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加味生脉散合牡蛎散治疗肿瘤化疗后自汗盗汗30例

黄智芬1 陈强松2 欧武2黎汉忠。 张作军1

(I广西医科大学附属肿瘤医院，广西南宁市河堤路71号，530021；2广西合浦县中医院中西医肿瘤科)

关键词肿瘤；化疗后白汗盗汗／中医药疗法；@加味生脉散；

@牡蛎散

2005年6月-2007年3月，我们应用加味生脉散

合牡蛎散治疗肿瘤患者化疗后自汗盗汗30例，并以同

期应用玉屏风颗粒治疗30例作对照比较观察，现报道

如下。

l临床资料

1．1 病例来源60例病例均为诊断明确的恶性肿瘤

而接受化疗后自汗盗汗的住院患者，以愿意接受本方

案治疗，能按医嘱坚持服药，依从性好为基本人组条

件。单纯随机抽样，按数字表法随机将60例患者分成

治疗组和对照组。治疗组30例，男19例，女11例；年

龄22—64岁，平均(42．3±6．23)岁；自汗盗汗病程5

—11天，平均(7．14±0．63)天；其中肺癌12例，乳腺

癌7例，大肠癌4例，淋巴瘤5例，鼻咽癌2例。对照

组30例，男2l例，女9例；年龄23-61岁，平均(41．2

±6．41)岁；自汗盗汗病程3—8天，平均(4．83±

0．92)天；其中肺癌14例，乳腺癌6例，大肠癌3例，淋

巴瘤4例，鼻咽癌3例。

1．2中医诊断标准根据患者出汗程度将病情分为

轻、中、重度。轻度：汗出比平常增多，但汗出不湿衣；

中度：头颈部汗出较少，背部汗出湿衣；重度：全身汗湿

透衣。2组患者病种病程经统计学处理，无显著性差

异(P>0．05)。具有可比性。

2方法

2．1治疗方法2组患者均按常规对症治疗，包括疼

痛者用三阶梯止痛法；白细胞≤2×109／L或中性粒细

胞≤l×10’／L者给予重组人粒细胞集落刺激因子皮

下注射；白蛋白<309／L者给予人体白蛋白输注；电解

质紊乱者及时纠正；肝功能损害者给予保肝降酶治疗

等。治疗组应用加味生脉散合牡蛎散，药物组成：党参

209，五味子109，麦冬129，黄芪309，浮小麦309，麻黄

根99，白芍189，山茱萸lOg，地骨皮129。随证加减：

脾虚加白术129，麦芽159；血虚加鸡血藤309，黄精

189；阴虚加石斛129，生地黄159；心悸、失眠加酸枣仁

159，夜交藤309；低热加银柴胡99，知母109；发热加石

膏309，柴胡109；便秘加大黄6—99；便溏加薏苡仁

309，苍术129；腹胀加木香99(后下)，枳壳129；恶心

呕吐加半夏129，竹茹69；阳虚怕冷加熟附子99。每日

l剂，清水煎200mL，早晚分2次服。7天为1个疗程，

2个疗程评价疗效。对照组应用玉屏风颗粒(59／包)

59，每日3次，开水冲服。7天为1个疗程，2个疗程评

价疗效。

2．2观察项目1)观察临床疗效；2)服药后止汗时

间；3)生活质量评价；4)治疗前后检测血常规、肝、肾

功能、B超、心电图等。

2．3统计学方法计数资料的比较用x2检验，计量

资料的比较用t检验。

3结果

3．1治疗标准¨’痊愈：不论出汗程度级别，经治疗

后汗止；好转：经治疗后出汗程度级别由原来的级别降

低I级；无效：经治疗后出汗程度无改善或加重。其中

生存质量评价包括以卡氏评分标准评判其生活质量。

3．2疗效比较治疗组30例，痊愈16例(53．3％)，

好转11例(36．7％)，无效3例(10．0％)，总有效率

90．O％；对照组30例，痊愈8例(26．7％)，好转12例

(40．O％)，无效10例(33．3％)，总有效率66．7％；2

组间疗效比较，差异有显著性(P<0．01)。

3．3 2组止汗时问比较治疗组平均止汗时间(2．67

±0．82)天，对照组(5．08±3．17)天，2组间疗效比较，

差异有显著性(P<0．01)。

3．4生活质量评价2组治疗后按卡氏评分标准评

价生活质量，结果治疗组治疗后卡氏评分比治疗前增

加，差异有显著性(P<0．01)；而对照组治疗后无明显

增加(P>O．05)。提示加味生脉散合牡蛎散可以改善

肿瘤化疗后患者的生活质量。

4讨论

化疗所致的自汗盗汗。在中医属“气虚”“阳虚”

“血虚”“阴虚”等虚证范畴，中医从整体观来看待疾病

的本质，认为肿瘤是全身性疾病的局部表现，是一个全

身属虚，局部属实的疾病。由于化疗药物为攻伐之品，

易损伤正气，耗伤津液，迫津外泄。治疗应以扶正固

本，收敛止汗为大法。采用中药扶正进行干预治疗，使

正气存内、邪不可干，以增疗效。

加味生脉散合牡蛎散方中党参、黄芪益气健脾、扶

正固本；麦冬清心火而生津液；白芍、五味子、山茱萸、
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牡蛎、浮，j、麦益阴潜阳、收敛止汗；地骨皮配往蛎清热

除烦而止汗；麻黄根配黄芪益气网卫，几药相配共奏止

汗之凌。褒我药淫雾}究诞实，黄甍、党参等矜气药豁麓

活化T淋巴细胞，增强凰噬细胞释噬作用，提高机体

免疫功能，还能调整枧体细胞代谢，具有抗氧化作爆，

一定程度地摊静j放化疗的骨髓性反应珏’。山茱萸能

拮抗环磷酰胺引起的小国鼠白细胞下降，促进免疫动

物彝靛挽琢结禽细惹豹蹭糯，促避臣噬缨艴吞噬的凑

能。《本草求原》日：“止久泻，心虚发热汗出”；五昧乎

豢对瘗缨骢DNA合成套一定搀制作薅；自慧能促进淤

巴细胞转化，抑制肿瘤生长，对细胞免疫及体液免疫物

有一定键遂作氘强』。本缰赣床麓察丧瞬，加睬生脉散

含牡蛎散具有益气阐本，收敛止汗的功效，可治疗肿瘤

纯疗君妻汗盗汗，能缩短痰稷，改善憔床症状，挺蹇生

活质量。
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类狐惑汤治疗瑞特综合征18例

曩书珍’繇燕叉2

(1浙江省杭州市下沙医院。310018；2山东省滕州市滨湖镇医院南院)

关毽谲装祷缘会缝／孛嚣药疗法；晷类薮惑汤

瑞特综合征熙以关节炎、结膜炎、尿道炎为基本特征的一类

疾病。我稻试藩交弦静“类援惑诱”治疗滚病lS钢，疗效鑫藩，

报道如下。

1资料与方法

I．1诊断标准袋拜l 1979笮Fox标攘“l：戳下黢受桑为盘的

非对称憔寡关节炎，加以下1项以上：1)尿道炎戚宫颈炎；2)

癞疾史残不涪挂接触史；3)鼹炎：结骥炎或虹貘炎；4)皮默黏

膜病变：龟头炎或融腔溃疡等。并豫外强直性脊棱炎、镶瓣瘸美

节炎及麒他风湿瘸。

1，2一般炎辩零缱lS雾|l，鬓16割，女2铡；攀龄最夺豢16

岁，最大者42岁。平均27．5岁；病程最短者3个月，最长者5

年，平均1年7个月。

l，3浚疗方法 蠡羧“类强惑汤”(露豁三摹兰蒸三黄三嚣

汤)：夏枯草209，茏胆草129，白花蛇舌荜209，忍冬藤209，青风

藤159，勉藤159，黄柏109，黄连109，黄芩109，石韦159，滑石

209，f露)泽兰109。黯藏：关节貔痛显蓉蠢，糯终露薅209，窕魅

藤209；日赤肿痛靓著者，加术贼草159，谷精草159；尿道涩痛显

著者，加冬葵子209，车前子209。用法：水煎服，每剂煎2遍，分

翠晚2状服，每嚣1翔，l伞嚣鸯1个痃耩，饭据病情轻重《连续

服用1 w2个疗程。

2治疗结果

2．1疗散标准参考有关文献12j，镧定如下：痊愈：关节无疼痛

肿胀，结膜尤充血、畏光，无服道炎症状，化验检煮难常，全舟情

提良好；姆转：关摹疼痛静袋减轻，无缝髅炎及壤瀵炎，全身悸滗

蟹转；茏羧：龛身情嚣较羞，关节功麓受辍、琏影，复复发侔鲢骥

睫状体炎，甚至失明。

z 2结果18例中，痊愈13例，好转4例，凭投1例，总有效率

94．毒％。诧骏簿蠡静变纯燕表l。

3讨论

瑞特综念征，亦称奖带炎一结膜炎一屎道炎三联综合征，临

束．t耪与露一寝一生蘧器三袋综合往《蠡塞癀)籀混淆，二者垮
可侵犯牛殖器、眼、关节、口腔等，前者侧重于关节及胀道的炎

症，詹者侧重于口腔及外生殖器的溃疡，服的症状二尝基本相

同。二者缝满疆医病名，中医文靛串没有二者名穗，经张{孛录鑫

述的狐惑病岛二者有相似之处，特别与后者徽为接近，因此有人

认为狐惑病即自塞病，织出于瑞特综合征也与狐惑病露一些相

继患(尽管不弼自塞病筻鼯近)，势了便予二者稻区剐，菇显称

该病为。类狐惑病”，并试用自拟的“类狐惑汤”治疗。我们认为

类狐惑病系激热毒邪侵犯肝经所墩，因野主筋，开窍予嚣，其经

稼入腔申、环阴器，敌发病后表褒为奖节瓣强疼痛(“诸筋者，皆

属干节”)，尿道口红肿、溃疡、有脓性分泌物甚至呈血性、龟头

麋烘，常拌有羰籁、犀急、屎癌、眼精疼痛羞明、自臻红赤捧痒等。

演藏清澄肝经实火、剽激解毒通络。类孤惑沥方中夏栖肇、龙耱

草清泄肝经实火，白花蛇舌草、黄芩、黄连、麓柏清热泻火解毒，

石赘、蹭石、(蠢)泽兰渣热剥漫通濒，忍冬藤、鸯题攘、筑蒺清热

解毒通络。诸药合用，切合病梳，敝疗效显著。
参考文献

【1]Fox，et aL矗MIntermMed，1979，91：190—193。

【2】侯丽萍．150种关节瘸诊断与治疗．太愿：t【l蹲科学技术出版社。

1999：153．

(2008—02—25收藕)

表1治疗前麟化验指檬的变化e；士sl

注：舄治疗翦比较，‘P<0．0t。说明治疗后化验指糍较治疗翦裔最著改善。
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