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糖尿病汗证的中医药治疗
姜春燕

（齐河县贾市卫生院，山东 齐河 ２５１１００）

摘　要：糖尿病汗证，是糖尿病临床常见的并发症之一，近几年中医药在预防、治疗方面取得了一定的成就，

通过对《黄帝内经》《金匮要略》等经典论著对于汗证的解读以及各中医名家对于糖尿病汗证的辨证分型及其治

疗思路和方案进行总结，以期对糖尿病汗证进行规范系统的治疗。
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　　糖尿病系由遗传和环境因素相互作用而引起
的一组以慢性高血糖为共同特征的代谢性疾病

群。糖尿病并发症较多且比较复杂，自律神经失

调近年来逐步受到重视，泌汗异出现较早，比较常

见，但常常被忽视。约有五成１型糖尿病病人患有
出汗障碍，而在并发周围神经病变的患者中，八到

九成有出汗障碍［１］。泌汗异常，在中医学中可归

属于 “自汗”“盗汗”等范畴，病机可概括为营卫失

调，腠理不固。而糖尿病汗证，在临床诊治上需要

以整体观念为基本纲领，综合考虑患者体质及临

床症状等多方面因素进行辨证治疗。中医药对于

糖尿病并发症有一定的预防作用，并能减少并发

症的发生，值得进一步探讨［２］。治疗方面，不同医

家有着不同的观点及看法，为本病的诊疗提供了

丰富的临床思路。

１　中医药治疗
１．１　分型论治　《素问·举痛论》言：“炅则腠理
开，营卫通，汗大泄……劳则喘息汗出，外内皆

越。”秘汗异常病因不同，应该根据不同病因病机，

辨证施治。消渴病的发展是有一个过程的，不同

的过程病机不同，治法亦不同。如早期肝气郁结，

肝胃热胜乘脾，可致脾气虚，腠理不固汗出。而后

期气阴两虚，气血不足，而大汗出。故而需要分型

论治。李小娟［３］将糖尿病汗证分为三型治疗：①
证属气虚不固或营卫不和型者，予玉屏风加减以

益气固表。②证属阴虚内热型者，予当归六黄汤
加减以滋阴降火。③证由肝火、湿热、瘀血所致

者，则属实证，予龙胆泻肝汤加减以清肝泄热，化

湿和营，并随证加减。华传金［４］将本病分为五型

辨治：①胃热津（阴）伤型，选方时以竹叶石膏汤为
代表。②阴虚火旺型，选方时以大补阴丸合连梅
汤加减为代表。③阴虚阳亢型，选方时以三甲复
脉汤为代表。④上热下寒型，选方时以连梅汤合
下瘀血汤及四妙丸加减或用椒梅汤合桂枝茯苓丸

及四妙丸加减。李振衡［５］将本病分为三型：①阴
虚证，予加减当归六黄汤。②气虚证，予加味四君
子汤。③气阴两虚证，予加味生脉饮。
１．２　以法论治
１．２．１　调阴阳、和营卫法　《素问·举痛论》篇
说：“百病皆生于气。”《素问·评热病论》言：“邪

之所凑，其气必虚。”气虚则营卫不和，阴阳失调，

阴虚则盗汗出，气虚则自汗出。张红［６］以桂枝龙

骨牡蛎汤为基本方进行加减配伍，组方如下：桂枝

６ｇ，白芍１０ｇ，煅龙骨３０ｇ，煅牡蛎３０ｇ，生黄芪３０ｇ，
生地３０ｇ，龟板３０ｇ（先煎两小时），炒知母２０ｇ，当
归尾 １０ｇ，桃仁 １０ｇ，水蛭 ３ｇ，浮小麦 ３０ｇ，五味子
６ｇ，三七粉 ２ｇ（冲服），甘草 ５ｇ，生姜三片，大枣 ６
枚，共治愈糖尿病汗证 ２６例，临床总有效率达
８８．５％，无明显不良反应。

《金匮要略·水气病脉证并治》云：“
&

即胸中

痛，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。”仝教授［７］古方新

用，以桂枝加黄芪汤治疗气虚表弱、腠理不固之多


