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养阴活血清热法治疗胸部肿瘤开胸术后发热的疗效观察

刘丽坤6 张 敏: 王晞星6

6M山西省中医药研究院（太原;?;;6:）；:M山西省肿瘤医院

胸部肿瘤术后发热是开胸手术后常见的并发症，严重影响

患者的术后恢复及抗肿瘤治疗，为此我们对胸部肿瘤术后发热

的患者，积极采用养阴活血清热的方法治疗，取得了较好疗效，

现总结如下。

临床资料 所选病例均为胸部肿瘤开胸后的患者，排除了

脓胸、吻合口瘘、切口感染等，术后6周仍发热，血常规检查白

细胞在正常范围。==例患者中，食管癌:@例，贲门癌:8例，肺

癌?7例。随机分为治疗组8:例，对照组?<例。治疗组中男

?;例，女::例；年龄@8!>:岁，平均（<:M8N>M<）岁；每天体温

?>M8!?=M<O，平均（?>M7>N;M:8）O，午后发热为著，发热病

程>!68天，平均（6;M>N?M=）天。对照组男:6例，女68例；年

龄@=!>;岁，平均（<6M=N<M=）岁；每天体温?>M@!?=M>O，平

均（?>M7@N;M:=）O，午后发热为著，发热病程>!6@天，平均

（6;M@N?M?）天。两组一般资料比较，差异无显著性，具有可比

性（!!;M;8）。

治疗方法 治疗组口服养阴活血清热方，药物组成：沙参

68!?;B 麦冬68!?;B 生地68!?;B 青蒿68!?;B 知

母68B 牡丹皮68B 地骨皮?;!<;B 秦艽68B 赤芍68B
甘草<B，水煎服，每日:!?次，兼气虚，头晕乏力，少气懒言者，

加生黄芪68!?;B，太子参6;!?;B，五味子6;B；兼血虚，面白

无华，心悸怔忡者，加当归6;B，阿胶6;B（烊化）；虚火扰心，心

烦失眠，加酸枣仁?;B，黄连?!<B，栀子6;B；盗汗加煅牡蛎

?;B，浮小麦?;B，五味子68B；胸闷气紧加栝蒌6;!?;B，郁金

6;B；腹胀便秘加厚朴6;B，枳实6;!?;B，莱菔子6;B!?;B；疗

效不佳者加三棱6;B，莪术6;B，牵牛子?!6;B。>天为6个

疗程。

对照组常规抗感染治疗，哌拉西林钠?M;!@M;B，加入生理

盐水:8;20中静脉滴注，每天:次，或头孢曲松钠?M;B，加入生

理盐水:8;20中静脉滴注，每天6次，同时配合替硝唑注射液

;M@!;M=B，每天6次，静脉滴注，>天为6个疗程。

每天观察体温变化及治疗前后五心烦热、盗汗、头晕乏力、

失眠多梦、口燥咽干等症状、体征积分变化（中医证候评分标准

为：;分无症状；6分为略有症状，程度较轻；:分经常有症状；?
分明显有症状，影响休息、生活）。

结 果

6 退热效果判定标准 临床治愈：治疗>天以内体温恢

复正常；显效：体温较治疗前降低!;M8O；有效：体温有所下

降，但";M8O；无效：体温未降低或升高。

: 两组退热效果比较 治疗>天后，治疗组8:例中，临

床治 愈:8例，显 效6<例，有 效<例，无 效8例，有 效 率 为

7;M@P；对照组?<例中，临床治愈?例，显效@例，有效<例，无

效:?例，有效率为?<M6P，两组比较，治疗组临床退热总有效

率高于对照组，经统计学处理，差异有显著性（!";M;8）。

? 两组中医临床症状、体征改善情况比较 治疗组治疗

后五心烦热、盗汗、头晕乏力、失眠多梦、口燥咽干等症状均有

改善，积分值降低较治疗前差异显著（!";M;6），对照组治疗

后，除头晕乏力外，其余症状积分虽有下降，但差异无显著性

（!!;M;8）。

讨 论 胸部肿瘤开胸术后的患者，正常状况可出现体温

升高，一般在术后?!@天开始下降，常规抗感染6周后体温应

恢复正常。但临床上常见一些患者术后发热持续不退，排除了

脓胸、吻合口瘘、切口感染、肺部感染，有些患者有时虽有少量

胸腔积液，但不能用感染解释，胸腔积液无法穿刺引流，或胸液

引流后仍体温不退，同时也找不到其他明显发热源时，应用抗

生素疗效不佳，我们考虑与开胸手术损伤瘀血及胸液吸收有

关。开胸术后发热不退者，临床上多见发热以午后为著，伴五

心烦热，盗汗失眠，口干咽燥，舌红少苔或舌红偏暗，有瘀点瘀

斑，脉细等。究其原因：一是术中失血脱液致阴血亏虚津液不

足，不能制火，阴虚内热；二是由于开胸术后易生瘀血，瘀停体

内，气血不通，营卫壅遏不行，内热由生；再是开胸术特别是肺

癌手术易耗气伤津，气阴两虚，虚阳外越而生内热。故治疗上

当以养阴清热为主，兼以凉血活血，或益气除热。方中沙参、麦

冬养阴生津，知母、青蒿、秦艽清阴分之热，生地、赤芍清热凉

血，诸药合用养阴清热，化瘀活血。若见气阴两虚者，当于方中

加生黄芪、太子参、五味子益气养阴。

我们的临床观察表明，对于无明显原因的开胸术后发热的

患者，应用养阴清热化瘀活血之剂，退热疗效显著，且可改善患

者的五心烦热、盗汗、失眠、口干咽燥、头晕乏力等临床症状。
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