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发热是肿瘤患者常见的并发症，这主要是因病毒、细菌感

染或肿瘤疾病等所致，其中肿瘤疾病本身所致称之为肿瘤性发

热。据研究发现，肿瘤患者人群中大约 66.7% 的患者存在发

热症状，然肿瘤性发热大约占 40.0% [1]。由于肿瘤性发热的发

病机制较为复杂，且发热时间长，因此临床治疗较为困难。目

前临床应用物理疗法及西医治疗可快速降温，但难以治标且存

在较多不良反应，从而给患者身心健康造成极大影响。此外，

肿瘤性发热患者常伴恶心、呕吐等症状，最终影响患者生活质

量。中医药可通过辨证论治及个体化治疗相结合，从而取得较

好疗效，同时其毒副作用少。本研究探讨益气温阳法治疗配合

中药冷敷包干预肿瘤性发热的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《实用肿瘤并发症诊断治疗学》 [2]有关诊

断标准，每天至少 1 次体温升高 > 37.8℃、经抗生素治疗 1 周

以上且发热仍不退，然应用萘普生等非甾体抗炎药治疗有效。
中医诊断符合《中医内科学》 [3]有关气虚血亏型诊断标准，主

症：气短、乏力、发热、头晕眼花；次症：失眠、心悸、脉沉

细无力等。
1.2 纳入标准 符合以上诊断标准，18 岁＜年龄 < 70 岁；患

者均自愿参与研究且签署知情同意书，医院伦理委员会批准。
1.3 排除标准 精神疾病、感染、过敏体质或放疗反应等致

发热、妊娠或哺乳期妇女、严重性心肝肾等器质性疾病。
1.4 一般资料 观察病例为本院 2014 年 2 月—2015 年 3 月

近期未化疗的肿瘤性发热患者，共 100 例。随机分为 2 组，

各 50 例。观察组男 34 例，女 16 例；年龄 30～68 岁，平均

(54.5±4.7)岁；疾病类型：肝癌 12 例，肺癌 20 例，胃癌 10

例，肠癌 8 例；病程 2～37 月，平均(31.2±8.4)月。对照组男

32 例，女 18 例；年龄 31～66 岁，平均(54.3±4.5)岁；疾病

类型：肝癌 13 例，肺癌 21 例，胃癌 10 例，肠癌 6 例；病程

2.1～35.8 月，平均(30.9±8.5)月。2 组疾病类型、年龄、性

别等资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予物理降温及营养能量支持，吲哚美辛栓剂

(湖北东信药业有限公司，批号：20131228)治疗，取塑料指套

一只，套在食指上，取出栓剂，持栓剂下端，轻轻塞入肛门约

2 cm 处，每次 1 枚，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用益气温阳法治疗，并

加以中医干预，益气温阳法组方：升麻、陈皮、柴胡各 6g，

当归、党参、炙甘草、白术各 10 g，黄芪 20 g。发热甚者加

黄芩、生地黄、石膏各 10 g；血虚甚者加枸杞子、熟地黄、
制何首乌各 10 g。均由本院药剂科统一熬制，每袋 200 m L，

每天 1 剂，每天 2 次，早晚各 1 次，7 天为 1 疗程，连续治疗

3 疗程。中药冷敷包：薄荷叶、淡竹叶、金银花、蒲公英、藿

香、紫苏叶、决明子加小冰块等制作成。将中药冷敷包放于前

额、头顶部、体表大血管流经处(颈部、腋窝、腹股沟等)，随

时观察局部皮肤是否花纹状改变或者有麻木感，如有异常应停

止使用，治疗时间 < 20 m in。保证营养、热量供给外，可给患

者食用甜点和冷饮，放化疗患者因味觉较差，食疗中萝卜、百
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合、白木耳可清热润肺化痰；西瓜和笋藕可养阴清热利尿；山

药及甲鱼可补虚除烦热益肾等。饮食摄入途径以经口膳食最

好，鼻饲可经胃等。做好保暖措施，多给予鼓励及陪伴，树立

其战胜疾病的信心。保持病房安静，饮食清淡，多食用新鲜蔬

菜、水果，取酸枣仁和生地黄及粳米适量煮粥常服。睡前做放

松训练，用意念引导其身体放松，并结合呼吸以做到深、长、
匀，并从头到脚逐渐放松，每次 20～30 m in，适当指导其练

气功、打太极等，避免过度劳累，保持心情愉悦。指导患者了

解和掌握相关疾病护理知识，更好地促进患者接受临床护理。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组治疗前后中医证候、生活质量评分及体

温变化、临床疗效、不良反应。生活质量评分以体力功能状态

评分即 Karnofsky 评分为标准[4]，满分 100 分，得分越高说明

患者生活质量越高。中医证候积分得分越低说明其临床症状改

善越好。
3.2 统计学方法 运用 SP SS18.0 软件统计，计量资料以(x±s)
表示，行 t 检验；计数资料采用率表示，行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 中医证候及疗效参照《中药新药临床研究指

导原则(试行)》 [5]评价。显效：患者体温正常，临床症状及体

征明显改善，证候积分减少≥70.0% ；有效：患者体温正常或

较治疗降低 > 0.5℃，临床症状及体征明显改善，证候积分减

少≥30.0% ；无效：体温较治疗前无改善或更为严重，证候积

分减少 < 30.0% 。
4.2 2 组治疗前后中医证候、 护理生 活 质 量 评 分 及 体 温 变 化

比较 见表 1。治疗前 2 组患者各项指标比较，差异无统计学

意义(P > 0.05)；治疗后，2 组中医证候、护理生活质量评分及

体温较治疗前改善，与本组治疗前比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)；观察组各项指标改善较对照组显著，2 组治疗后比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后中医证候、 护理生活

质量评分及体温变化比较(x±s)

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组92.0% ，对

照组 64.0% ，差异有统计学意义(P < 0.01)。
4.4 2 组不良反应比较 观察组 1 例腹泻；对照组 6 例腹泻，

出汗 2 例；观察组不良反应率 2.0% ，对照组 16.0% ，2 组比

较，差异有统计学意义(χ2=10.25，P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

5 讨论

肿瘤性发热的发病机制十分复杂，目前尚未清楚该疾病发

病机制，现代医学认为该病发生与人体正常白细胞受肿瘤细胞

的多糖分解诱导发生内源性致热源和肿瘤组织坏死等对调节中

枢产生影响等有关。中医学认为肿瘤性发热属于“内伤发热”，
其因机体正气不足，并受外界因素刺激而使患者脏腑功能失

调，最终导致患者气血、阴阳不足等所致[6]。西药或物理降温

可快速促使患者体温下降，但因药物作用时间短，患者汗多致

细胞脱水等而导致其营养物质代谢等失调，最终导致患者消

化、吸收功能下降，患者出现营养供应不足等情况，从而损伤

其身体。
本研究应用益气温阳法联合中药冷敷包治疗，疗效显著。

益气温阳法方中，黄芪具有一定抗癌效果；黄芪多糖自身具有

抗肿瘤效果，且黄芪有对抗毒素 B 1 诱发癌变的功效，增强环

磷酰胺的抗癌活性，加速患者造血功能恢复[7]。人参提取物人

参皂苷 R g3 具有抗肿瘤效果，有效调节免疫；白术具有燥湿

利水和止汗及健脾益气的功效；当归可补血活血；炙甘草可益

气补中及清热解毒；陈皮可燥湿化痰及理气健脾；柴胡可解表

退热等；升麻可清热解毒。全方共奏气虚得补，气陷得升的功

效。中药冷敷包具有冰镇的优点，且有中药香味，起到辅助降

温作用。更好地促进患者体温下降，提高临床疗效。此外，辅

以食疗、心理干预等综合干预，从而更好地促进患者康复，改

善其心理情绪，促进其更好地配合治疗，从而提高临床疗效。
2 组中医证候、护理生活质量评分及体温较治疗前改善，与治

疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组各项指标改

善较对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。总有效率观

察组 92.0% ，对照组 64.0% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。观察组不良反应率 2.0% ，对照组 16.0% ，2 组比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
综上所述，应用益气温阳法联合中药冷敷包干预疗效显

著，且安全。然本次研究受时间等因素影响，如疾病类型抽样

存在一定偏差、人为排除等，因此对研究结果产生一定影响。
因此为得出更为准确的数据，尚需收集更多样本加以研究分析。
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指 标

中医证候积分(分)

生活质量评分(分)

体温(℃)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

对照组(n=50)

14.98±4.58

9.02±3.69①

69.57±10.75

76.98±12.69①

38.84±0.62

37.54±0.72①

观察组(n=50)

15.01±4.60

4.26±2.19①②

69.61±10.74

82.69±14.56①②

38.82±0.63

36.56±0.56①②

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
50

50

显效

19

27

有效

13

19

无效

18

4

总有效率(%)

64.0

92.0

6.47

0.001
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肺癌发病期间，产生胸腔积液是较为严重的一种并发症[1]。
肺癌胸腔积液如果不及时的治疗，将会造成患者产生气促、胸

闷等症状，甚可致命[2]。研究发现，鸦胆子油乳可缓解患者症

状；滑石粉在胸腔积液治疗中，可通过胸膜粘连，对胸腔积液

进行消除[1，3]。笔者采用胸腔内注入中药鸦胆子油乳与滑石粉

混悬液治疗肺癌胸腔积液，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2014 年 1 月—2015 年 1 月平阳县人民医

院收治的肺癌胸腔积液患者 60 例随机分为 2 组。对照组男 22

例，女 8 例；年龄 48～75 岁，平均(63.4±2.3)岁。观察组男

23 例，女 7 例；年龄 48～76 岁，平均(63.2±2.5)岁。2 组一

般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 病例选择 对患者进行血常规、肝肾功能、心电图等检

查结果显示无异常。其肺癌胸腔积液病情经 B 超、胸片等检

查确定。本次研究中患者及其家属，自愿参与本次研究，且签

署了知情同意书。
2 治疗方法

对患者肺癌胸腔积液进行 B 超定位，在积液的最低点实

施穿刺，在胸腔留置静脉导管，并连接引流袋，且让患者定时

转换体位，以及定时进行引流管的开放，将引流液放掉，直到

胸腔积液引流干净。待患者的胸腔积液放干净之后，再次进行

B 超检查，确定积液引流干净之后，实施相应的治疗。
2.1 对照组 给予顺铂治疗。在胸腔内进行 20 m L 生理盐水

2012，39(6)：355-357．

[2] 陈振东，孙燕，王肇炎．实用肿瘤并发症诊断治疗学[M ].

合肥：安徽科学技术出版社，1997：227-228．

[3] 周仲瑛，金实，李明富，等．中医内科学[M ]．北京：中

国中医药出版社，2007：444．

[4] 石崇华，罗家洪，杨铮，等．癌症患者生命质量测定与

应用[M ]．北京：科学出版社，2007：68-69.

[5] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M ]．北京：中国医药

科技出版社，2002．

[6] 范先基，张定进，李俊，等．白虎加人参汤加味治疗肿

瘤性发热疗效观察[J]．中国全科医学，2012，15 (9)：

1058-1060．

[7] 张国用．中药黄芪的药理作用及其临床应用研究[J]．实

用心脑肺血管病杂志，2012，20(6)：1059-1060．
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胸腔内注入中药鸦胆子油乳与滑石粉混悬液
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［ 摘要］ 目的： 观察胸腔内注入中药鸦胆子油乳与滑石粉混悬液治疗肺癌胸腔积液的临床疗效。 方法： 将肺癌胸腔积液患者

60 例随机分为 2 组， 对照组给予顺铂治疗， 观察组给予中药鸦胆子油乳与滑石粉混悬液治疗。 观察 2 组临床疗效和不良反应发生

情况。 结果： 观察组总有效率为 93.33%， 对照组为 63.33%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 观察组不良反应总发生率

为 10.00%， 对照组不良反应总发生率为 100%， 2 组不良反应发生率比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 胸腔内注入中药

鸦胆子油乳与滑石粉混悬液治疗肺癌胸腔积液， 疗效显著， 安全。

［ 关键词］ 肺癌； 胸腔积液； 鸦胆子油乳； 滑石粉混悬液； 顺铂

［ 中图分类号］ R734.2 ［ 文献标志码］ A ［ 文章编号］ 0256- 7415 （ 2015） 12- 0177- 02
DOI： 10.13457/j.cnki.jncm.2015.12.079

177· ·


