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[湖南中医学院学报2003；23(4)：32—34]，以精神症

状为主，随着病情的发展和病程的延长，体现出“久病

必虚”、“久病必瘀”的病理特点，躯体症状逐渐明显，汉

密尔顿抑郁量表计分值增加。而解郁丸具有疏肝解

郁，健脾活血化瘀，养血安神之功效，用于肝郁兼有纳

差，形体消瘦，面色萎黄等脾虚症状的郁病，而且也可

用于肝郁兼有瘀阻，咽有梗阻，舌苔腻等痰浊阻滞症状

的郁症，以及心悸、健忘、少寐多梦等心血虚症状的郁

证。

(收稿：2005—05 19修回：2005一07 18)

中西医结合治疗肿瘤化疗后

自汗盗汗96例

四川大学华西医院肿瘤中心生物治疗科(成都610041)
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我们采用玉屏风散合牡蛎散加减治疗肿瘤患者化

疗后自汗和盗汗，收到较好疗效，现报道如下。

临床资料选择2003年9月一2005年5月住院

及门诊接受化疗后自汗盗汗患者138例，按照随机分

配原则将患者分为：治疗组96例，男68例，女28例；

年龄22～81岁；病程1个月～6．5年。其中肺癌35

例，大肠癌12例，肝癌9例，食道癌10例，淋巴瘤9

例，乳腺癌9例，其他恶性肿瘤12例；对照组42例，男

27例，女15例；年龄21～78岁；病程1个月～5年。

其中肺癌12例，大肠癌6例，肝癌4例，食道癌5例，

淋巴瘤5例，乳腺癌4例，其他恶性肿瘤6例。根据出

汗程度将病情分为：轻、中、重度。轻度：汗出比平常增

多，但汗出不湿衣。中度：头颈部汗出较少，背部汗出

湿衣；重度：全身汗湿透衣。两组病种分布相似，经统

计学处理，两组无显著性差异(P>0．05)，具有可

比性。

治疗方法 对照组仅行常规对症治疗，包括疼痛

者用三阶梯止痛法；白细胞≤2×109／L或中性粒细

胞≤1×109见者给予重组人粒巨细胞聚落刺激因子

(rhGM—CSF)皮下注射；白蛋白<309／L者给予人体白

蛋白输注；电解质紊乱者给予积极纠正。治疗组除常

规对症治疗外，在发现自汗盗汗的当天起即每天服用

玉屏风散合牡蛎散加减l剂，煎2次(由我院制剂室制

备)，水煎成汁约150ml，温服；1周为1个疗程，连服1

～2周，平均服用中药为(1．5±0．5)个疗程。玉屏风散

合牡蛎散加减治疗组成如下：黄芪309 白术309 防

风109煅牡蛎309麻黄根309浮小麦309，在治疗

上根据病情加减，适当添加收涩敛汗的药物(如煅龙骨

309，仙鹤草159，五倍子159，诃子109)以截断汗出；选

用养阴生津之品(如麦冬159，石斛159，生地159，花粉

159)等，生津亦可止汗，津回则汗自止；汗出过多则易

损伤心血，而致心悸、头晕、失眠等，加当归159、白芍

159、酸枣仁159、茯神159补养心血，以顾护汗出之源；

兼气虚甚者加党参209、黄精209益气固摄；潮热甚者

加秦艽309、银柴胡109、白薇109清退虚热；兼阳虚者

加附子109(先煎)温阳敛汗；脾虚者给予健脾，夹湿者

给予除湿等辨证加减用药。

统计学方法：统计分析用SPSS 12．0，两组疗效观

察，生活质量评价，病种分布比较用Y2检验。

结果 (1)疗效评价标准：痊愈：不论出汗程度

级别，经治疗后汗止；好转：经治疗后出汗程度级别由

原来的级别降低1级；无效：经治疗后出汗程度无改善

或加重。治疗2周评价疗效。(2)两组疗效比较：治疗

组96例痊愈52例(54％)，好转42例(44％)，无效2

例(2％)，有效率98％；62例在治疗后3～5天出汗明

显减少；25例在6～9天症状改善；7例10～14天症状

改善。对照组42例，痊愈5例(12％)，好转13例

(31％)，无效24例(57％)，有效率43％；2例3～5天

症状改善；7例6～9天症状改善；9例10～14天症状

改善。两组疗效比较，差异有显著性(P<0．01)。

讨论化疗是目前治疗恶性肿瘤的主要手段之

一。化疗药物为攻伐之品，在杀灭肿瘤细胞同时，极易

损伤人体的正气，导致体内脏腑功能失调或损害。化

疗后患者骨髓抑制出现白细胞减少，血小板下降等现

象时，常伴有恶心、呕吐、纳呆、腹胀、神疲乏力、头晕、

四肢酸软等症状，部分患者还出现自汗盗汗。因此，化

疗药物所致的汗症多属中医的“气虚、阳虚、血虚、阴

虚”等虚证范畴，但在辨证上，不应拘泥于教材所云“自

汗多属气虚、阳虚，盗汗多属阴虚”等，而应根据事实来

辨证。玉屏风散以黄芪为君药，配白术益气固表。加

少量防风固表之中逾于疏散，祛风亦可加强固表之功；

牡蛎散以牡蛎为君药，集诸止汗药于一方，兼顾益气固

表，敛阴潜阳，收涩止汗，而以固涩为主，为收敛止汗的

代表方剂，适用于体虚卫外不固，又复心阳不潜而致的

自汗、盗汗。两方合用，可起到益气固表，敛阴潜阳，收

涩止汗之效。综上所述，运用玉屏风散合牡蛎散加减

联合西医对症治疗化疗后自汗盗汗，疗效确切，是临床

可行的治疗措施。
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