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ꆤ病例讨论ꆤ

肝癌伴发出血、高热、低血糖案
陈 五 一 整理

（开封市中医院，河南省开封市财政厅东街54号，475001）
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1 病历摘要
高某某，男，56岁。主诉：患慢性乙型肝炎20年。

2008年7月22日因柏油样黑便1天，于我院门诊 B超检
查肝区多发性占位病变、肝硬化收住院治疗。入院当天
因空调室温过低，导致恶寒发热、咳嗽，体温37.8℃，第
2日达39℃，排出暗红色稀便，每日10余次，量约
250ml。入暮体温达40℃，伴阵发性大汗，口大渴，心悸
而烦。入院后急查血常规：白细胞4.6×109／L，中性粒
细胞0.8，淋巴细胞0.2，血红蛋白100g／L，血小板45×
109／L。大便潜血：强阳性。血生化：总胆红素27.9μmol／
L，直接胆红素17.5μmol／L；总蛋白61g／L，白蛋白32g／
L，球蛋白36g／L；丙氨酸氨基转移酶226U ／L，天冬氨
酸氨基转移酶270U ／L，γ谷氨酰转肽酶170IU ／L；血糖
3.5mmol／L；尿素氮7mmol／L，肌苷130mol／L。电解质
（ －） 。HBV-DNA 4.1×103copy／ml。甲胎蛋白900ng／
ml。心肺 X 线片检查 （ －） 。心电图：窦性心动过速。
CT ：肝区多发性占位性病变，最大2cm×2cm，肝中度
萎缩，余未见异常。体格检查：体温39.5℃，呼吸24次／
分，心率120次／分，血压100／60mmHg。烦躁，神清，贫
血貌。全身未见皮疹，浅表淋巴结未触及。巩膜轻度黄
染，双肺呼吸音粗糙，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂
音。腹软无压痛，肝脾胁下未触及，肠鸣音亢进，肾区无
叩击痛，双下肢无水肿，舌红苔薄少津，脉虚大数。入院
诊断：①慢性乙型肝炎，肝硬化期，合并上消化道出血；
②原发性肝癌，类癌综合征；③肺部感染。为确定治疗
方案，开展病例讨论。
2 病例讨论

主治医师：患者入院后因肺部感染经使用双黄连
粉针清热解毒，抗生素抗感染，咳嗽缓解。因便血首先
建议胃镜、三腔管止血，患者拒绝。后使用肾上腺素、三
七粉、冰盐水、凝血酶、奥美拉唑、奥曲肽、垂体后叶素
止血，并输新鲜血800ml，现已3天，未见活动性出血。

同时使用支链氨基酸防止肝性脑病、并配合肠外营养
支持、维持电解质平衡治疗。针对发热，先后使用物理
降温、消炎痛栓，氨基比林、柴胡注射液，紫雪散，发热
仍不缓解。阵发性汗出，心悸。每隔3小时静脉推注1次
高渗糖，饥饿感可缓解，已有2天，现请上级医师指导。

副主任医师：该病诊断明确，但发热，低血糖未能
控制，现谈以下意见：①该患者有慢性乙型肝炎病史，
近期又检查出肝硬化、肝区多发占位，并伴甲胎球蛋白
增高，可确诊为原发性肝癌，待病情稳定后再做针对性
治疗。②患者使用抗病毒、抗感染药，咳嗽已缓解，但发
热未止原因可能有二：一是继发出血后吸收热，二是肿
瘤内毒素刺激发热中枢所致。使用皮质激素类药是治
疗上述两种病因发热的常用方法，因此可试用小剂量
激素退热。③肝硬化后，食管胃底静脉出血是常见并发
症。该患者出血量估计约1000ml，补充新鲜全血应占失
血量的70％，因此，静脉输注800ml鲜血已够。因汗多、
禁食禁水，体外补液应达3000ml以上，同时还应注意
电解质及肠外营养的平衡。因血栓在酸性环境中不易
凝集，故抑制胃酸药应在血止1周后停用。④肝癌会引
起胰腺过度释放胰岛素造成低血糖类癌综合征，可使
用胰高血糖素提高血糖，又能治疗肝损伤。同时皮质激
素也可促进肝糖原分解，提高血糖。

患者的高热出现在外感和出血之时，因此首先要
分清内伤外感的发热类型。患者大热、大汗、大渴、大
烦，貌似白虎加人参汤证。但仔细分析其为阵发性大汗
出，同时有心悸而烦，饥饿感，脉虚大重按无力，与“阳
明病胃家实”的病机迥异。两者大热可相同，但兼症不
同。该患者大汗非热迫所致，而是气不摄津之脱汗；大
渴非热伤津液，而是血脱津亏引水自救；大烦非实热扰
心，而是血虚不能养神。因此采用甘温除热法，以当归
补血汤加减：生黄芪60g，当归12g，人参12g，防风12g，
白术12g，三七粉6g，甘草6g，2剂，水煎服。目前
患者已使用地塞米松，每日5mg，服用中药2天，仍高
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抵抗［7］。促进胃肠运动的 MOT 和抑制胃肠运动 CCK、
SS 分泌和功能紊乱，导致了抑制胃肠运动的功能占主
导地位，出现了糖尿病胃排空和小肠传输功能的障碍。
因此，MOT 、CCK 和 SS 三者分泌和功能异常与糖尿
病胃肠功能障碍密切相关。

糖尿病属中医学“消渴”范畴，阴虚燥热血瘀是消
渴的主要病理基础，贯穿本病的始终。糖尿病胃肠功能
障碍根据其临床表现属于“胃胀”、“痞满”、“呕吐”范
畴，其病机亦不外乎病程日久，阴虚燥热血瘀更甚，阴
津亏虚，不能输精于五脏六腑，滋润皮、肉、筋、骨、脉，
致使胃肠肌肉失养而变薄，影响其受纳、推动、腐熟之
功，出现早饱、纳差、腹胀、恶心、呕吐等症状。即阴亏燥
热血瘀是本病的主要病机，故我们提出了凉润通络法，
润而不滋腻，凉而不伤阴，通络而不破血。方中选用生
地黄、百合甘寒生津，伍白芍、木瓜酸甘化阴，合用则补
益阴血，滋润胃体；生石膏为外感热入阳明胃经之药，
清透肺胃，疗效颇佳；白芍与川芎相配，辛柔和血，通行
脉络；蒲黄、五灵脂合用，《名医方论》谓其有“推陈致
新”之功。此类药物持续服用，可使瘀血暗消于无形，而
无破血伤正之弊；延胡索为气中血药，使气运血行；瓜
蒌、枳实开痞散结、通降胃气；《冯氏锦囊秘录》有“滋水
者滋土”之谈，故方中重用二至丸。诸药合用，凉润通
络，胃热得清，胃燥得润，胃络得通，胃体得养，使得胃
肠受纳、腐熟、推动、消化功能恢复。前期临床观察证
实，凉润通络方能够调节糖尿病胃轻瘫患者的胃泌素
水平，改善胃电参数和节律，促进胃排空［8］。灌服凉润
通络方后，凉润通络组能够改善糖尿病大鼠的胃肠功
能，阻止体重的下降，凉润通络组大鼠血浆中 MOT 、
CCK 含量明显下降，血浆 SS 含量增加。而西沙必利组
仅见12周时血浆中 MOT 、CCK 含量下降。凉润通络方
治疗前后血糖无明显差异，说明其改善糖尿病胃肠功
能障碍的机制并非来自药物的降糖作用。凉润通络方
为复方制剂，同步影响血液、胃窦、十二指肠中多种胃

肠激素的分泌和释放，作用靶点较宽，这也是中药优于
西药之处。对于不同阶段的糖尿病大鼠，凉润通络方的
治疗效果也不同。预防阶段和早期治疗阶段治疗效果
显著，各项指标有所恢复，24周时治疗效果欠佳，各项
指标恢复差。提示早期应用中药治疗可改善糖尿病胃
肠功能，减轻胃肠功能的紊乱。通过影响胃肠激素来调
节胃肠机能，是其改善糖尿病胃肠功能障碍的主要机
理之一，其具体机制有待进一步研究。
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热、汗出，故请主任医师指导治疗。

主任医师：该患者肝癌未见转移，因此肿瘤致热可
能性不大。应为出血引起的体温调节中枢紊乱所致的
高热。甘温除热原则正确。中医认为，“气为血之帅，血
为气之母”；“有形之血不可速生，无形之气所当急固”。
大热为失血所致，大汗、心悸而烦为血脱而生，故急当
益气固脱。方用独参汤以济其急。处方：高丽参45g，浓
煎，频灌服。

3 后记
按主任医师意见服独参汤1个小时后，热渐退，汗

止，连服3日病危解除，停用独参汤。停药后继有38℃以
下低热，主任医师考虑患者舌红苔少，又值三伏酷暑，
以王孟英清暑益气汤为法，处方：西洋参18g，麦冬15g，
五味子6g，丝瓜络10g，荷叶1张，西瓜翠衣60g，煎药代
茶饮，1周后热退净，血糖恢复正常而出院。
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