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汗法为中医治疗疾病“八法”之首，能宣通肺

卫、开泄腠理、祛邪外出、调畅气机，汗法有广义和狭

义之分。狭义汗法是以汗祛邪、发汗解表，主要用于

外感风寒表证。广义汗法是以汗调和营卫，畅通腠

理、经络，调理气机，使阴阳调和[1]。汗法可广泛应用

于外感疾病以及营卫失调、气血失调、经络不通、阴

寒凝滞等内伤杂病。汗法形式多样，如针灸、推拿按

摩以及运用辛温药物等[2-3]。黄贵华教授结合多年临

床经验，提出“以汗开路法”，是用辛温的药物开路，

破除阴寒、疏通经络、调理气机，其遣方用药原则是

以病机要点为基础，并将汗法与健运脾胃、疏肝理

脾、填精补肾、养血和营等治法结合。“以汗开路法”

虽然是用汗法开路，但不一定要大汗出，其内涵是疏

通经络、调理气机、破除阴寒。

1 “以汗开路法”运用要点

紧抓疾病的病因病机是运用“以汗开路法”的

关键。“以汗开路法”主要针对的病机是经络不通、

气机不畅。毛窍闭塞、肝气不疏、脾胃升降失调等均

可导致气机不畅，肾阳虚衰、阴寒内盛、毒邪阻滞等

均可导致经络不通。

1.1  毛窍闭塞，气机不畅——温经脉、通阳气 基

本病机为毛窍闭塞、气机不畅的常见疾病有：哮病、

喘病、咳嗽、高血压、月经病、抑郁症等慢性疾病。经

气运行不畅，肺气宣发肃降功能失常，气机升降失

调，直接影响到呼吸系统。痰饮伏于体内，外寒里饮

故咳嗽；素体气虚，肾不纳气，气道收缩、吐纳失常，

故见哮喘。所以用“以汗开路法”，温经脉、通阳气，

用药以辛温为主，基本方为：桂枝尖、白术、淫羊藿、

南山楂、生姜、炙甘草。此方为自拟方，重在温经通

络，称为温经通阳方。桂枝能温经脉、助阳气，而桂

枝尖是桂枝的细嫩枝梢部位，通血脉、散风寒之力胜

于桂枝[4]。桂枝尖、白术运化之力强，能通经脉；生

姜散寒祛邪，行散水气；淫羊藿能温补肾阳，配合南

山楂能制约辛温药物的升散之性；炙甘草调和诸药。

寒邪阻滞经络，筋骨、关节疼痛，腰膝酸软等，可加油

松节、杜仲、续断、骨碎补。

高血压患者在感受寒邪时，因寒性收引、凝滞，

寒邪束表，毛窍闭塞，血管收缩，经络不通，气血运

行受阻，故血压升高，还兼有头晕胀痛、项背强直等

症状。常用汗法开路，解表寒，宣通内外，基本方为

《金匮要略》中的续命汤，药物组成：麻黄、桂枝、当

归、人参、石膏、干姜、甘草、川芎、杏仁。用辛温的

麻黄、桂枝发汗开路、温通经脉；石膏清内热，使邪有

出路；当归、人参等益气养血。用辛温的药物配合活

血理气药，疏通经络，祛邪外出，调理气血。

对于妇人月经病也常用汗法开路，疏通经络，基

本方为麻黄附子细辛汤加炒麦芽。症见平素畏寒肢

冷、经期腹部冷痛、乳房胀痛等，病机为经络不通、气

血失调。方中麻黄、附子、细辛等辛温药温肾水、散

阴寒、疏通经络；炒麦芽疏理肝气，引经水下行。全
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摘 要  “以汗开路法”是治疗疾病的一种先导性治法，是由汗法和其他治法有机结合而成，其内涵是疏通经络、调理

气机，广泛应用于内伤杂病。内伤杂病的病因病机复杂，常兼有表证，主要病机是经络不通、阴寒凝滞、气血失调，因此破除

阴寒、疏通经络、调理气机是治疗的关键。“以汗开路法”结合了疏肝理脾、健运脾胃、养血和营、填精补肾等治法，不仅解

表，更为后续的治疗开路，用药特点以辛温为始，以温补健运为终，代表方有续命汤、麻桂各半汤、麻黄附子细辛汤以及自拟

的温经通阳方等。附验案1则以彰其法。
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方辛温可散寒邪，疏肝行气止痛。后续治疗应调理

脾胃、补益气血、填精补肾。

大多数抑郁症患者阳气耗散，阴寒内盛，不与人

交流，所以基本病机为阴寒内盛、经络不通、气机不

畅。当驱散阴寒，温肾阳，暖脾土，固肾精，可先用汗

法开路，疏通经络，使邪有出路。基本方由温经通阳

方去桂枝尖加白附片、吴茱萸等，药物组成：白附片、

生姜、炙甘草、淫羊藿、生晒参、吴茱萸。白附片能温

肾水，生姜散水气，水气蒸腾，毛窍开则气机通达；生

晒参、淫羊藿补虚；吴茱萸能暖肝脾；脾胃虚弱者，可

将粳米与白附片同煎，取粳米滋脾安中之功。后续

治疗应疏肝理气、健运脾胃、填补肾精，当状态平稳

时可用四君子汤、逍遥丸、金匮肾气丸等结合治疗。

1.2  肝气不疏，脾失健运——温肾健脾、疏肝理

气  “以汗开路法”可以用于基本病机为肝气不疏、

脾失健运的胃痛、呕吐、泄泻、便秘等消化系统疾病。

现代生活节奏快，饮食不节加重了脾胃的负担，学习

工作压力大导致情绪紧张、焦虑，影响肝的疏泄功能，

肝气不疏或肝郁乘脾进而导致机体气血亏虚、气机

失调。饮食贪图生冷，不注重养阳，易伤脾胃阳气，导

致阳虚不运。阳虚不运常表现为寒湿困遏中焦，故

治疗应先用汗法祛除寒湿，再健运中焦、填精补肾，

可用温经通阳方加减，药物组成：桂枝尖、白术、淫羊

藿、生姜、补骨脂、白豆蔻、砂仁、炒麦芽、炙甘草。此

方能健运脾胃、温中补虚、疏导三焦、化痰消积。方

中桂枝尖温阳化气，能祛阴寒之气；补骨脂温脾止

泻；砂仁、白豆蔻醒脾化湿。若胁肋痛、肝气不疏可

加青皮、佛手等，若胃中灼热、胃酸反流可加五灵脂、

海螵蛸，若痰湿重者可加姜半夏、茯苓等。温阳运脾

是治疗的开端，脾胃功能恢复时应填精补肾，可去桂

枝尖、生姜等药再加入巴戟天、菟丝子、肉苁蓉等，或

者用金匮肾气丸加减，并注意在滋补肾精的同时加入

青皮、白术、炒麦芽等疏肝理脾，使补而不滞。

1.3  毒邪阻滞，脉络不通——以汗开路、凉血解

毒  “以汗开路法”可用于基本病机为毒邪阻滞、脉

络不通的疾病，如感染虫毒、疫毒，毒邪停于体内而

发病。毒邪侵袭，阻滞经脉，脉络不通，邪毒稽留在

体内，难以清除，故病程缠绵、反复，例如荨麻疹、玫

瑰糠疹、湿疹等疾病，病情虽能控制但易复发，难以

根除。如因食物过敏而发隐疹，经过治疗后皮疹消

退，但若不注意饮食容易再次发病，疾病迁延不愈，

毒邪易困遏体内，阻滞脉络，且患者久病体质虚弱，

毒邪稽留难以排出。所以治疗这类疾病要祛除余

邪，疏通脉络，养血和营。荨麻疹、玫瑰糠疹等皮肤

病，多属风毒、血热，邪毒不仅仅停留在血分，所以

常以麻桂各半汤加蝉蜕、路路通等药，祛除在表之

邪，先微微发汗，疏通经络，祛邪外出，再用升麻、鳖

甲、当归、川芎、生地黄、牡丹皮等药，凉血解毒、托

毒外出。其中升麻配鳖甲适用于毒邪深入营血者，

鳖甲入血分拖毒外出，升麻能托毒外出。大剂量（大

于15 g）的升麻有托毒之功，小剂量的升麻能升阳举

气，例如补中益气汤。“以汗开路法”将汗法与凉血

解毒法结合，层层递进，使邪有出路。

2 验案举隅

莫某，女，17岁。初诊日期：2018年12月5日。

患者因祖父去世后出现精神抑郁，时常悲伤欲

哭，无法正常上课。曾于广西中医药大学第一附属

医院神经内科就诊，诊断为“抑郁症”，服用抗抑郁药

物后，病情略有好转。12月5日前往神经内科复诊取

药后返回时，在高铁站情绪失控，独自反锁在厕所内

长达3 h，在工作人员协助下送广西中医药大学附属

医院就诊。刻诊：恶寒（患者用风衣捂住头部，将身

体包裹，当日气温约20 ℃），烦躁不安，哭闹不停，舌

淡红、苔薄白，脉紧。辨证：风寒束表，郁热内蕴。治

法：发汗解表，疏通经络。予大青龙汤。处方：

麻黄20 g（先煎去上沫），桂枝15 g，杏仁15 g，

石膏30 g，生姜15 g，大枣15 g，炙甘草10 g。3剂。

早晚各1剂，水煎，温服。

12月7日二诊：12月5日晚服完1剂后，得汗，恶

寒、烦躁症状明显减轻。两天服完3剂后精神好转，

刻诊见情绪较平稳，少言，精神稍差，舌淡红、苔白，

脉略沉紧。予四逆汤化裁，处方：江油白附片15 g（先

煎0.5 h），生姜20 g，淫羊藿15 g，生晒参10 g，炙甘草

10 g，山萸肉15 g。7剂，每日1剂，水煎，早晚分服。

12月14日三诊：服药后明显好转，情绪平稳，能

主动与人交流，精神状况良好，舌淡、苔薄白，脉略

沉。守二诊方，续服7剂，煎服法同前。

经过反复调理后，状况良好，已返校正常上课。

按：本案患者用风衣包裹头部、烦躁不安是恶风

寒、内有郁热的表现，所以其标为风寒束表、内生郁

热；患者悲伤过度，耗伤肾阳，肾水不温所以抑郁不

散，故其本为肾阳不足。治疗应当先用汗法开路，驱

散风寒、开毛窍、疏通经络、调畅气机，所以先用大青

龙汤以汗开路，发散表寒，内清郁热。麻黄、桂枝等

可驱散风寒、开毛窍，石膏能清内热消除患者烦躁不

安的症状。第二步治疗应固本培元，温肾中真元，所

以改用四逆汤温肾助阳，振奋阳气。方中附子温肾

水暖脾土；生姜行散之力强，干姜能守以温里见长，
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故用生姜代替干姜；吴茱萸散寒止痛，暖肝经；生晒

参补气，淫羊藿填精补肾，巩固空虚之体；甘草调和

诸药。以汗开路，既可散表寒又可通经络、畅气机，

脉络通畅才可温肾阳暖脾土，水温土暖，神清体健。

但此类患者单用疏肝解郁法难以扭转，应用汗法开

路，使毛窍开，气机畅通才能调理肝肾。患者状态平

稳后，应调理脾胃、填补肾精，以巩固机体。

3 结语

“以汗开路法”的组方用药以辛温为始，以温补

为终，畅通经络、调节气机、破除阴寒、温阳益气。内

伤杂病的发生发展较为复杂，治疗方法多样，治疗杂

病必然需要一个开路法，为杂病的治疗做铺垫。“以

汗开路法”以辛温为导，扩大了汗法的临床应用，使

杂病的治疗清晰、简洁。
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循证医学研究表明，高血压已成为中国人群心

脑血管疾病最重要的危险因素，心脑血管病的发生

和死亡一半以上与高血压有关[1]。我国居民高血压

病患病率逐年递增，知晓率、治疗率和控制率相对较

低，据2015年全国高血压调查结果显示，我国18岁

以上居民高血压病患病率为25.2%，其控制率仅为

13.8%[2]，与发达国家比较相差甚远。高血压病以其

高致死率、致残率，已经成为我国居民健康的头号杀

手，所以高血压病患者血压达标，是目前亟须解决的

问题。现代医学对高血压病的认识较为完善，药物

分子的靶向治疗，降压效果显著，但不少患者苦于副

作用明显，依从性较差，而中药毒副作用少，与西药

联合可达事半功倍的效果，中西医结合是高血压病

诊疗的发展趋向。笔者试从血脉理论探讨高血压病

的诊疗思路。

1 “血脉”含义

“血脉”一词最早出现于《黄帝内经》，其含义

可以概括为：（1）血管，即血液运行的通道；（2）血

络，或称络脉；（3）代指血脉中“宛陈”，或称恶血、

瘀血[3]。可见“血脉”的实质即以心为主导的“气-

血-脉”独立系统，脉是气血运行的通道，气是血在

脉中运行的动力，正如《素问》中提道：“夫脉者，血

基于血脉理论探讨高血压病诊疗的新思路

冷肖慧 1  杨传华 2

（1.山东中医药大学，山东济南 250014；2.山东中医药大学附属医院，山东济南 250014）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.09.008

摘 要  “血脉”理论是中医辨治高血压病的特色和优势。基于现代医学对高血压病发病机制的认识，结合《黄帝内

经》对“血脉”的记载，将现代医学的“离子通道表达异常、交感活性亢进、水钠潴留、血管病变”等学说，归属于“血脉”

体系下的“气-血-脉”三个维度，分别采用“疏肝解郁、清热泻火”“平肝潜阳、重镇降逆”“祛瘀化痰、补肾和脉”等治法，

用之临床，效如桴鼓。在血脉理论指导下探讨高血压病的精准化诊疗，是现代中西医结合发展背景下诊疗疾病的新型思

维方法。

关键词  高血压病；中医病机；中医药疗法
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