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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
。

� 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 ��℃ 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 ��
，

黄荃 ���
，
焦桅子 ���

，

水牛角 ����或羚羊角 �� 另炖兑入 �
，

蒲公英 ���
，

七叶

一枝花 ���
�

柴胡 ��
，

赤白芍各 ��
，
丹参 ���

，

生甘草

��
。

若疲阻明显
，

加地鳖虫 ���
，

参三七 ��
，

红藤 ����大

便秘结或不畅
，
加酒大黄 ����湿热较重者

，
加生米仁

���
，

青篙 ���，
茵陈

、

过路黄各 ���
。

� 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 ���

�℃ ���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 ��
，

生晒术 ���
，
云获等 ���

，

生黄蔑

���
，

杭白芍 ���
，

全当归 ���
，

地骨皮 ���
，

青篙 ���
，

银

柴胡 ���
，

山海螺 ���
，

白花蛇舌草 ���
。

阴虚甚者
，
酌加

生地黄 ���
，
麦冬 ���

，

太子参 ����盗汗者
，

加豆衣 ���是

气虚甚者
，

加生晒参 ���
，

淮山药 ����热度较高时
，

可

加用片仔疲口服
，
或醒脑静注射液静滴

。

� 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 ��，

杭白芍 ���
，

炙

甘草 ��
，

大枣 ���
，

柴胡 ��
，

丹皮 ��
，

地骨皮 ���
，

黄荃

��
，

当归 ���
，
广郁金 ���

，

夏枯草 ���
，

金荞麦 ���
。

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
。
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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 �一��

，

每 日 �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 �
，

���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 ���以

上
，

止血时间平均为 ��小时��
�

�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
。
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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

� 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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以化气
，
获消肿之效于即时

，

遗卫虚风袭于后期
，

稍不

慎于调养
，

感冒踵至
，

诱水肿复发
。

由于卫虚不能与外

邪剧争
，

故肾性水肿并发之感冒
，

临床表现多为低热或

但恶寒不发热
，
或仅语音重浊

，

身困
，

胸闷等
。

是时若审

察不详
，

往往会因感 冒症候的不典型
，

而只见水肿重

演
，

忽视表邪的存在
。

对此当详询病人起居
，

细察表证
，

力求不失时机地投以宣肺调卫
、

解表利水之剂
，
以杜表

邪内陷和水肿缠绵
。

水肿消散后的治疗
，

还当随证养阴

生津
，

益肾理肺
，
调护卫阳

，

谨防感冒以巩固疗效
。

� 蛋白尿与低蛋白血症
�

蛋白质实为机体之水谷精微

部分
，
其运化与统摄无不赖于

“
脾气主升

”
的功能

。

故蛋

白尿与低蛋白血症所致之肾性水肿
，
治之必须从

“
实

脾
”
入手

，
即健脾益气

，
升清固精

。

然而临床对此多先用

峻利之剂以消肿
，

殊不知
“
峻利

”
本身亦可加重蛋白的

丢失
，
致精微愈亏

，

脾气愈虚
，

运化统摄无权
，

水湿泛滥

益甚
。

故峻利之法只能视作权宜之计
，

否则非但不能根

治水肿
，
抑且使脾气屡衰

，

水湿留恋
。

� 对激素的依赖性
�

临床上用肾上腺皮质激素对部分

肾性水肿确有较好疗效
，

但当激素撤减时
，
尿蛋白及水

肿极易重现
。

结果出现颜面虚浮
，
形寒肢冷

，
腰背困痛

，

精神疲倦
，
脱痞腹胀

，
舌质淡胖

，
脉沉弱

。

分析病机
，

属

于脾肾阳虚
，
阴邪内盛

。

对此
，
应在撤减激素的同时

，

施

用温补脾肾
，
化气行水

，
助阳消阴之法

，
这样既能减少

激素用量
，
又可巩固水肿的疗效

。

� 肾性高血压
�

主要是指那些单靠利尿剂已不能控制

的肾性高血压
。

其临床表现不仅有脾肾气虚的一面
，

更

为突出的则是肝肾阴虚的症候
，

如肢体浮肿
，
头晕 目

眩
，
耳鸣如蝉

，

咽痛鼻妞
，

舌暗红缺津
，

脉沉细弦等
。

因

肝肾同源
，
肾亏不能涵养肝木

，
相火亢劫肾精

，

致肝肾

俱虚
。

肝之疏泄不及
，

有碍于肾主水的功能 ，肾精失于

封藏
，
则影响肝的藏血养筋

。

故治当滋肾养肝
，
潜阳降

压
，

先控制血压于适宜水平
，
以减少变证的发生

。

若误

投温补燥热之剂
，
非但水肿不能消除

，

反会使血压骤

升
，
剧烈头痛

，

呕吐
，
甚或抽搐

。

� 泌尿系感染
�

临床肾性水肿的缠绵
，
有一不可忽视

的原因
，

即泌尿系感染
。

这一合并症无论其有或无
“
尿

急尿痛
”
等尿路刺激症状

，

但尿中必见脓球或大量白血

球
�

一般症候为水肿迁延
，

小便短少混浊
，
舌苔腻或微

黄
，
脉沉细

。

由于水停 日久伤肾
，

膀脱气化不利
，
湿蕴化

热
，
湿热交结下焦

，
肾气累伤

，

水邪更易留恋
。

在此
，

即

使脾肾两虚
，
也不宜纯投温补

，

应宗
“
急则治标

” ，
以清

利湿热为先
，
待湿热得除

，

方可温补顾本
。

若温补过早戈

势必
“
闭门留寇

” ，

湿热不清
，

水肿亦难以消退
。

河南中医学院第一附属医院�郑州 ������� 鲁万强

尿频症应如何辨证施治�

答
�

在正常状态下
，

成人 日间排尿 ���次
，

夜间就

寝后排尿 。一�次
。

如果排尿次数明显超过上述范围
，

则称之为尿频
。

因气温降低
，

出汗减少
，

饮水过多所致

者
，

称为生理性尿频
�
非上述原因所致者

，

称为病理性

尿频
。

笔者在临床上将本症分为湿热下注
、

肾虚不固
、

脾虚失摄
、

气血癖滞
、

肝气郁结五型
，
运用 自拟尿频系

列方治疗
，

颇能得心应手
。

� 湿热下注型
�

湿热下注
，

膀胧不藏
，

导致尿频
。

以尿

短尿赤
，

尿道灼痛
，
尿末滴白

，

尿中带血或尿道 口流脓

等症为特点
。

治宜清热解毒
，

利湿通淋
，

方用尿频 �
素

方
�

白花蛇舌草 ������
，
蒲公英 ��一���

，

黄柏 ���
，

篇

蓄 ������
，
石韦 ��一���

，

土获等 ������
，
车前子 ��

一
��

，
滑石 一。����

，

甘草 ���
�

尿中带血者加白茅根

������
，

小蓟 ��� ����尿道 口流脓者加败酱草 ��一

���
，

紫花地丁 ��� ���，
野菊花 ��一 ���

，

银花 ���

���
，

连翘 ����馆
。

� 肾虚不固型
�

肾气专虚
，

膀胧失约
，

导致尿频
。

以小

便清长
，

排尿无力
，

尿后余沥
，
阴部冰冷

，
腰膝酸软

，
甚

或小便失禁等症为特点
。

治宜补肾固俘
，

方用尿频 �号

方
�

制附子 ������
，
肉桂 �����

，

冤丝子 ��一 ���
，
沙

苑子 ������
，

淫羊翟 ��一���
，

山茱黄 ��� ���
，

益智

仁 ��一���
，
覆盆子 ������

，

桑缥峭 ��一���
。

� 脾虚失摄型
�

脾气亏虚
，
气不摄津

，
导致尿频

。

以尿

后余沥
，

小便混浊
，

饮食无味
，

腹胀便澹等症为特点
。

治

宜补脾摄津
，

方用尿频 ，号方
�

炙黄蔑 ����鲍
，
炙党参

��一���
，
炙升麻 ���

，
白术 ���

，
山药 ��� ���

，

益智仁

������
，
覆盆子 ������

，
桑缥峭 ������

。

� 气血痕滞型
�

气血察滞膀胧
，
减少膀胧容量

，

影响膀

胧气化
，
导致尿频

。

以夜间尿频为甚
，

排尿迟缓
，
排尿不

畅
，

尿线变细
，
尿流分叉

，
下腹坠痛等症为特点

。

治宜活

血行气
，
方用尿频 � 号方

�

当归 ��� ���
，
川苟 ���

���
，
桃仁 ��� ���

，
红花 ������

，

���牛膝 ��� ���
，
王

不留行 ��一���
，

炮山甲 ������
，
乌药 ������

。

兼有

痰结膀胧者
，

可加玄参 ������
，
浙贝母 ������

，

生牡

蜘 ��一���
。

� 肝气郁结型
�

肝气郁结
，
疏泄失职

，

膀胧气化失常
，

导致尿频
。

以 日间尿频为甚
，
情绪抑郁

，
尿频程度随情

绪波动而变化
，

见水思尿
，

或听到流水声思尿等症为特

点
。

治宜疏肝解郁
，

方用尿频 �号方
�

柴胡 ���
，

薄荷

��
，
白芍 ��� ���

，
���芍 ���

，

郁金 ��� ���
，
积壳 ���

���
，

益智仁 ��� ���
，

被盆子 ��� ���
，
桑缥峭 ���

�馆
。
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