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[摘要] 　 张仲景在《金匮要略》中运用汗法治疗了多种杂病,同时也总结了汗法的禁忌。 本文就《金匮要略》中有关汗法

禁忌的条文进行了探析,得出阴津亏虚、阳气虚弱、热邪困扰者皆不可汗,病邪在表者不可大汗,以期为临床提供指导。
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　 　 汗法属于中医八法之一,能开腠理、宣肺气、促排汗,使
邪气随汗而解。 《素问·阴阳应象大论》载:“其有邪者,渍
形以为汗,其在皮者,汗而发之。”古医家常运用汗法使表证

患者腠理疏泄,肺卫得宣,病随汗解。 然而汗法并不仅限于

治疗外感病,《金匮要略》中记载的多种杂证均对汗法有详

细阐述,同时也提出了汗法禁忌。 本文就《金匮要略》中汗

法禁忌的条文进行逐一探析。
1　 阴津亏虚不可汗

　 　 《金匮要略·痉湿暍病脉证治》第六条:“疮家,虽身疼

痛,不可发汗,汗出则痉。” 《伤寒溯源集》载:“疮家,非谓疥

癣之疾也,盖指大脓大血,痈疽溃疡、杨梅结毒、疮痘疹、马
刀侠瘿之属也”,强调疮家为“大脓大血”。 久患疮疡或创伤

之人,脓血淋漓,津血已伤,若此时再感外邪也切不可用辛

温峻汗。 “汗出溱溱是谓津”,津汗同源,大汗出则阴津更

伤,筋脉失荣而成痉病。 盖如《难经·五十八难》云:“阳盛

阴虚,汗出而死,下之而愈”,指出阳盛阴虚若误用汗法,热
结不去,徒伤阴津,病进而死[1] ,由此可见阴虚不可强发其

汗。 《金匮要略·百合狐惑阴阳毒病证治》第二条:“百合病

发汗后者,百合知母汤主之”,百合病是由心肺阴虚内热所

致,若见“如寒无寒,如热无热”而误以为是外感时邪,骤用

辛温发汗之法,则可致阴液更伤,虚热更甚,当用百合知母

汤治之。 《用药法象》中记载知母能止虚劳之热,滋化源之

阴,配以百合则下润肾燥而滋阴,上清肺金而泻火。 两药合

用,一润一清,一补一泻,共奏滋阴清热、补虚润燥之功。
《金匮要略 · 水气病脉证治》 第四条: “ 太阳病,脉浮而

紧……然诸病此者,渴而下利,小便数者,皆不可发汗”,此条
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失度均易造成脾土之气的失衡,固土虚而导致的火热病症

并不少见。 其治疗应不局限于“热者寒之”,临床上需仔细

分析症状背后的病机,若土虚致火,则需“热因热用”,以甘

温、辛温之品补益脾气、脾阳,土旺则火藏。 若不辨病机,错
误应用,则反成其害。
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论述风水、皮水、黄汗、肺胀症状虽有不同,但病位均在肌

表,均可使用汗法治疗。 但见到口渴、下利、小便频数等兼

症者,代表体内津液已伤,此时若再发汗,必有津枯液竭之

危,故均不可发汗,盖如《金匮要略心典》云:“然此诸病,若
其人渴而下利,小便数者,则不可以水气当汗而概发之也。
仲景叮咛之意,岂非虑人之津气先亡耶”。 《金匮要略·惊

悸吐衄下血胸满瘀血病脉证治》第四条:“衄家不可汗,汗出

必额上陷,脉紧急,直视不能眴,不得眠”;第九条:“亡血不

可发其表,汗出即寒栗而振”。 此两条均论述血家不可发

汗。 《灵枢·决气》曰:“腠理发泄,汗出溱溱,是谓津”;《灵

枢·邪客》 曰:“营气者,泌其津液,注之于脉,化以为血”;
《灵枢·营卫生会》曰:“血之与气,异名同类……夺血者无

汗,夺汗者无血”。 汗为津液所化生,津液又是生成血液的

基本物质,它们之间有着相互资生、相互为用,又相互影响

的关系,故有津血同源或血汗同源之说。 素有衄血之人,阴
血亏虚,若强发其汗,则阴血更伤。 头面失其所养,则见额

部凹陷、眼球不能转动,经脉失于濡养则见脉紧急,血不养

心则不得眠。 亡血之人,气亦随之而虚,若再发其汗,津不

载气,阳气随汗而泄,此时阳气虚不足以温煦,阴血虚不足

以濡养,筋脉失养,则见寒栗而振[2] 。
2　 阳气虚弱不可汗

　 　 《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》第三十三条:“下利

清谷,不可攻其表,汗出必胀满”,下利清谷是因脾肾阳虚、
阴寒内盛所致,若此时感受外邪,也当温里,不可径用汗法

攻表。 大汗出则阳气更虚,阴寒更盛,以致气化受阻,发生

腹部胀满的变证。 正如《金匮悬解》所言:“下利清谷,脾阳

陷败,虽有太阳表证,不可攻之,攻之汗出阳亡,清阳愈陷,
浊阴愈逆,必生胀满”。 《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证治》第

三十六条:“青龙汤下已,多唾口燥,寸脉沉,尺脉微,手足厥

逆,气从小腹上冲胸咽,手足痹,其面翕热如醉状”,此条论

述的是心肾阳虚之人,兼饮聚胸肺,此时误用小青龙汤发

汗,更伤阳气,饮邪难消,津液失布,则见多唾口燥;上焦阳

虚,则寸脉沉;下焦阳气不足,则尺脉微、手足厥逆;体虚汗

出,筋脉失于濡养,则手足痹;肾阳虚失于固摄,水饮上逆则

自觉气从小腹上冲胸咽;虚阳上浮则面部红热如醉酒状;冲
气复又下降,大腿内部遂有热感;肾阳虚不能化气行水,则
小便难;上焦浊阴时时上扰则头晕目眩。 此时以阳虚饮停

为本,冲气上逆为标,当以急则治其标为则,兼顾其本,以桂

苓五味甘草汤降气平冲,通阳蠲饮。
3　 热邪困扰不可汗

　 　 《金匮要略·消渴小便不利淋病脉证治》第九条:“淋家

不可发汗,发汗则必便血。”淋家指久患淋病之人,淋病之名

最早见于《素问·六元正纪大论》:“凡此阳明司天之政,气
化运行后天……小便黄赤,甚则淋”,其病机概从湿与热辨。
巢元方在《诸病源候论》中提出:“诸淋者,由肾虚而膀胱热

故也”,楼英在《医学纲目》中也指出:“诸淋皆属于热,虽有

冷淋,盖千百中之一也”。 综上所述,淋病的病机为肾虚膀

胱蓄热。 热蓄膀胱,煎熬肾阴,肾阴受损。 此时若再发汗则

阴液更伤,阴伤则热愈炽,水不治火,迫血妄行,血不归经,
溢于脉外,则见尿血[3] 。 《金匮要略·黄疸病脉证治》第八

条:“病黄疸,发热烦渴,胸满口燥者,以病发时火劫其汗,两
热相得。 然黄家所得,从湿得之”,此条论述火劫发黄的机

制。 感受风热之邪后,医家若因寒热不辨而误投火劫发汗,
以致误治之热与体表之热相合,则热势更甚,热扰心神则

烦;肺热壅滞则喘;心肺俱热,气滞于胸则满;热灼津伤则

燥。 两热相得,加之湿邪困扰,郁而发热,日久波及血分而

成黄疸,如《金匮要略广注》云:“夫疸热也,火劫其汗,则愈

热,是谓两热相得,此黄疸始于湿而继之以热也”。
4　 病邪在表不可大汗

　 　 《金匮要略·痉湿暍病脉证治》第四条:“太阳病,发汗

太多,因致痉。”痉病的基本病机为筋脉失于濡养温煦,《素

问·生气通天论》云:“阳气者,精则养神,柔则养筋”,《难

经·二十二难》云:“气主煦之,血主濡之”。 人体的筋脉保

持柔韧和缓,不单靠津血的濡养,还需要阳气的温煦。 太阳

表证,当以汗解,须如桂枝汤后所述,以遍身漐漐微汗为佳,
不可如水流漓。 血汗同源,妄发其汗,汗出过多,必然导致

阴血亏虚,阴血与阳气相辅而行,阴血虚之人,阳气亦随之

而虚,阴阳俱衰,筋脉失其濡润,而强直不柔。 《金匮要略·
痉湿暍病脉证治》第十八条:“风湿相搏,一身尽疼痛,法当

汗出而解……汗之病不愈者,何也? 盖发其汗,汗大出者,
但风气去,湿气在,是故不愈也”;《素问·痹论》云:“风寒湿

三气杂至,合而为痹也”。 风湿之邪侵犯肌表,流注关节,闭
阻经络,气血运行不畅,则见“一身尽疼痛”,治疗当以发汗

解表、调和营卫、除湿通络为大法,故仲景提出
 

“法当汗出而

解”。 风湿在表,发汗而不愈何故? 因风为阳邪,轻扬开泄,
易于随汗而解;湿为阴邪,其性黏滞,难以速去,大发其汗则

风邪虽除而湿邪独留。 若微发其汗,风湿之邪随汗缓缓外

出,则风湿俱去。 正如徐彬《金匮要略论注》所云:“盖风性急

可骤驱,湿性滞当渐解,汗大出,则骤风去而湿不去,故不愈。
若发之微,则出之缓,缓则风湿俱去矣”。 《金匮要略·奔豚

气病脉证治》第三条:“发汗后,烧针令其汗,针处被寒,核起

而赤者,必发奔豚,气从少腹上至心,灸其核上各一壮,与桂枝

加桂汤主之。”太阳表证,已被发汗,复用烧针方法强迫汗出,
使阳随汗泄,阳虚不能卫外而客寒乘袭,引动冲气,发为奔豚,
治当温经散寒、降逆平冲,诚如《医宗金鉴》中所言:“奔豚者,
肾水阴邪之气,从少腹上冲于心,若豚之奔也。 先灸核上各一

壮者,外祛其寒邪,继与桂枝加桂汤者,内伐其肾邪也”。
汗法在临床运用非常广泛,用之得当则能起到“开腠

理、通经脉、畅气机”的作用,使邪退病解;用之不当,则邪闭

证变。 因此掌握《金匮要略》汗法禁忌,对提高临床辨证论

治水平具有重要意义。
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