统性红斑狼疮常侵犯的

组织器官,进而使系统性红斑狼疮活动度增加,影响

机体津液气化过程而出现汗证[13]。
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3 基于津液气化理论辨证论治系统性红斑狼疮
汗证

3.1 病证结合,标本兼顾

3.1.1 辨汗用药 辨汗液性质包括汗液的性状、
颜色、质地、气味等。汗出清稀如水无味多为寒证、
虚证,药用肉桂、黄芪等以温补气阳;汗出黏稠色黄
味酸多为热证、实证,药用黄柏、黄芩等以清热除湿;
冷汗淋漓、四肢厥冷、脉微欲绝多为亡阳之证,药用
黑附片、人参等以回阳固脱;大汗欲脱、如珠如油、汗
黏味咸多为亡阴之证,多用人参、麦冬、五味子等药
以滋阴增液等。辨汗出部位主要包括全身汗出和局
部汗出,局部汗出包括头汗、手足汗、阴汗、胸腹汗、
偏身汗等[14]。叶天士云“头为诸阳之会,邪搏诸阳,
津液上凑,则汗出于头也”,病因多为火热上攻、湿热
熏蒸、热入血室、瘀血阻络等所致,根据其病因对因
用药,如火热上攻加用黄芩、石膏清热泻火,湿热熏
蒸加用青蒿、黄柏清热利湿等。手足汗多为脾胃湿
热熏蒸或阴血亏虚致虚火内扰而汗出,治宜清热利
湿或滋阴降火;若手足发凉汗出则多为中气不足,治
宜补中益气。阴汗多因下焦湿热下注,多用龙胆、车
前子等清利下焦湿热。胸腹汗多为湿热郁滞、瘀血
内阻、肺气郁闭、宗气不足、心血亏虚以及阴虚阳亢,
临床须结合患者情况辨证论治。偏身汗多为气血不
足,痰湿瘀血阻滞经络,致使局部失于濡养,治宜通
经活络等。
3.1.2 辨病用药 系统性红斑狼疮患者本身易并
发其他症状,如狼疮肾炎、狼疮脑病、肺部感染、心包
炎等,应当根据不同的并发症选择相应的治疗方案:
以治疗系统性红斑狼疮为主、并发症为辅。杨科朋
教授认为在临床上应遵循专病当以专药医的思想,
善用典型方剂以加减应用。伴发肾脏疾病汗出多用
五苓散、真武汤加减应用;伴发脑部疾病汗出多用柴
胡桂枝干姜汤、天麻钩藤汤等加减应用;伴发肺部疾
病汗出多用麻黄汤、麻杏石甘汤等加减应用,伴发肝
脏疾病汗出多用杞菊地黄汤、一贯煎等加减应用;伴
发心脏疾病汗出多用归脾汤、养心汤等加减应用;伴
发脾胃疾病多用益胃汤、玉女煎等加减应用。
3.1.3 辨证用药 辨证包括辨体质、临床证候、脏
腑经络、阴阳虚实等。系统性红斑狼疮患者多为久
病耗伤人体正气,体质以偏虚为主,但也有实证体
质,虚者气血阴阳虚,实者湿热、痰饮、瘀血等。久病
伤正,阳气虚弱则卫外不固,腠理失密,汗液自失,多
用玉屏风散加减以补气固表、固摄津液。阴液耗伤
日久,阴不敛阳,虚热内生,虚汗自遗,盗汗自出,多
用当归六黄汤加减以滋阴泻火、标本兼顾。湿热内
阻,困遏气机,蒸汗外出,多用茵陈蒿汤加减以清热

利湿;津液运化失常,痰饮内生,气化不利,清阳不
升,伴见头晕头重,多用参苓白术散以化痰除湿益
气等。
3.2 阴阳并调,虚实同顾

交通阴阳,沟通表里,疏调使道,包括气机升降
之道、神气行使之道、水液运化之道等。在中医学
中,阴阳毒类似于系统性红斑狼疮,由于先天禀赋不
足,七情饮食劳倦所伤,脏腑精气亏虚,阴血暗耗而
生内毒,加之外受热毒,若正气尚足则正邪相搏于肌
表,以热象多见为阳毒;若正气不足则外邪入里,内
外之毒相搏于筋肉血脉,或煎熬营血或络伤血溢或
津伤血滞,终成瘀象为阴毒[15]。其以阴阳毒理论为
指导,急则治其标,缓则治其本或标本兼治,分清病
情轻重缓急,根据证候不同而选用适宜方药,以范永
升教授解毒祛瘀滋阴方为基础方加减。狼疮患者一
般都为久病患者,正气不足,表现为虚证,气化失常
而致病理产物堆积,而后因虚致实,所以治疗狼疮汗
证,需要虚实兼顾。
3.3 散敛同行,开合承制

临床治疗汗证一般都会在辨证的基础上,适当
加入收涩药以敛汗。久病系统性红斑狼疮患者应考
虑伏邪因素,散敛兼用。《伤寒论》曰“汗家不可重发
汗”“重发汗,必恍惚心乱,小便已阴疼,与禹余粮
丸”,但也不可一味地收敛汗液,否则会致津液内停、
气化受阻。收敛汗液常用麻黄根、浮小麦、五味子、
龙骨、牡蛎等,发汗常用麻黄、桂枝、生姜等。收敛并
用,以期祛邪不伤正,扶正不恋邪。

4 基于津液气化理论辨治系统性红斑狼疮汗证
患者临床医案一则

  患者陈某,女,53岁,2023年9月25日初诊。主
诉:双上肢关节酸痛3月余,汗出1月余。现病史:
患者3月余前无明显诱因出现肩关节及肘关节间断
沉着酸痛,夜间加重,活动后可自行缓解,伴全身乏
力,精神欠佳,嗜卧,平素易汗出。2023年8月13日
查抗核抗体组:ANA1:320,抗核抗体阳性,抗dsD-
NA抗体阳性(+),抗Sm抗体阳性(++)。免疫功
能5项:IgA:0.55g/L,IgG:6.51g/L,补 体 C3:
0.46g/L,补体C4:0.14g/L,血沉:27mm/h。于当地
医院诊断为系统性红斑狼疮,予羟氯喹片0.1gbid、
醋酸泼尼松龙15mgqd治疗。近1个月来,患者频
繁出现汗出,沾湿衣襟,头汗稍甚,稍运动则汗出更
甚,双上肢手腕至指尖皮色暗淡,皮温冰凉,无恶寒
发热、头晕头痛、恶心呕吐等症状,为求中西医结合
治疗遂来就诊。刻下:神清,精神萎靡,面部鼻梁至
两侧颧骨红色斑疹,抚之不碍手不褪色,恶热,口干,
胃纳一般,夜寐欠佳,大便干,小便无殊。患者形体
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偏胖,面色 白,少气懒言,舌质红边有齿痕,质中
裂,苔少,脉细数。既往病史:高血压病史2年。

西医诊断:系统性红斑狼疮;中医诊断:阴阳毒
(气虚痰湿证)。中医治疗:治法:益气养阴化湿,行
津止汗。方选苓桂术甘汤加当归六黄汤加减。方
药:当归10g、生地15g、黄芩9g、黄柏9g、黄芪20g、
党参15g、木香9g、茯苓9g、白术12g、青蒿15g、煅龙
骨15g、煅牡蛎15g、茯神15g、远志10g、木瓜15g、羌
活15g、威灵仙15g、桂枝9g、甘草6g。共14剂,每日

1剂,水煎,1剂2包,早晚温服。西医治疗:羟氯喹
片0.1gbid、甲泼尼龙片16mgqd治疗。
2023年10月9日二诊,患者服药后症状明显改

善,汗出较前缓解,仍易汗出,肩关节及肘关节沉着
酸痛症状较前明显减轻,不再频发,乏力改善,夜寐
好转,双上肢手腕至指尖皮色暗转红润,皮温复升,
面部斑疹色泽较前明显变淡,斑疹范围有所缩小,仍
口干,大便干,小便调,舌质红苔白,舌中裂纹变浅,
脉弦细。予初诊方案,中医治疗方案加用百合10g、
五味子5g、肉桂5g。共7剂,每日1剂,水煎,1剂2
包,早晚温服。嘱西医治疗方案不变。
2023年10月16日三诊,患者无异常汗出症状,

其肘、肩关节无酸痛不适,面部红斑消退,偶有口干,
较前明显缓解,二便调,舌淡红苔薄白,脉细。

按:患者系统性红斑狼疮诊断明确,其平素体
弱,形体偏胖,《景岳全书》云:“凡欲治病者,必以形
体为主。”患者自诉其平时嗜食肥甘厚味,滋腻碍脾,
脾运困遏,脾虚生湿,津液摄纳失控,气化受阻。《黄
帝内经》曰:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散
精,上归于肺,调通水道,下输膀胱,水精四布,五经
并行。”今脾胃运化失常,不得运化水谷精微至四肢
百骸,使之失于濡养,故而面色 白,少气懒言,乏
力,四肢肤色暗淡,皮温冰凉;水液停聚,津液不能正
常布散,津不上承故而口干,津不下输故而大便干。
湿邪困厄,阻滞气机,关节沉着酸痛;另形体偏胖且
多痰湿,蕴而化热,湿热内蕴,迫津外出而易汗出。
患者因病忧虑过重,耗伤心脾气血,脾主摄纳,心主
神明,心脾两虚,则汗出频频。津液外泄,脾虚失运,
日久伤津耗阴,故而患者舌质红边有齿痕,质中裂,
苔少,脉细数。杨科朋教授辨证施治,以补虚泻实、
以补为主为治疗原则,治以补气养阴、行津止汗。方
选苓桂术甘汤加当归六黄汤加减。方中当归、生地
养阴育血生津,血汗同源,黄芪、白术、党参、木香补
气健脾运气,茯苓、茯神、远志利水安神宁心,龙骨、
牡蛎安神止汗,黄芩、黄柏、青蒿退虚热,木瓜、羌活、
威灵仙舒筋止痛,桂枝温通经脉,甘草调和诸药。诸
药合用,补益气阴,温经疏脉。中西医联合,能抑制

疾病活动度,也可减轻相应毒副作用。二诊时患者
汗出明显减少,关节酸痛改善,四肢温度回升,气血
运行有所恢复,故守方继进,在原方基础上加用百合
以加强清心安神之功;加用五味子用以收涩敛汗、益
气生津;加用肉桂以补火助阳、引火归元,恢复机体
正常气化功能。后门诊随访,患者症状得以解除,津
行气顺。

5 结语

虽然汗证的形式多样,但均不外汗出多少、汗出
时间、汗出部位和汗液性质异常4种情形。津液气
化是人体功能活动的具体表现形式,肺主宣发肃降
通调水道,肝主疏泄藏血,心主血脉神志,脾主运化
精微,肾主水藏精,各脏腑各司其职,则机体邪不胜
正,无懈可击。若出现汗液外泄异常,则根据疾病临
床状态,辨证论治,同时结合津液气化理论,使津液
得以正常运行,汗证即可而解。
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