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黑汗证治验1则并文献复习
李 航 翟 斡 骆阳阳 吴宜纯 张义兰 李旭东

摘 要 文章介绍 1 则“黑汗证”案例，根据“平脉辨证”法，经黄芪桂枝五物汤合独活寄生汤加减

治疗1月而取效，予“以方测证”理论，考虑本例系：脾肾阳虚、气血不足、营卫失调、风寒湿滞证。后笔

者以“黑汗”为“主题”或“关键词”查阅中国知网、万方、维普数据库自1979年1月—2022年4月的现代

文献，发现6篇相关个案报道涉及的6例患者均经中药治愈。故本文将结合7例“黑汗证”患者的相关

资料作一简要分析，旨在为探讨本病的常见中医证型、治法、方药提供参考。
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“黑汗证”系临床罕见病，现代医学认为其属“色

汗症”范畴[1]，而后者作为一种极为少见的皮肤病，目

前国内、外学者对其色素的形成机制、化学结构等仍

知之甚少[2]；历代中医书籍中亦未见相关论述[3]。

2021年笔者曾遇1例黑汗证患者，经黄芪桂枝五

物汤合独活寄生汤加减治疗 1个月而取效，后予“冬

季膏方”调治，至今未见复发。根据“平脉辨证”法和

“以方测证”理论，推测本例系脾肾阳虚、气血不足、营

卫失调、风寒湿滞证。之后笔者以“黑汗”作为“主题”

或“关键词”查阅中国知网、万方数据库、维普数据库

自1979年1月—2022年4月的现代文献，发现6篇“黑

汗证”个案报道涉及的 6例患者均经中药治愈，其中

证型表现为：肾阴虚证者3例[3-5]，脾虚湿盛证者1例[3]，

营卫不和证者 1例[1]，热毒瘀滞证者 1例[6]。现笔者将

本例患者诊治经过介绍如下，同时结合上述6例患者

的相关资料作一简要分析，旨在为探讨本病的常见中

医证型、治法、方药提供参考。

1 病例介绍

章某，女，46 岁，2021 年 9 月 7 日初诊。主诉：反

复恶风、腰腹黑汗伴关节酸痛1年。病史：患者1年前

无明显诱因下出现反复四肢关节酸痛，伴恶风、腰腹

部出汗量多，呈黑色，需每日换衣 2～3次，曾于外院

就诊，诊断为“类风湿关节炎”（具体不详），予“雷公藤

多甙片”每次20  mg，每天2次为主治疗。服药1个月

后关节酸痛较前减轻，然余症仍同前；该药共服 3个

月后出现月经延期 80天未至（平素月经周期 26～32
天），尿妊娠试验阴性，考虑药物所致而停服“雷公藤

多甙片”，1个月后月经至，然四肢关节酸痛加重，且恶

风、腰腹黑汗仍明显，遂前来就诊。现症见：恶风，腰

腹部黑汗，关节酸痛，腰膝酸冷，神疲乏力，四肢时有

麻木，伴大便二至三日一行，不干，时稀溏，且常有不

净感，舌质淡、胖，边有齿痕，苔白根腻，右关脉沉缓而

无力，左关脉虚弦，右尺脉虚浮，左尺脉未及明显异

常。中医诊断：黑汗证；痹症。辨为：脾肾阳虚、气血

不足、营卫失调、风寒湿滞证。治法：健脾温肾，益气

养血，调和营卫，祛风散寒除湿。处方：黄芪桂枝五物

汤合独活寄生汤加减。药用：生黄芪30  g，桂枝10  g，
炒白芍 15  g，生姜 10  g，红枣 30  g，当归 10  g，羌活    
9  g，独活9  g，党参15  g，桑寄生30  g，巴戟天15  g，骨
碎补15  g，茯苓15  g，炒白术10  g，淮山药30  g，秦艽

10  g，生薏苡仁 20  g，炒薏苡仁 20  g，炙甘草 5  g。14
剂，每日1剂，水煎，取汁约400  mL，分早、晚饭后1个

小时温服。

2021 年 9 月 28 日二诊：腰腹部黑汗较前明显减

少，换衣次数减至隔日1次或隔两日1次，且恶风感基

本消失，大便日行一次，已成形，排便不净感已消失，

然四肢关节酸痛、麻木仍显，伴时有头晕、乏力，舌质

淡、胖，边有齿痕，苔白根腻，右关脉沉缓而较前有力，

左关脉小弦，右尺脉沉细，左尺脉未及明显异常。于

初诊方中加鸡血藤30  g、透骨草15  g。14剂，煎服方

法同上。嘱其于冬季服用膏方，以进一步发挥补虚纠

偏、平衡阴阳、调和气血之效。

2021 年 11 月 26 日三诊：黑汗消失，已无明显恶

风、大便异常，且头晕和四肢关节酸痛、麻木感较前明

·验案探析·
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显减轻，然腰膝酸冷感仍存，故于今日复诊以求冬季

膏方。右关脉沉缓而较前有力，左关脉虚弦，右尺脉

沉细而无力，左尺脉未及明显异常，舌质淡、胖，边有

齿痕，苔白。中医辨证同初诊。处方予黄芪桂枝五物

汤合独活寄生汤合二仙汤加减。药用：生黄芪300  g，
桂枝 100  g，炒白芍 150  g，生姜 100  g，当归 100  g，羌
活 90  g，独活 90  g，桑寄生 300  g，仙灵脾 120  g，仙茅

90  g，巴戟天120  g，知母100  g，炒黄柏100  g，熟地黄

150  g，阳春砂30  g，鸡血藤300  g，透骨草150  g，党参

150  g，炒白术 100  g，生薏苡仁 200  g，秦艽 100  g，炒
薏苡仁 200  g，防风 60  g，赤芍 100  g，茯苓 150  g，陈
皮 100  g，伸筋草 150  g，淮山药 300  g，炒杜仲 300  g，
菟丝子150  g，炒续断150  g，佛手片100  g，炙甘草60  g。
辅料：东阿阿胶250  g，鹿角胶200  g，红枣300  g，核桃

肉 250  g，冰糖 500  g。1 剂，制成膏剂。每晨以沸水

冲服1匙。

2022年 5月 1日电话随诊，自诉膏方服后未见黑

汗复发，且恶风、关节痛已消失3个月，余症均较前明

显减轻。嘱其每于冬季续予膏方调治。

按 本案患者以黑汗、恶风、腰冷、便溏为主症，

其右关脉沉缓而无力（脾气虚）、右尺脉虚浮（肾阳

虚）、左关脉虚弦（肝血不足）、左尺脉无殊（未见明显

肾阴虚证），再参考关节酸痛、四肢麻木等兼症及其舌

象，最终将其辨证为脾肾阳虚、气血不足、营卫失调、

风寒湿滞证。初诊予党参、黄芪、白术、山药、甘草健

脾益气；巴戟天、骨碎补温补肾阳；当归、炒白芍补益

肝血；桂枝、炒白芍、炙甘草、生姜、大枣调和营卫。二

诊时患者黑汗、恶风较前明显减少，右尺脉沉细和左

寸脉沉而较前有力，提示营卫不和、肾阳虚证较前减

轻。然关节酸痛、麻木、头晕、乏力等症仍明显，且右

关脉沉缓无力，左关脉虚弦，为气血不足之象仍显，故

于初诊方中加鸡血藤以增强补气血之效，佐透骨草以

取温通经络之力。

2 讨论

国医大师熊继柏先生曾治疗一例以黑色自汗为

唯一症状的肾阴虚型患者，经知柏地黄汤合龙骨、牡

蛎治疗半个月后症状消失；2个月后复发时他医予生

黄芪60  g，加前方之双倍剂量龙骨、牡蛎治疗，然未用

知柏地黄汤，遂致前症反加重，再予初诊方治疗月余

后方获痊愈[5，7]。《中国中医药年鉴》1985年卷中收录的

左氏治疗黑汗案[3]及巫绍荣[4]于1994年报道的一例肾

阴虚型黑汗证患者，均予地黄丸加减获效。《素问·阴

阳应象大论》曾有“在天为寒，在地为水，在藏为肾，在

色为黑”之论述，提示黑汗证可从五色合五脏、五脏合

五行角度论治。

刘东汉[3]曾报道一例临床表现为两胁及脐周处黑

汗患者，因带脉绕脐周连及腰胁部，而脾主带脉，且经

“四诊合参”后属脾虚湿盛、火源不足证，治拟黄芪建

中汤合二陈汤加味以健脾益气、温阳除湿后痊愈。黄

仕沛[1]曾以《黄帝内经》中“虚羸汗出”为着眼点治疗 1
例黑汗症患者，将其疲倦、乏力、食欲欠佳作为虚羸表

现，以黑汗致每日频繁更衣为主症，结合其舌质淡黯、

苔薄白、脉浮弱之特点，辨证为：虚阳外越、营卫失调

证，随即予桂枝加龙骨牡蛎汤之变方——二加龙骨汤

合桂枝后获痊愈。此两个案例提示：脾虚夹湿证和营

卫不和证系本病中医证型之一，故从脾论治黑汗症亦

可获效。而张春英［6］则未对所治之黑汗症进行病机

分析，仅报道其为肝脓肿（肝痈成痈期）引起，经中、西

医药物治疗，随热退而解。

对于本案患者，笔者未单纯以“色黑属肾”为指导

治疗，而采用平脉辨证法，以“黑汗、恶风、大便溏稀且

不净、腰膝酸冷、舌质淡胖、苔白根腻、边有齿痕”为主

症，以“右关脉沉缓而无力、左关脉虚弦、右尺脉虚浮”

为主脉，辨为脾肾阳虚夹湿、气血不足证；同时以“四

肢关节酸痛且麻木”为兼症，辨为营卫不和证，治以黄

芪桂枝五物汤加用益肾养血之中药汤剂，且始终未予

收敛固涩类药物，而获症状减轻之效。

综合上述7例“黑汗证”患者之临床资料，笔者认

为本病的常见中医证型有肾阴虚证、脾虚湿滞证、营

卫不和证，另外也可见脾肾阳虚证。然因部分患者存

在上述证型夹杂表现，故临证除分清虚实外，尚需区

分其主次、轻重。
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