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《伤寒论》“微汗法”在皮肤病治疗中的应用∗
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［摘 要］ 通过搜集与整理相关文献，从中西医机理角度探讨微汗法治疗皮肤病的作用机制，以及微汗

法在瘾疹、痤疮、银屑病、湿疹等常见皮肤病治疗中的应用，对微汗法不同应用形式及法度进行说明，为临床

治疗皮肤疾病提供新的思路与方法。
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Application of "Slight Sweating Method" of Shanghan Lun in the Treatment of Skin Diseases
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AbstractAbstract By collecting and sorting out the relevant literature, the author discusses the mechanism of 

treating skin diseases with slight sweating method from the angle of TCM and Western medicine, slight sweating 

method applied into the treatment of the common skin diseases such as urticaria, acne, psoriasis and eczema, and 

illustrates different application forms of the method and the rules, which could provide new thinking and method 

for clinical treatment of skin diseases.
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汗法乃医门八法之首，是张仲景在《伤寒论》

中论述的一种方法。汗法是指通过发汗使腠理开

泄，营卫调和，气血通畅，邪气随汗而解的一种治

疗方法。“微汗法”顾名思义，即微微汗出不可太

过，以免阴津亡失，邪气未去而正气不足变生他

证。仲师在《伤寒杂病论》太阳篇第一方桂枝汤后

授人微汗之法，述服药后应“遍身漐漐微似有汗者

益佳，不可令如水流漓，病必不除”。且“微似汗”

在麻黄汤、桂枝加厚朴杏子汤、枳实栀子豉汤、大

青龙汤等方后均有论述，为后代医家在临床施治

方面提供了理论依据和应用准则［1］。皮肤病病位

在皮，邪气位于营卫之间，肌肤孔窍闭密，唯发汗

是其出路，临床应用桂枝汤类方微发其汗给邪以

出路疗效颇佳。

1 “微汗法”治疗皮肤病的中医理论依据 

皮肤病病因复杂多样，常为外感、内伤多种因

素合而发病，或虚、或实、或虚实夹杂。如急性瘙

痒性皮肤病，瘾疹、风瘙痒等多因禀赋不足兼外感

风邪，邪气搏于肌肤，内不得通，外不得泄；疱疹性

疾病，汗疱疹、蛇串疮等多由湿邪外犯体表，浸淫

肌肤与热相合，湿热毒蕴，经络阻滞不通，湿气留

于肌表而发疱；疮疡类疾病，疔、疖、痈等，皆由火

毒而发。恣食膏粱厚味、饮酒辛辣之品，脏腑热毒

内生，以致热盛肉腐。《素问·阴阳应象大论篇》载：

“其有邪者，渍形以为汗，其在皮者，汗而发之”，强

调利用发汗之法治疗邪在皮肤的病症，为汗法治

疗皮肤病奠定了理论基础［2］。《素问·五常政大论

篇》提出“汗之则疮已”，也是首次将“汗法”用于外

科疮疡，以取开门逐盗、透邪外达的功效，使逆于

肉里的毒邪随汗外解［3］。在临床治疗皮肤病时，

对于风寒伤表致病者，应用辛温发汗之品宣通腠理

毛窍，散解表寒，温通经脉，使一身气血阴阳流通

畅行；湿邪困于肌表者，湿化微汗从表而出；火邪

生疔疮者，辛能散能行，取火郁发之之意，辛凉透

达，使火邪因势利导发散于外，气分热邪随微汗

外泄［4］。

微汗法的根本目的是通过微汗使汗孔开合正

常，气机通畅，营卫调和，邪有出路。微汗方在《伤

寒杂病论》中的记载分为6类［5］。1）风邪在表：桂

枝汤、桂枝加葛根汤、桂枝加厚朴杏子汤，皆以桂

枝汤为基础进行加减，桂枝作汗，芍药敛液，以微

汗之法，攘风邪于外，常用于风邪引起的过敏性皮

肤病。2）寒邪在表：麻黄汤、葛根汤、葛根加半夏

汤、大青龙汤。麻黄汤虽为开表逐邪第一峻方，但

在方后言明发汗之度仍为微汗出，善治卫阳郁闭

在内，寒邪凝滞在外的寒冷性荨麻疹。3）表寒兼

阳虚者：麻黄附子细辛汤、麻黄附子甘草汤，可用

于正气不足，邪陷少阴的带状疱疹后遗神经痛［6］。
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方用甘草既制约麻黄峻汗之力，又取水谷之精为

汗，增源节流防大汗正气虚，而用附子顾肾中元

阳，防少阴津液外越，微发汗而无过汗之弊。4）风

湿在表：麻黄加术汤、麻黄杏仁薏苡甘草汤、防己

黄芪汤、甘草附子汤。麻黄加术汤以麻黄、桂枝发

汗解表祛风，白术佐制发汗之力，变峻汗为微汗，

对于湿疮等由湿邪困表而起的皮肤病有较好的治

疗效果。5）服解表药后表不解：桂枝麻黄各半汤，

桂枝二麻黄一汤。虚邪中人，与卫气相搏于分肉

与皮肤之间，往来窜行则痒，微发其汗使羁留皮肤

内的风邪得解，身痒自止［7］。6）愈后劳复：枳实栀

子豉汤。微汗法在内科杂病中被广泛使用，近年

来大量医家不断扩大微汗方的应用范围，在皮肤

科的临床应用疗效也颇佳，桂枝汤［8］、桂枝加葛根

汤［9］、桂枝麻黄各半汤［10］、葛根汤［11］、麻黄附子细

辛汤［12］等微汗方对治疗瘾疹、急慢性湿疹、痤疮、

银屑病等疾病均有较好疗效。

2 “微汗法”治疗皮肤病的现代作用机理 

汗液是由小汗腺分泌的一种弱酸性低渗体

液，主要成分为氯化钠、钾、尿素、乳酸等，其中尿

素和乳酸可作为天然保湿因子发挥保湿剂的作

用［13］。汗液的功能包括调节体温、维持酸碱平衡、

抵御微生物侵袭、保持皮肤稳态等［14］。汗液中的

典型抗菌肽LL-37，能选择性黏附并穿透细菌细

胞膜发挥抗菌活性。然而汗液抑制细菌拓扑异构

酶、阻断DNA复制的作用随时间推移而减弱，抑菌

作用逐渐下降。汗液作为皮肤屏障的组成部分，

对人体的益处仅限于出汗的早期阶段，若大量持

续汗出，皮肤内稳态被破坏，汗液长时间留置皮肤

表面，容易诱发细菌、病毒感染；随着汗液分泌增

加，汗管重吸收碳酸氢盐的能力不足，汗液pH值

上升，易引发皮肤炎症［15］。

3 “微汗法”在治疗皮肤病中的应用 

3.1　“微汗法”治疗痤疮　《类经》中记载：“汗方

出，则元府开，湿留肤腠，甚者为痤，微者为痱”。

人汗出之时，体热玄孔开，见风后毛窍闭合，风热

湿邪搏结于肌肤，郁而化热，而生痤疮。张从正在

《儒门事亲》中论：“疥癣痤痱，宜解表，汗以泄之，

故可用麻黄、桂枝、防风之流。”用桂枝类方微发其

汗，调和营卫，使汗孔开阖正常，在表的寒邪随汗

而出，在里郁闭的热气透散，痤疮得消。赵雯雯［16］

治疗闭合性痤疮，用麻黄、桂枝激发脾脏、肝脏、肺

脏之“汗”，以温煦脾阳之法鼓动阳气宣达毛窍，使

伏于患处之邪随汗而发。吴伯达［17］认为痤疮主归

于风湿侵袭体表，与体内湿热相搏，可用麻杏苡甘

汤合麻黄连翘赤小豆汤开通玄府，使遍身微汗，载

邪外出，面部丘疹渐消。高莹［18］选取寻常型痤疮

患者30例，治疗组运用桂枝汤加味联合维A酸乳

膏外用，对照组口服美满霉素、外用维A酸乳膏，

治疗组总有效率为96.67%，对照组为70.00%。蔡

国林［19］选取结节囊肿型痤疮患者39例，治疗组给

予麻黄加术汤配合针灸刺络治疗，对照组口服异

维A酸胶丸治疗，总有效率治疗组为78.9%，对照

组为45.0%。

3.2　“微汗法”治疗瘾疹　《诸病源候论》曰：“人

皮肤虚，为风邪所折，则起瘾疹。”冷湿折肌肤之

热，热气郁于肌表而发红色风团，遇热更剧；风寒

客于皮肤则发白色风团，阴雨风冷则极，得天暖加

衣可瘥。仲师曾言：“脉浮而大，浮为风虚，大为气

强，风气相搏，必成瘾疹，身体为痒。”盖风善疏泄

而气主收敛，风欲泄而气闭之，营郁腠理而为热，

则身痒。而在太阳病论治中又给予后人治疗之

法：“面色反有热色者，未欲解也，以其不能得小汗

出，身必痒，宜桂枝麻黄各半汤。”急性荨麻疹乃风

邪初袭肌表，邪气尚微，病位亦浅，不能作汗而致

身痒。伤寒所谓“汗不厌早”，速当发表使其小汗

出，邪从表解，皮肤瘙痒则愈。现代药理学研究表

明，桂枝麻黄各半汤能够抑制气道局部细胞浸润，

减少炎症介质释放，对于荨麻疹这类由过敏原引

起的以肥大细胞为核心的细胞活化有较好的治疗

作用［20］。崔巍等［21］认为荨麻疹的关键病机为卫表

玄府不通，应开表玄，通气液，消皮疹。辜雅萍［22］

选取寒冷性荨麻疹患者58例，对照组给予口服阿

伐斯汀胶囊治疗，治疗组在对照组基础上给予桂

枝汤加味方治疗，治疗组总有效率为93.10%，对

照组为72.41%。朱晓涛［23］选取慢性荨麻疹患者

60例，对照组口服盐酸西替利嗪片，治疗组服用

桂枝麻黄各半汤，治疗组总有效率为93.33%，对

照组为63.33%，治疗组复发率、不良反应发生率

均低于对照组。

3.3　“微汗法”治疗银屑病　银屑病的特征性损

害为红色丘疹或斑块上覆有多层银白色鳞屑，其

发展进程不离“郁”与“热”。刘完素论：“甚热之

气，则汗发之”，血热郁结于体内不得透发，用微量

风药辛散解表，郁解热消；若病久宜养血润肤，养

阴泄火。张金波［24］教授认为银屑病乃玄府郁闭，

肺络不通所致，以玄府-络脉理论为指导配以解表

药，利用麻黄轻清宣散之性开通玄府，微微汗出，

以奏解表扩络化浊行血之效。徐萍萍［25］等在治疗

血热型银屑病时用紫草、槐花、土茯苓、白茅根、赤

芍、丹参等大量凉血解毒之药，配以小剂量麻黄、

桂枝，一则以辛温解表发汗给邪以出路，二则以麻
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黄、桂枝辛热之性抑寒凉之药性。刘欣等［26］认为

阳气郁结，汗道被阻是寻常型银屑病发病的关键，

其冬重夏轻的发病特点与汗液代谢有关，通过检

测比对银屑病患者和正常人汗液中的炎症标志

物，发现银屑病患者汗液中的炎症细胞含量高于

正常人。张芳等［27］对 30名银屑病患者进行微汗

低强度运动干预，通过调整运动方式、时间、环境

等达到微汗状态，可辅助治疗银屑病。郝倩雯

等［28］选取寻常型银屑病患者48例，对照组口服加

减桃红四物汤，治疗组口服桂枝麻黄各半汤加减

联合中药方熏蒸，治疗组皮肤病生活质量指数评

分低于对照组。

3.4　“微汗法”治疗阴证疮疡　《素问·五常政大

论篇》中记载：“汗之则疮已。”疮疡之邪由表及里，

疮疡始发之时，经络初滞，在表当汗，令营卫通行，

但不可过汗，若耗伤正气，气血津液匮乏，创面不

易愈合则人死。阴疽为寒湿凝于血络，非疔毒流

火之类，阴寒痰湿凝结体内，阳气不能透达，必用

麻黄辛温之品发汗，否则凝结不开。然发汗应在

疮疡初起、疾病在表的阶段使用，再者发汗药剂量

需慎重。后世惟阳和汤一方与仲师开腠理、发其

痈之旨最合，若误投苦寒败毒之品，十不活一。范

洪桥等［29］认为阴证疮疡的病机为玄府郁闭、气液

阻塞，并提出“阳和通玄”的治疗方法。麻黄在此

方中开腠理、泄寒邪，且用量小，微微汗出不伤阳

气，取温暖阳和之意。现代医家将阳和汤的应用

范围扩大，不仅用于治疗慢性乳痈、皮痹、荨麻疹

等疾病，在治疗乳腺癌、哮喘、慢性心力衰竭、腰椎

间盘突出症等疾病中也取得了满意的疗效［30-31］。

3.5　微汗法治疗湿疹　疮在皮肤者，则当汗之浴

之。湿性黏腻，热性燔灼，热得湿而愈烈，湿得热

而越横。若单清热则湿仍在，单祛湿则热愈炽。

《金匮要略·痉湿暍病脉证治》云：“风湿相搏，一身

尽疼痛，法当汗出而解……若治风湿者，发其汗，

但微微似欲出汗者，风湿俱去也。”风性急骤，风易

急去而湿常独留，若大汗出，骤风去而湿更甚，故

不愈；应以微微汗出，徐徐图之则使风与湿同去。

曲圣元等［32］治疗湿热蕴脾型急性、亚急性湿疹，以

仲景方越婢加术汤微发汗行表里之湿，用石膏清

里热，白术健脾防湿邪复生。李海霞［33］认为湿疹

乃玄府功能失调，应以风药宣畅气机、调节玄府开

阖，以达到祛风通玄的目的。毛钟莹等［34］用辛味

药开宣玄府，润肌肤治疗湿疹。以麻黄、桂枝、紫

苏、荆芥、防风等药辛散风湿，开腠布津，使湿邪微

发汗而解。陈芳等［35］选取96例慢性湿疹患者，对

照组外涂卤米松乳膏治疗，观察组口服麻杏薏甘

汤治疗，治疗后观察组总有效率为95.83%，对照

组为83.33%。

4 不同形式“微汗法”治疗皮肤病 

张锡纯阐述：“发汗原无定法，当视其阴阳所

虚之处而调补之，或因其病机而利导之，皆能出

汗，非发汗之药始能汗也。”张锡纯认为发汗以“阴

阳和，气机畅”为佳，并不局限于服用药物一法，病

变虽多，而法归于一。《儒门事亲》也曾记载：“凡

灸、蒸、熏、渫、熨……导引、按摩，凡解表者，皆汗

法也。”《伤寒论》阳明病216条论“刺期门，随其实

而泻之，濈然汗出则愈”，提示可以应用针灸的方

法使热随汗解。近现代医家师古而不泥古，继承

了微汗法治疗疾病的理念，临床施治中遵循微汗

出的准则，而发汗方法却形式多样。火针具有以

热引热、开门祛邪的特点，在治疗带状疱疹、白癜

风、湿疹、斑秃、痤疮等皮肤病方面疗效较好［36-37］。

中医外治法利用温热药浴刺激皮肤穴位及经络，

通过微汗使腠理开，药液循经脉布散全身，起到调

节脏腑、扶正祛邪的作用。张云鹤［38］运用运动汗

法治疗银屑病，提倡适量的有氧运动或传统运动

能使玄府疏泄通畅，微微汗出既不伤气耗津，又使

正气存内，驱邪外出。

5 “微汗法”应用的注意事项 

汗法以微汗为正法，意为开玄府，逐邪气，调

气血阴阳。应用时须遵循三个关键要素：首先，汗

出的量为微，不得使患者大汗淋漓，体现顾护津

液，不伤胃气的理念；其次，汗出的状态应持续潮

湿，时间以一个时辰为佳，若汗出时间过短，则病

不解，疾病缠绵难愈；最后，汗出的范围是全身，令

手足俱周。微汗法强调汗出遍及体表，气机调畅，

气液外达肌肤为卫外所用，津液敷布皮毛温分肉，

肥腠理，外排微邪而皮肤病愈。《医学心悟》云：“邪

在皮毛者，汗而发之是也。”张从正言：“凡在表者

皆可汗也。”其汗法之学，皆取之于仲景。汗法既

可治病，又可致病，关键在于微微乎。仲师在大青

龙汤后注一服汗者，停后服，中病即止，若汗出过

多者，以温粉粉之，其目的在于告诫后人以“微”为

度，不可因大汗而亡阴亡阳。同时，当汗不汗或汗

出不彻，用之不及则引贼入室，使病邪深入。《伤寒

论》太阳病48条论述“汗先出不彻，因转属阳明”，

发汗不彻病未转愈，则病由表及里传至他经。不

当汗而误汗，用之太过，耗气伤津，变生他病，甚则

亡阳。太阳病29条“反与桂枝，欲攻其表”，则言

服桂枝汤后津液亡失，四肢厥逆，烦躁吐逆，需以

甘草干姜汤养阴复胃。太阳病85条论不可发汗，

“疮家，虽身疼痛，不可发汗，发汗则痉”，说明疮疡
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日久酿脓耗伤气血，若再发汗伤其精血，筋脉失养

挛缩则病痉。

6 小结 

汗法之用非必表证，但表证之治必用汗法。

临床应用汗法时须以“微汗”为法度，以存津液、保

胃气为原则，从正邪兼顾的整体观出发，才能汗之

得法。同时，还应根据患者体质、病因病症，辨证

施治，仔细斟酌麻黄、桂枝类发汗药物剂量，注重

“微”的要义，严格掌握发汗尺度，使邪去而不伤正。
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