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［摘　要］　总结临床治疗癌性发热的经验。癌性发热以“毒”、“瘀”为中心，结合其他症状综合辨证施治，认为癌性发热可分为

热毒炽盛、阴虚、气虚、血虚及痰瘀互结等证型，治疗往往将清热、透散、补虚、消积溶于一体，全面调节。

［关键词］　发热；肿瘤；热毒；痰瘀

　　癌性发热常为癌症进展期表现，提示患者预后
不良［１］。多表现为持续低热，一般不超过３９℃，午
后开始体温升高，可自行退热，如此反复，抗生素治
疗效果不佳。一般认为，癌性发热是由于肿瘤快速
增长，组织坏死而致吸收热［２］。长期低热对患者身
体消耗极大，患者体力下降，食欲减退，身体素质快
速下降，免疫力减退，恶性循环，更加速肿瘤增长，加
速患者死亡。因此，有效控制癌性发热对患者生存
很有意义，但是晚期患者经过多个疗程治疗，多处于
耐药状态，此时用抗肿瘤治疗反而会损害身体，加速
死亡。非甾体类解热镇痛药此时多应用于临床，但
是此类药物易损伤脾胃，且患者用后往往大汗淋漓，
伤阴耗气，正气亦虚［３］。

癌性发热属于中医内伤发热范畴［４－５］，是肿瘤
发生发展致正气虚损，阴阳失调，痰毒湿郁而发热。

１　辨证要点
癌性发热诊断主要是根据临床症状结合检验。

临床主要症状有：低热，一般在３８℃左右，多午后体
温上升，夜间可自行汗出热退，神疲，乏力，纳差，喜
冷恶热，同时有原发肿瘤的各种症状；临床检验一般
白细胞升高不明显，抗生素治疗效果欠佳。癌性发
热的治疗重在辨证，一定要因证施治，方能取效。

１．１　以“毒”、“瘀”为中心
癌性发热患者临床可见气虚、阴虚、痰热等症

状，癌性发热以“毒”、“瘀”为中心，结合其他症状，综
合辨证施治。即便如此，癌性发热作为肿瘤晚期症
状，离不开肿瘤的基本病因病机。中医认为，肿瘤的
发病是在各种内因、外因的作用下，气机郁滞，最后
成瘀成毒结为硬块。治病必求于本，肿瘤各期治疗
一定不能离开“毒”、“瘀”的范畴。临床中常见到癌
性发热的患者多面色晦暗无光泽、甚则肌肤甲错，舌
暗红、苔厚腻，这些都是“毒”、“瘀”的明证。癌性发
热患者往往症状繁多，辨证复杂，医者容易重视其它

症状而忽视了“毒”、“瘀”的潜在表现。

１．２　辨病与辨证相结合
癌性发热可出现于多种肿瘤病程中，强调癌性

发热的治疗一定要辨证与辨病相结合。不同肿瘤的
癌性发热，引经药与散结药的应用则有很大的差别，
因此，癌性发热要辨证为主，辨病为先，在辨病的基
础上辨证论治。不同类型肿瘤的发病经过各异，有
的邪实为主，有的本虚是根。辨病为先指的是首先
判断预期的病情发展，分清轻重缓急；辨证为主指的
是组方用药要遵循理、法、方、药的原则。

２　治则治法
由于晚期肿瘤患者病机的复杂性，癌性发热患

者的病机更加复杂。临床上往往将清热、透散、补
虚、消积溶于一体，全面调节，效果益佳。阳有余便
为火，癌性发热患者是在整体虚证的基础上，局部的
阳有余。因此，要清、补并用，补整体之虚，清局部之
热；“透”即因势利导，给邪气以外出之路，热性外散，
透法是清热剂的佐使，用药量宜轻、宜小；“消”及消
病因之积，治病必求于本，癌性发热本于积，“消”法
是关键之一。

３　辨证分型
癌性发热属于中医内伤发热类型，在“毒”、“瘀”

病机的基础上，把癌性发热的患者分为以下几种常
见证型。

３．１　热毒炽盛证
患者热象明显，恶热喜冷，常虚象不明显，多见

于体质较好的年轻患者。方选黄连解毒汤加味，常
加用地骨皮、青蒿等透热药给蒸腾之热势以出路。

３．２　阴虚证
在癌性发热常见的症状基础上还出现如口干、

口渴，盗汗、骨蒸等阴性症状，多为长期癌性发热的
表现。方选清骨散加味，常重用鳖甲，加用龟甲等，
取其养阴清热兼有软坚散结之用。
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３．３　气虚证
患者神疲、乏力气短的症状较明显，常体温升高

而自觉不热，为气虚证的表现。方选补中益气汤加
味，治以甘温除热之法，常重用黄芪至１００ｇ，升麻
加量。

３．４　血虚证
多为癌性发热的晚期表现，患者兼见口唇色淡，

面色萎黄等血虚表现。方选归脾汤加味。血虚常夹
杂阴虚，多配合养阴透热之品。

３．５　痰瘀互结证
患者常热象不显或者自觉不发热，兼见舌质暗

红、有瘀斑，舌苔腻，或者恶心、疼痛诸症。方选二陈
汤合血府逐瘀汤加减。
同时临床上患者症状往往比较复杂，诸证夹杂，

辨证施治不可拘泥。

４　验案举例
患者，男，７６岁，２０１１年６月初诊。患者体温

３７～３８℃持续两个月余，应用多种抗生素治疗效果
欠佳。２０１１年５月查胸部ＣＴ示：右肺癌。ＰＥＴ－
ＣＴ：右肺上叶后段肿物，考虑肺癌；双肺门、右锁骨
上淋巴结转移；双肺多发微小结节，性质待定。穿刺
病理示：低分化腺癌。就诊时症见：午后低热，体温

３７～３８℃，夜间体温逐渐恢复正常，乏力，纳食差，咳
嗽，痰少色白，眠可，大便调，小便黄。舌质红、苔黄
腻，脉细数。患者高龄，放弃化疗。辨证：阴虚内热、

气津两伤。治法：养阴透热、益气生津。处方：青蒿

３０ｇ，鳖甲１２ｇ，知母１２ｇ，生地黄２０ｇ，牡丹皮１５ｇ，
酒大黄１６ｇ，薄荷９ｇ，百合１２ｇ，荷梗１２ｇ，桑叶

１２ｇ，苦杏仁１０ｇ，藿香１２ｇ，佩兰１２ｇ，生石膏３０ｇ
（先煎），芦根２０ｇ，黄芪８０ｇ，炒谷芽１５ｇ，炒麦芽

１５ｇ，生姜５片，大枣５枚，莪术１２ｇ，白芍２０ｇ。水
煎服，１４剂。半个月后复诊，患者低热消失，咳嗽减
轻，纳食好转，体力增强，舌淡红、苔腻，脉滑。上方
去薄荷、藿香、佩兰、生石膏，加姜半夏９ｇ，白花蛇舌
草３０ｇ。１个月后复诊，查胸部ＣＴ：癌灶稳定。随
访至２０１２年６月，患者生活质量良好。
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全国中医、中西医结合防治老年痴呆及相关疾病学术交流会
征　文　通　知

老年痴呆及相关疾病已成为威胁老人健康的“四大杀手”之一。为发挥中医、中西医结合在该医学领域中的优势，

由中华中医药学会主办，《世界中西医结合》杂志社，北京强寿老年病研究院承办的全国中医、中西医结合防治老年痴
呆及相关疾病学术交流会，拟于２０１３年１１月举办。会议将邀请国内外知名的神经病学专家学者到会作专题报告及
学术论文交流，现将有关征文事宜通知如下：

一、征文内容：未公开在国内外杂志公开发表的，内容涉及阿尔茨海默病（血管性痴呆）、认知功能障碍、血管相关
认知障碍及其它类型痴呆、脑萎缩等疾病的基础、临床与药物研究新进展、经验总结等方面的论文皆可参会。

二、征文要求

１．稿件请注明作者姓名、单位、地址、邮编、电话、Ｅ－ｍａｉｌ。

２．稿件以ｗｏｒｄ文档形式，题目３号字、小标题４号字、内容５号字，统一宋体，发送至邮箱：ｆｚｌｎｃｄ２０１３＠１２６．ｃｏｍ
（注明会议论文）。

３．截稿日期：２０１３年１０月１５日。

三、特别提示：１．为方便参会代表相互学习交流，组委会将编辑优秀论文集。未提交论文者也可参加会议，参会代
表可获得国家继续教育Ⅰ类学分。

２．相关会议动态可登录杂志社网站ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｘｉ．ｏｒｇ查询。

四、联系方式：电话（传真）：０１０－６４８２２２５３，联系人：李绍林、鲍燕，通讯地址：北京市朝阳区北四环东路１１５号院

６号楼１０９室，邮编：１００１０１
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