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[摘要] 　 多汗症归属于中医学“汗证”范畴,中医学认为,汗证的发病与阴阳营卫失衡、腠理开合失

调密切相关。 针灸是临床上治疗汗证的常用手段之一,但针灸治疗多汗症的机制仍有混淆。 本文基于调

和阴阳、腠理治疗原则,立足于经典文献,从以足太阳膀胱经发挥调和营卫表里、司膀胱津液气化、燮理五

脏六腑等生理功能,结合针刺影响自主神经系统的现代研究来探讨多汗症的治疗机制,为临床实践提供

参考。
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　 　 多汗症,泛指局部或全身皮肤出汗量异常增多

的现象,定义为汗液的产生超出了体温调节的需

求,且造成了严重的情绪、身体不适[1] 。 在全球范

围内,约有 1% ~ 5%的人群受到多汗症的困扰[2] 。
研究发现 34. 1% ~ 65. 0%的患者具有家族史[3] 。 汗

液是由汗腺分泌产生, 且接受着自主神经系统

(ANS)尤其是交感神经系统的支配[4] 。 有学者认

为,原发性多汗症是由于支配外泌汗腺的交感神经

过度兴奋所致[5] 。 目前西医多采用口服抗胆碱能

药、交感神经链阻断术等治疗,虽有一定的临床获

益,但存在局限性,如口服抗胆碱能药具有全身化

毒副作用;胸腔镜交感神经链阻断术术后的满意度

尚可,但随着时间推移,往往会出现代偿性的汗液

分泌;肉毒素注射具有较好的疗效,但因其治疗频

次多、费用昂贵等因素,未被广泛应用[6] 。
针灸作为中医学的重要治疗手段之一,在多汗

症的治疗上有着显著的效果。 如赵瑞成在临床中

应用针药联合治疗气阴两虚之汗证患者,获效甚

佳[7] ;孙雷等[8]发现针药联合可有效提高脊髓损伤

后自汗症的临床疗效;Wang
 

WZ 等[9]发现针灸华佗

夹脊穴治疗多汗症疗效优于西药治疗。 但目前针

对针灸治疗多汗症的选穴、配穴理论仍存在较多争

议,给多汗症的临床治疗带来困扰。 足太阳膀胱经

功能全面、主治广泛,古籍中多有从膀胱经论治汗

证的记载。 笔者以足太阳膀胱经发挥调和营卫表

里、司膀胱津液气化、燮理五脏六腑等生理功能,探
讨其治疗多汗症的机制,为临床实践带来参考。
1　 汗证概述

　 　 多汗症与中医学“汗证” 类似,是指以汗液外

泄失常为主的一种病症。 《素问·阴阳应象大论》
载:“阳之汗,以天地之雨名之。” 张介宾注曰:“雨

即人之汗,汗即天之雨,皆阴精之所化,知雨之为

义,则可与言汗矣” [10] 。 张锡纯言:“天地阴阳和

而后雨,人身亦阴阳和而后汗” [11] 。 可以看出,在
中医学理论中,汗液的排泄由阳气与阴津、阴阳之

气相感相化而生,是阴阳交互运动的产物,是人体

正常生理现象。 若阴阳之气失去平衡,则会导致

汗液的外泄紊乱,出现“无问昏醒,浸浸自出者,名
曰自汗;或睡着汗出,即名盗汗,或云寝汗” [12] 等

自汗、盗汗的症状。
汗证的病机与阴阳营卫失衡、腠理开合失调密

切相关。 《素问·评热病论》 载:“阴虚者,阳必凑
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之,故少气时热而汗出也”,即阴气亏虚,阳气偏盛

而致汗出;亦有阳气亏虚,卫表不固,阴盛汗出之

证。 故阴阳的平衡协调是汗证的关键病机之一,国
医大师禤国维在汗证的治疗中就非常重视平调阴

阳[13] 。 营卫之间的协调失衡也是汗证的关键病机。
《素问·举痛论》载:“炅则腠理开,荣卫通,汗大泄,
故气泄。”营卫、腠理功能失调,即会出现汗液不受

控制地外泄。 汗属五液之一,源于津,与营血同源,
汗液的根源在于阴精的生化,而其外泄则与腠理地

开阖直接相关。 腠理地开阖由卫气主宰。 《灵枢·
本神》载:“卫气者,所以温分肉,充皮毛,肥腠理,司
开阖者。”故卫气功能的正常与否。 与汗证的发病

密切相关。 项颗教授门诊汗证处方中以黄芪、白

术、桂枝、浮小麦等益气固表、和营敛阴的药物使用

频次最高,说明其在汗证的治疗中首重于调节营

卫[14] 。 综上所述,汗证治疗的根本大法在于调和阴

阳、营卫。
2　 从膀胱经论治汗证

　 　 足太阳膀胱经上抵头面,布散躯干,下至股足,
是十二正经循行路线最长、循行范围最广的经络,
为六经之长,其生理功能全面,涉及病症的治疗广

泛。 从膀胱经论治汗证,自先秦两汉时期就有记

载。 《素问·骨空论》载:“大风汗出,灸譩譆,譩譆

在背下侠脊傍三寸所。”背下侠脊三寸是膀胱经第

二分支在背部的循行路线,这是首次提出从膀胱经

论治汗证。 《针灸甲乙经》继承了《黄帝内经》的理

论,在汗证的治疗上,常选用膈俞、譩譆等膀胱经背

俞穴。 笔者将从膀胱经发挥协调营卫、司膀胱气

化、燮理脏腑等生理功能特点来阐述膀胱经论治汗

证的机制。
2. 1　 膀胱经行卫表、和营卫,调汗证 　 《灵枢·卫

气行》载:“是故平旦阴尽,阳气出于目,目张则气上

行于头,循项下足太阳,循背下至小趾之端,其散

者,别于目锐眦。” 卫气循行,首先合于足太阳膀胱

经,主走足太阳经路线,与膀胱经关系密切。 卫气

具有护卫肌表、抗御外邪的功能。 与卫气相似,足
太阳经也有主表的作用,如《灵枢·营卫生会》载:
“太阴主内,太阳主外”;《医方集解》 载:“十二经

中,唯足太阳主表,别下项,余经皆内循咽喉” [15] 。
足太阳膀胱经主一身之表,和卫气共有主表的作

用,而多汗症的病机与卫表的失司密切相关。 若肺

卫受邪,卫表不固,腠理疏松则出现自汗;或热邪内

盛,与卫气两阳相得,阳盛则卫气失职,腠理大开而

汗出。 通过足太阳膀胱经司调卫表的功能可治疗

临床疾病,如张欣等[16]采用体内实验证明推拿足太

阳膀胱经所循行路线可以增强家兔的免疫功能,即
护卫肌表抗御外邪功能。 因此,立足于足太阳膀胱

经调节卫表,是治疗多汗症的重要环节。
2. 2　 膀胱经为巨阳之经、气化津液,司汗证 　 《素

问·灵兰秘典论》 载:“膀胱者,州都之官,津液藏

焉,气化则能出矣。”膀胱内藏的津液是人体水液代

谢的重要组成部分,汗源于津液,人体津液的代谢

涉及多脏,任一脏腑功能失司,都会导致汗证的发

生。 基于此,徐鑫等[17] 提出“津液链”概念,认为汗

证的辨治应从与水液代谢相关的脏腑—三焦—玄

府合而治之。 膀胱中所藏津液亦是汗液的重要来

源,膀胱所藏津液,其上者升腾周身,化为汗液,其
下者成为尿液排出体外,而膀胱中所藏津液化汗,
又需要阳气的气化功能。 膀胱经为巨阳之经,司诸

阳经之气,阳气充足,膀胱内藏津液借助膀胱经阳

气的气化功能布散上下,周流左右,在这一过程中,
部分津液化为汗液,通过玄府排出体外。

若膀胱经气机不畅,或虚或滞,膀胱气化功能

失职,肺气肃降功能也会受到影响,出现小便不利、
浊液上腾、汗出无度等症状。 《素问·病能论》中将

其称之为酒风:“有病身热解墯,汗出如浴,恶风少

气,此为何病? 岐伯曰:病名曰酒风。 帝曰:治之奈

何? 岐伯曰:以泽泻、术各十分,糜衔五分合,以三

指撮为后饭。”由此条文可见,通过利尿调畅膀胱经

气机,恢复膀胱经气化而止汗的治法,在先秦两汉

时期就已经在临床上运用了。 另外,膀胱经的气化

功能也可治疗卫表受邪、无汗之太阳经证,或膀胱

水气不利、蓄水为邪之太阳腑证,仲景非常注重阳

气的温通、气化,善用桂枝、麻黄、细辛、附子等温阳

助气化之药[18] 。 现代也多有医家选用此类药材或

处方治疗汗证[19] 。 因此,通过针刺,调节膀胱经的

气化功能,对多汗症的治疗有重要意义。
2. 3　 膀胱经背俞穴、燮理脏腑,和汗证　 汗液源自

于津液,而津液源于脾胃运化的水谷精微,故脾胃

为汗液之源头。 汗在五脏属心,汗与血同源,皆由

津液生化,故有“夺血者无汗,夺汗者无血”之说,心
主血,故心亦主汗。 《素问·逆调论》 载:“肾者水
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脏,主津液。”肾脏主水,调节并参与津液代谢的各

个环节,可以助力膀胱气化,布散周身为汗。 肺脏

主宣发卫气,化津为汗,司玄府开合,是汗液正常排

泄与否的最后一道关卡。 肝主疏泄,通调气机,气
机通畅,则津液输布无阻,若气机郁闭,津液亦无法

正常输布。 大小肠本为津液生成之脏,膀胱为州都

之官,三焦为水道,津液通行之所。 故五脏六腑与

汗液的生成、输布、排泄密切相关。 五脏六腑受邪,
津液生成、布散受扰,则出现汗出异常、多汗的症

状,故 临 床 上 多 数 医 家 也 认 为 汗 证 须 从 脏 腑

论治[20] 。
针刺膀胱经可以燮理脏腑。 在膀胱经循行路

线上有一组特殊的穴位———背俞穴,背俞穴为五脏

六腑之气输注于腰背部的俞穴,常用于治疗相应脏

腑的疾患,在临床上应用广泛。 在五脏六腑受邪的

汗证中,如心神胆怯、汗出不止者,通过针灸心俞、
胆俞、厥阴俞等相关脏腑腧穴,调和脏腑功能,获效

良好[21] 。 因此,通过针刺足太阳膀胱经上的背俞

穴,调节五脏六腑功能,对多汗症的治疗有重要

意义。
3　 足太阳膀胱经治疗汗证现代机制研究

　 　 足太阳膀胱经运行周身,遍布的肌表最为广

泛,上行头部、项,经过背、腰、骶,下至足趾,皆有布

散,主一身之表,调汗孔,汗孔开阖正常与否是多汗

症的直接病理生理过程。 汗孔即皮肤表面的汗腺

开口,其泌闭受到 ANS 的调控。 最近的研究证据表

明,ANS 是针灸信号转导的关键神经通路之一,是
针灸的治疗靶点之一[22] 。 针刺治疗多汗症的机制

可能与针刺影响 ANS 系统有关。 如逄紫千等[23] 通

过针刺干预多汗症患者,观察针刺前后患者的交感

皮肤反应(SSR)数据,并将针刺前后的 SSR 数据与

健康人群做对比,发现针刺后不仅有效改善了多汗

症患者的临床症状,还使得原本有异于健康组的

SSR 水平回归至正常范围。 这说明针刺可以通过刺

激 ANS,从而影响汗腺的分泌、调节血管平滑肌和

竖毛肌的舒缩,影响汗孔的开阖。
足太阳膀胱经背部循行路线,在体表投影线上

与交感神经节、副交感神经胸腰部有部分重合者都

位于脊柱两侧,靠近脊椎[24] 。 李鹏等[25] 通过人体

解剖发现腰部背俞穴位于脊神经后支聚点上和分

支部位上,可见脊神经后支外侧支在此密集分布走

行,也有皮支在此处浅出、肌支从此发出,证明背俞

穴与脊神经后支密切相关。 而针灸背俞区域穴位

时,针体沿着棘突下两侧刺入,深达椎体,针感沿肋

间传导,不仅影响脊神经后支,还可涉及脊神经前

支,而前支与交感神经干相联系,因此背俞穴与脊

神经和交感神经有密切联系,可以通过针刺背俞穴

调节 ANS。 针刺有效地刺激足太阳膀胱经背俞穴,
能通过脊神经、交感神经干,传递冲动信号,上传至

下丘脑和脑干,此乃自主神经系统的中枢,再通过

脊髓传达信号至各个内脏器官,调节各脏器功能,
并随着脊神经分布到皮肤的血管、汗腺等,支配血

管的舒缩、汗腺的泌闭,从而调节多汗症。 而在临

床上,自主神经系统,尤其是交感神经系统的紊乱,
被广泛认为是多汗症的主要病因,针对交感神经来

治疗多汗症的方法如胸腔镜交感神经链阻断术,术
后多获益良好。
4　 小　 　 结

　 　 综上所述,足太阳膀胱经的循行特点和其生

理功能与多汗症密切相关。 针灸足太阳膀胱经,
一可发挥足太阳膀胱经循行卫表,调节营卫的功

能以止汗;二可调节膀胱经气化功能,调津液而止

汗;三可刺激背俞穴,调和脏腑阴阳而止汗。 在现

代医学视角下,ANS 是针刺重要治疗靶点,针刺可

以调节 ANS 功能和维持其稳态,而膀胱经循行路

线与脊神经、交感神经干密切相关,膀胱经对多汗

症的治疗作用,很有可能是通过针刺等刺激 ANS
来实现的,这为针灸治疗多汗症的临床实践带来

了新视角。
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