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癌性发热为发热中的一种特殊类型，是指癌症患者在排除

感染、抗生素治疗无效的情况下，出现的直接与癌症有关的非

感染性发热，以及患者在肿瘤发展过程中因治疗而引起的治疗

相关性发热[1]，多见于癌症进展期，如晚期癌症伴恶液质或广

泛转移和肿瘤生长速度快、恶性程度高的患者。临床表现以持

续性低热(少数可以表现为中等度发热或高热)，一般发热不恶

寒，午后潮热，或发热反复发作，或发热有定时为特点，以肝

癌、肺癌、大肠癌、胃癌、胰腺癌、卵巢癌、恶性淋巴瘤等为

常见。
目前西医对癌性发热的发病机制仍不十分清楚，一般认为

是与以下因素相关：肿瘤细胞自身产生内源性致热源；肿瘤细

胞释放的抗原物质引起免疫反应；部分肿瘤产生异位激素引起

机体各种炎性反应；肿瘤因生长迅速而缺血缺氧引起自身组织

坏死以及治疗引起肿瘤细胞坏死释放肿瘤坏死因子，导致机体

发热等[2]。治疗手段亦相对简单，一般以对症处理为主，多应

用解热镇痛药物、激素治疗等。
中医学认为，癌性发热属于内伤发热的范畴，其病因与气

血阴阳虚损、脏腑功能失调、气血痰湿郁滞、癌毒内蕴有关。
临床上很多医家根据辨证论治的原则结合自己的经验，将本病

分型论治。如刘朝霞等[3]将其分为 5 型：①毒热炽盛型；②湿

热内蕴型；③肝经郁热型；④阴虚发热型；⑤瘀毒内阻型。笔

者认为，根据气一元论学说，风、寒、暑、湿、燥、火之六气

本属一气，周流和顺，彼此不偏，则一团和气；若六气偏现，

则会表现出相应的症状，癌性发热乃体内火有余之表现。此火

有虚实之分。经临床实践观察，认为癌性发热的主要病因病机

可总结为正虚为本，尤以阳虚为多，实邪夹杂，癌毒为标，本

寒标热为常证。治疗上当首重标本，由正虚为本、癌毒为标入

手论治，在临床上获得良好的疗效，现总结分析如下，以供同

道临证参考。
1 正虚为本

《内经》云：“正气存内，邪不可干。”癌之一物，乃正

气不足为本，或是阴阳虚损，或是气血不足，导致阴邪停滞，

寒、痰、湿、瘀等有形浊邪阻滞经脉脏腑，留而成积。而当癌

之已成，正邪交争，病程缠绵，慢性消耗，又易暗耗精血，损

伤阴阳、元气，以致正气进一步受损。故正虚为本贯彻于整个

病程的始终。癌性发热多因正气虚损，阳气浮散于外所致，治

疗上当时时谨记扶正敛固为要，阴阳气血先行。
1.1 阳虚发热———水寒不藏龙，本寒标热 肾乃元气之根，

内寄元阴元阳。水为阴，火为阳，水火之宅，五脏之阴气，非

此不能滋，五脏之阳气，非此不能发。元阳充足，以温肾水，

元阴充沛，可滋命门之火，使水火安于肾宅，阴平阳秘。若元

阳不足，无以温养肾水，肾水寒于下，则龙雷之火不能安于

宅，浮游于上而出现火不归原之象。患者一般表现为发热，热

象一般不甚高(当下焦阴寒独盛，格拒真阳于上时可出现高

热)，头面为主，精神疲倦，下肢不温，耳鸣，口咽干而饮不

多，舌质淡红或淡胖或嫩红、苔白润或少苔，脉沉细无力或浮

大根弱。治疗上可选用郑钦安之潜阳丹(砂仁、甘草、附子、
龟板)、陈士铎之引火汤加肉桂(熟地黄、天冬、麦冬、巴戟

天、茯苓、五味子、肉桂)等，以益火之源，温脏敛阳。高热

者可重用龙骨、牡蛎、乌梅之属，以加强收敛潜藏之力。因癌

肿为有形之邪，属阴邪，癌症患者多是虚寒为本，元气不足，

邪热乃为标象，故临床癌性发热患者此证型多见。
1.2 阴虚发热———水浅不养龙 因水火共藏于肾，水足则龙

雷之火安潜于下，温煦脏腑，若水亏则无以制火，龙雷之火离

位上奔而为害。患者一般表现为发热，热象不高，心烦，四肢

温或手足心热，口咽干燥，牙齿干燥，舌暗红或干红、苔少，

从正虚为本、癌毒为标辨治癌性发热
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脉浮而细或细数无力等。治疗上可选用知柏地黄丸或封髓丹或

引火汤等，以壮水之主，滋阴恋阳，导龙归海。
1.3 气虚发热———土不伏火 中医倡导道法自然。自然现象

中，除了水能制火，土亦能伏火以治火。故中医学认为，火生

土，而土厚却又能伏火。火即阳，只有坤土厚实，才能将阳火

深藏永固，成为生生不息的根源。故土气薄弱者，无力潜藏阳

火，虚阳必外散而成为浮游之火热。此类患者一般除了发热，

尚有明显的脾土不足的表现，如疲倦，面色萎黄，气弱懒言，

手足心热，纳呆，脘腹胀闷，大便不成形，舌淡红、苔薄白或

白，脉细弱等。治疗上重在补土伏火。可选用补中益气汤、小

建中汤等加减，以甘温补土以敛固阳火。
1.4 血虚发热———阴不配阳 血为阴，气为阳，气血调和充

沛，才有阴阳平衡。若血虚，则阴无以配阳，血无以承载，阳

无所依，阳气浮散于外，表现为发热之象。此类患者一般兼有

血虚之症，如面色苍白或萎黄，唇色、指甲淡白无华，手足不

温，易惊眠差，舌淡、苔薄白，脉浮细或濡弱等。治疗上重在

补血恋阳，可选用六黄汤、当归补血汤、归脾汤等。
2 癌毒为标

对于癌性发热患者，虽属“内伤发热”范畴，但因其疾病

的特殊性，使之与一般的“内伤发热”有所不同。癌肿一物属

中医癥积，为有形之邪，从其形成特点而言，其性属阴，但从

其发展的特点而言，它呈恶性增长，增长速度比正常组织快，

易侵犯或转移至其他组织，肿瘤组织周围一般有炎性浸润，若

肿瘤突出于体表则易发生溃破、化脓而出现红肿热痛或流脓渗

液等阳热的表现，其性属阳，呈运动进展的变化。癌症的发展

与癌毒为标的作用密不可分。而癌性发热多发生于肿瘤的进展

期或病情进一步恶化的过程中，笔者认为，这种现象离不开癌

毒的推动变化。如果说正气不足为癌症恶化的根本动力，那癌

毒的存在和进展就相当于给了一个推动力。故对癌性发热的治

疗上，除了扶正为本，尚要注意攻邪解毒，以抑制癌肿的进

展。可根据临证经验加入清热解毒，消肿抗癌之品，如半枝

莲、蒲公英、肿节风等。
3 实邪夹杂

癌肿为有形之邪，其形成离不开气郁、寒凝、痰湿、瘀血

等病理因素的作用。无论气郁、寒凝、痰湿、瘀血，郁滞过久

则易化热，而引起发热的症状。癌性发热患者多有正虚为本，

但难免时有各种实邪掺杂其中，成为虚实夹杂之证，合而致

病。治疗过程中，当四诊合参，辨证清楚，各有侧重地用药，

攻补兼施。
4 病案举例

谭某，男，58 岁，住院号：0188864。患者 2010 年 1 月

饮酒后出现肝区胀痛，吸气后为甚，伴乏力，自觉消瘦明显，

初时未予重视，后症状逐渐加重，遂于 2 月至中山大学附属

第二医院就诊，2 月 10 日 C T 可见肝内巨块型占位伴肝内多

发转移，伴右侧肾上腺占位，于 2 月 24 日行腹腔镜下肝占位

活检术，术后病理：肝细胞癌(低分化)。术后患者反复发热，

伴乏力纳差，肝功能损害、电解质紊乱，予对症治疗，3 月 4

日复查 C T：巨块型肝癌伴肝内转移；右侧肾上腺转移；右肾

中下极灌注减低，建议完善相关检查除外肝癌右肾转移可能。
于 3 月 8 日行经皮肝动脉化疗栓塞(TA C E)术，3 月 19 日复查

C T 仍可见肝内巨块型占位，碘油沉积不明显，予索拉非尼口

服。术后仍有反复发热，最高达 39℃，经抗感染对症处理后

患者症状缓解不明显，静脉予地塞米松及口服尼美舒利体温可

降至正常。后转中山大学附属肿瘤医院，查胸片提示双肺转

移。4 月 7 日行肝内占位微波消融治疗，治疗后患者仍有反复

发热，纳差，发热时肝区痛甚，经抗炎治疗无效。考虑癌性发

热，予强的松及西乐葆口服治疗，但停药后体温反复升高。期

间也曾经采用中药治疗(多以养阴清热解毒之法)，但疗效欠

佳，遂邀会诊。会诊时，患者发热，多为午后体温逐渐升高，

最高体温高达 39.7℃，无明显寒战，口干，喜饮温水，头面

及胸前、颈部极易汗出，汗出如珠，神疲乏力，四肢不温，喜

温喜卧，纳差，腹胀，大便干。舌淡胖少苔，寸口脉浮大无

力，太溪脉及趺阳脉细弱。辨证为阳虚发热———证属脾肾不

足，阴阳俱虚，虚阳外浮而发热，治以温补脾肾，纳气潜阳。
处方：生黄芪 60 g，熟地黄、太子参、麦冬、茯苓、生龙骨

(先煎)、生山茱萸各 30 g，五味子 6 g，炮附子(先煎)、干姜、
盐巴戟天各 15 g，白芍、肿节风各 20 g，肉桂粉(冲服)2 g，

砂仁 5 g。3 剂，水煎服，每天 1 剂。服药 3 天后，体温逐渐

下降，波动在 37.4～37.8℃之间，精神转佳，汗出减少，畏

寒减轻，舌淡胖少许白苔，脉细重按无力。方药对症，效不更

方，前方去生龙骨，加炙甘草 20 g 继续治疗。之后体温基本

恢复正常，而转本院，至 2010 年底因肿瘤加重死亡。
《素问·生气通天论》讲到：“阳气者，若天与日，失其

所，则折寿而不彰。”附子多熟用，熟附子为大辛大热温阳之

品，走而不守，是总统气血之良将。肾中真阳乃人体阳气根

本，五脏所伤，穷必及肾。此方温先天之阳气，阳气得实，则

五脏安和。同样《伤寒论类方法案汇参》也有论述：“附子味

辛大热，经云辛以润，开发腠理，致津液通气也。”明得此理，

则不可一见少苔或无苔，便一味滋养阴液，未明无苔乃阳气不

足，气化不利，津液不能蒸腾上达所致矣。干姜大热无毒，守

而不走，附子干姜合用，相得益彰，使阴寒得散，阳气来复，

肉桂助四逆温阳引火归源。黄芪补土伏火，龙骨、牡蛎、生山

茱萸敛降浮阳，砂仁引气归元。诸药合用，以益火之源，温脏

敛阳，使“阴得阳升而泉源不竭”，“阳得阴助而生化无穷”，
阴阳调和，其病自除。若一见体温升高，即用汗、清之法，而

未重视疾病的演变过程，则重伤正气，加重病情。
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“治未病”的提出首见于《内经》，《素问·四气调神大

论》云：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之

谓也。夫病已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，

斗而铸锥，不亦晚乎！”《灵枢·逆顺》曰：“上工，刺其未生

者也，其次，刺其已衰者也。故曰：上工治未病，不治已病，

此之谓也。”中医“治未病”思想主要包括“未病先防、有病

早治、既病防变”3 个方面，也就是在疾病发生、发展之前要

求医者具有前瞻性的预测能力，采取针对性的措施，以阻止人

体健康状态的进一步恶化。根据国际糖尿病联盟(International

D iabetes Federation，ID F)统计，在 2000 年全球有糖尿病患

者 1.51 亿，而目前糖尿病患者已达 2.85 亿，按目前的增长速

度，估计到 2030 年全球将有近 5 亿人患糖尿病。值得注意的

是，由于中国是世界上人口最多的国家，其庞大的人口基数使

中国背负着极大的糖尿病负担，糖尿病患者人数占全球糖尿病

患者总数的 1/3。2008 年中华医学会糖尿病学分会(C D S)组织

的糖尿病流行病学调查结果显示，在 20 岁以上的人群中，年

龄标化的糖尿病患病率为 9.7% ，而糖尿病前期的比例更高达

15.5% ，更为严重的是我国 60.7% 的糖尿病患者未被诊断而

无法及早进行有效的治疗，具有潜在巨大的糖尿病人群医疗压

力[1]。目前糖尿病的患病率正随着人民生活水平的提高、人口

老化、生活方式的改变而迅速增加。糖尿病是一个终身病，最

终导致多脏器损害以及终末期肾衰等慢性并发症，因此运用

“治未病”思想防止糖尿病进一步发展、恶化意义重大。
1 未病先防，合理饮食，养生为要

中医历来重视对糖尿病的早期防治，《素问·奇病论》云：

“有病口甘者病名为何？何以得之？岐伯曰，此五气之溢也，

名为脾瘅。夫五味入口藏于胃，脾为之行其精气，津液在脾，

故令人口甘也，此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也，

肥者令人热，甘者令人中满，故其气上溢转为消渴，治之以

兰，以除气也”。指出糖尿病的发病原因有饮食不节、多食肥

甘，主要症状是口中甜腻、形体肥胖，病机为脾胃蕴热、气机

失调，不及时干预治疗，即可转为消渴。《灵枢·五变篇》云：

“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆流，髋皮充饥，血脉不行，

转而为热，热则消肌肤，转为消瘅，怒则伤肝，肝失疏泄，气

滞血瘀，热从内生。”《素问·调经论》言：“有所劳倦，形气

衰少，谷气不盛，上焦不行，下脘不通，胃气热，热气熏胸

中，故内热。”表明糖尿病前期的病因还有禀赋不足、情志失

调、劳倦内伤等，尤其情志因素与消瘅有密切关系。《灵枢·
五变篇》曰：“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，“五脏柔弱”相

当于现代西医学所说的遗传易感性。以上病因与现代西医临床

864.
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“治未病”防治糖尿病的临床指导意义

王志刚

天水市中医医院，甘肃 天水 741000

［摘要］ 糖尿病是一个终身病，最终导致多脏器损害及终末期肾衰等慢性并发症，因此运用“治未病”思想防治糖尿病的进一

步发展、恶化，意义重大。提出未病先防，合理饮食，养生为要；有病早治，调理脾胃，首当其冲；已病防复，安五脏调阴阳，

化瘀为纲的宗旨，调节阴阳和脏腑的平衡而改善患者的症状，防治并发症，充分发挥中医药的优势。
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