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怎样辨治癌性发热 ?

答
:

发热是恶性肿瘤常见症状之一
,

其病因主要有

合并感染
、

肿瘤组织坏死分解产生致热源等
。

中医病机

可概括为正虚邪实
,

毒癣互结
,

郁而发热
。

由于发热只

是病人的一个症状
,

临床上试图应用某些专方专药治

疗
`

往往难收寸效
。

只有通过辨证
,

根据肿瘤患者正气

强弱
、

肿瘤病理状况
、

发热热型等分型论治
,

方能收到

一定效果
。

笔者将其分为实证
、

虚证
、

虚实夹杂三型进

行 治疗
。

1 实证发热
:

当肿瘤生长迅速
,

而人体正气较强盛时

可见此型
。

身热稽留不退
,

体温多在 38 ℃ 以上
。

其病机

主要是毒疲互结
,

正邪抗争
。

治宜解毒散痰
,

通络和营

法
,

用黄连解毒汤加味
:

黄连 5 9
,

黄荃 1 29
,

焦桅子 109
,

水牛角 3 0 9 (或羚羊角 69 另炖兑入 )
,

蒲公英 309
,

七叶

一枝花 1 5 9
.

柴胡 g6
,

赤白芍各 9 9
,

丹参 12 9
,

生甘草

6 9
。

若疲阻明显
,

加地鳖虫 1 0 9
,

参三 七 9 9
,

红藤 3 0 9 ;

大

便秘结或不 畅
,

加酒大黄 1 0 9 ;
湿热较重者

,

加生米仁

3 0 9
,

青篙 2 0 9
,

茵陈
、

过路黄各 3 0 9
。

2 虚证发热
:

肿瘤患者正气严重受损
,

邪盛正衰
,

或手

术
、

放疗
、

化疗后可见此型
。

热势可高可低
,

大多在 3 .7

5℃ ~ 3 8 它左右波动
,

发热时间较长
。

其病机主要是气

津受找
,

营阴亏耗
。

治宜 益气养阴
,

扶正抗癌
。

用人参养

荣汤加减
:

西洋参 g9
,

生晒术 12 9
,

云获等 10 9
,

生黄蔑

1 5 9
,

杭白芍 2 5 9
,

全当归 1 0 9
,

地骨皮 1 59
,

青篙 1 5 9
,

银

柴胡 109
,

山海螺 30 9
,

白花蛇舌草 1 5 9
。

阴虚甚者
,

酌加

生地黄 1 5 9
,

麦冬 1 2 9
,

太子参 1 59 ;
盗汗者

,

加豆衣 1 5 9 是

气虚甚者
,

加生晒参 12 9
,

淮 山药 15 9 ;热度较高时
,

可

加用片仔疲口服
,

或醒脑静注射液静滴
。

3 虚实夹杂发热
:

此型临床多见
,

热势可高可低
,

也可

以是间歇性或弛张性
。

其病机多责诸正邪交争
,

气郁血

虚
,

营卫不和
。

治宜扶正抗癌
,

舒郁养血
,

调和营卫
。

用

丹扼逍遥散合桂枝汤加减
:

川桂枝 6 9
,

杭 白芍 12 9
,

炙

甘草 6 9
,

大枣 1 2 9
,

柴胡 9 9
,

丹皮 9 9
,

地骨皮 1 5 9
,

黄荃

9 9
,

当归 2 2 9
,

广郁金 2 29
,

夏枯草 1 5 9
,

金荞麦 3 0 9
。

总之
,

癌性发热当根据不同情况
,

以解毒
、

化癣
、

滋

阴
、

甘温除热
、

舒郁
、

调和营卫数法并用
,

并顾及人体正

气
、

胃气及肿瘤病灶等
。

切不可过用发散或苦寒之剂
,

以免耗气伤阴败胃
,

反使病情加重
。

浙江省绍兴市中医院 (浙江 31 2 0 0 0) 常 青

浙江省绍兴皋埠医院 (浙江 31 2 0 0 0) 沈万生

急性上消化道出血属气血亏虚者能否应用大黄?

答
:

急性上消化道出血是内科常见急症之一
。

临床

以呕血和便血为基本特征尸属于中医
“

血证
”

范畴
。

急性

上 消化道出血
,

无论是发病之初
,

或是久病气血亏虚

者
,

在出血阶段
,

多表现为络伤血溢
、

气血癣滞之实证
,

且每见 口苦
、

口臭
、

口干等胃热之象
。

因此
,

我们认为
,

本病在出血阶段
,

泻火
、

凉血
、

行寮为其基本治疗大法
。

大黄味苦性寒
,

长于泻火解毒
,

凉血行癖
。 、

现代药

理研究证实
,

大黄具有多方面的止血作用
,

其止血主要

成分为大黄酚
,

能降低毛细血管的通透性
,

减少溃疡面

渗出
,

改善血管脆性
,

缩短凝血时间
,

促进骨健造血功

能等
。

治疗急性上消化道出血
,

大黄常作为首选药物
。

用粉剂
,

每次 3一 59
,

每 日 4 次
,

温水调服 ; 或将大黄粉

调成糊剂
,

冷冻
,

以不凝为度
,

用量与次数同上
。

据 1
,

30 0余例的临床观察证实
,

大黄具有止血迅速
、

疗效确

切
、

安全无毒副作用等特点
,

止血总有效率达 95 %以

上
,

止血时间平均为 32小时~ 2
.

1 天
,

疗效优于一般西

药止血剂
。 ·

对虚证实证同样有效
。

传统认为
,

大黄为苦寒攻伐之品
,

有败胃伤正 之

弊
,

似子气血专虚者不太适宜
。

我们体会
,

凡具攻邪之

证
,

即便是气血大亏的患者
,

大黄仍可用之
。

但要注意

中病即止
,

切忌攻伐太过
,

徒伤正气
。

本病出血阶段
,

血

热痪滞为基本病理特点
,

故宜用大黄止血
,

急则治其
-

标 ;血止之后
,

再针对出血之因进行辨证论治清气血
亏虚者

,

当用益气养血药物
一

,

如人参
、

黄蔑
、

当 归之属
,

缓则治其本
。

这样
,

既有利于疾病的早日康复
,

又可提

高其远期疗效
。

湖北中医学院 (武汉 43。。 61 )

周祯祥
,

郝建新 柯新桥

治疗慢性肾炎应注惫哪些问翻佗
- -

答
:

慢性肾女固然病程迁延
、

复发率高
,

但也有一

些病例是医师在治疗中顾此失加
,
处理不当雳致

。

根据

笔者的实践体会
,

认为治疗慢性肾炎应性意到以下几

个间题
。 ,

一

1 感督
:

感曾常使肾性水肿复发和加童
一

,

箕原因有两
方面

,

一是
“
卫出于下焦

”

的生理损髻
,

箫肾主水
,

水肿

致肾气虚
,

卫气无源
,

卫外不固
,

风邪棘
,

威引水动
,

肿势增重
。

二是
“

治肿利小便
,

伏过
,

渗水伤津
,

律亏无
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