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中药免煎剂青蒿鳖甲汤加味治疗癌性发热９６例
宗晓明

（陕西省友谊医院肿瘤科，陕西 咸阳 ７１００００）

摘　要：目的 研究中药免煎剂青蒿鳖甲汤加味治疗肿瘤患者癌性发热症状的临床效果观察。方法 １８６例

经确诊的癌性发热实体瘤患者，随机分为对照组和治疗组。对照组给予对乙酰氨基酚片进行治疗，治疗组在对

照组基础上给予中药免煎剂青蒿鳖甲汤加味治疗，观察两组治疗效果以及症状改善效果。结果 治疗组患者总

有效率为９０．６３％，对照组总有效率７４．４４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 加味青蒿鳖甲汤可有效改善

晚期肿瘤患者的癌性发热症状。
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　　癌性发热是多种恶性肿瘤病程中的常见伴发

症状，主要为患者出现的与恶性肿瘤相关的非感

染性发热，多见于恶性肿瘤进展期［１］。热型无明

显规律，发热病理机制可能与肿瘤细胞增殖、浸

润、坏死有关．临床发病率达到癌症患者的 １５～

２５％，病情容易反复发作。现代医学多选用药物

主要为非甾体类抗炎药、激素、抗生素等治疗癌性

发热。但这类药物大多有明显的毒副反应、有耐

药性、退热效果不理想等，而且还容易造成患者肝

肾功能损害、胃肠道功能紊乱等药物性损害，不同

程度影响患者的生存期和生活质量。而中医药治

疗肿瘤功能性症状临床效果突出，副作用较低，中

药免煎剂又具有减少服药繁琐，服药依从性好等

特点。基于以上认识，本次免煎剂加味青蒿鳖甲

汤治疗临床符合肿瘤患者癌性发热９６例，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　纳入标准［２］　有明确的恶性肿瘤的病史。

临床症状：①每日体温至少一次超过３７．５℃，维持

２周以上；②热型为不规则热、弛张热，也可为低

热；③发热但即中毒症状不明显；④非甾体类药物

治疗有效，但抗感染治疗无效；⑤进展期、晚期实

体瘤。排除标准：①除外血液系统肿瘤、淋巴瘤；

②影像学及实验室检查除外感染及因脑转移中枢

受侵引起的发热；③对药物有过敏反应者，消化道

反应明显未按试验方案规定用药者。

１．２　一般资料　选取本院肿瘤内科２０１４年６月

～２０１６年９月住院收治的符合纳入标准的癌性发

热患者１８６例，均与患者签署知情同意书。按入

院时间先后顺序随机分为对照组和治疗组。对照

组男５７例，女３３例，病程２～９年，平均病程（５．２

±１．４）年，年龄４５～７８岁，平均年龄（６１．９±４．８）

岁。癌症类型：肺癌患者３５例，乳腺癌患者１７例，

胃癌患者１６例，食管癌患者１６例，其他６例，发热

病程０．５～２．５个月；治疗组男５５例，女４１例，病

程３～１０年，平均病程（５．４±１．３）年，年龄４３～

７６岁，平均年龄（６２．２±４．６）岁。癌症类型：肺癌

患者３７例，乳腺癌患者２１例，胃癌患者１８例，食

管癌患者１６例，其他４例，发热病程０．５～２．０个

月。无相关药物禁忌证、过敏史，患者与家属可配

合治疗，并通过医院伦理委员会批准。两组患者

一般资料，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可

比性。

１．３　治疗方法　治疗组患者予以中药免煎剂青

蒿鳖甲汤治疗，组成为：青蒿１０ｇ，鳖甲１５ｇ，生地

黄１５ｇ，知母 １２ｇ，牡丹皮 １２ｇ，柴胡 ２０ｇ，白术

１５ｇ，白花蛇舌草１５，半枝莲１５ｇ，鱼腥草１２ｇ。气

血亏虚可加黄芪、当归、益母草等；湿热蕴结可加


