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摘要：肿瘤发病率逐年上升，治疗手段日渐丰富，肿瘤患者的生存期得到明显延长，生活质量得到显著提高。因

此，肿瘤和放疗、化疗后引起的并发症对患者生活质量及疾病预后的影响显得愈加重要。癌性发热作为肿瘤患者的

常见并发症之一受到密切关注。临床实践发现西医治疗非感染性发热效果欠佳，而中医药优势相对显著，退热效果

明显，不易反复，对患者生活质量及预后改善有利。
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癌性发热是恶性肿瘤发病过程中的常见症状，

在抗感染及对症治疗无效时，患者所表现出的直接

与肿瘤相关的非感染性发热症状。与发热有关的恶

性肿瘤有淋巴瘤、白血病、软组织肉瘤、肝癌、肺癌

和肾细胞癌等，多数类型肿瘤均可诱发发热。最常

见的肿瘤发热兼症为汗出与局部红肿，较少见寒战[1]。

患者体温一般处于 37.5~39.0 ℃，持续发热，解热镇

痛药物及物理降温对缓解热势效果不显著，降低了

患者的生活质量，甚至会减少患者的生存期限。目

前对于癌性发热尚无明确的具有针对性的治疗方

案，西医以对症治疗为主，常用糖皮质激素、抗生素

和解热镇痛药，但治疗效果欠佳，持效时间短，总有

效率相对较低，复发率高。对晚期肿瘤患者来说，临

床常见的因药物引起的不良反应有大汗淋漓、粒细

胞减少和消化道损伤等。中医药对癌性发热的治疗

效果相对显著，不良反应较少，停药后少有体温回

升等表现，但所需治疗时间较长[2]。

1 中西医对癌性发热的认识
1.1 西医研究现状 现阶段关于癌性发热的相关

研究表明其发病机制尚不明确，西医认为可能与下

列因素有关：1）肿瘤细胞分裂和溶解过程中细胞产

生内源性致热源物质。2）因肿瘤细胞迅速生长，形

成肿瘤组织内部缺血、缺氧的状态，从而导致肿瘤

细胞大量坏死释放肿瘤坏死因子（TNF）引起发热。

3）肿瘤侵犯或影响体温调节中枢，造成前列腺素 E2

（PGE2）升高及环氧合酶-2（COX-2）的调节与表达

异常，引起中枢性发热。4）其他：肿瘤内部白细胞浸

润及肿瘤干扰影响致热类固醇合成、肿瘤细胞释放

抗原物质引起免疫反应、某些特定肿瘤产生异位激

素引起机体炎性反应等因素均会导致机体发热 [3]。

目前西医对癌性发热的治疗以对症处理为主，使用

物理降温及药物治疗。物理降温方法如酒精擦拭、

温水擦身、冰袋降温等；药物治疗常用解热镇痛抗

炎药物、糖皮质激素等，如吲哚美辛栓、对乙酰氨基

酚、布洛芬、强的松及地塞米松等[4]。国外有研究表

明萘普生较糖皮质激素治疗癌性发热效果更佳[5-6]。

但大量临床研究数据表明，单纯应用糖皮质激素、

抗生素、解热镇痛药治疗效果并不显著，未能产生

较好的治疗效果，且疗效不持久，症状反复发作，易

造成电解质代谢紊乱、胃肠道刺激、消化道出血等

不良反应，加重病情[7]。

1.2 中医病因病机 中医认为癌性发热属“内伤发

热”范畴。癌病是由于癌邪中伤机体，脾胃虚弱，正

气无力抗邪，邪客久居，阻碍气机运行，阴阳失衡，

耗伤气血津液，进而导致热毒壅盛、气滞血瘀，瘀

血、痰湿等病理产物形成，凝结体内，聚结成块，化

生为有形之邪。肿瘤患者素体正气亏虚，外邪入侵，

癌邪其性深伏，所致病情迁延不愈，病程时间长，机

体气血不足，脏腑功能衰退，又加之西医放疗、化疗
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手段耗伤气血，脏腑功能失调，致机体正虚；癌性发

热因化生的有形之邪形成病理产物阻碍气血运行，

阻滞经络，导致蕴久化热、郁而发热或热毒内结致

实热；又因邪热留恋阴分，日久灼伤阴液，耗气伤津

液导致阴虚，产生虚实夹杂的病理现象[2]。故癌性发

热多以虚为本，以实为标，常多个病因相互兼夹致

病，临床常分虚证、实证、虚实夹杂 3 类，以虚实夹

杂多见。

热伏阴分是癌性发热的核心病机，“阴火”一词

最早见于《黄帝内经》，曰：“阳虚则外寒，阴虚则内

热。”关于阴虚生热的病机描述为“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”。脾胃气虚，气机升降失常，胃气郁

而化热，胃热上升于肺为内热之原因。李东垣在总

结前人经验的基础上提出了“阴火”理论，他认为阴

火为脏腑内生之虚火，与外感六淫的实火有着明显

不同。将饮食不节、劳倦过度、情志因素归为阴火产

生的病因，而究其根本病机均为脾胃亏损，中气不

足。脾胃为后天之本，气血生化之源，又是人体中焦

气机的枢纽，胃为水谷之海，脾气主升清，胃气主降

浊，脾胃功能正常则脾气散精、胃气腐熟水谷精微

功能正常，反之则气机失常，脾不升清，胃不降浊[8]。

《脾胃论·饮食劳倦论》中说：“脾胃气虚，则下流于

肾，阴火得以乘其土位，故脾证始得，则气高而喘，

身热而烦，其脉洪大而头痛，或渴不止，其皮肤不任

风寒，而生寒热，盖阴火上冲。”脾胃气虚，气机升降

失常，肾水上侮脾土而热盛。《黄帝内经》曰：“饮入

于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺。”

胃腐熟水谷精微，水谷之气通过脾胃气机传送于

肺，而脾虚肺弱，肺气不足不能制约肝木，又有脾胃

气化失职则水谷之气下流于肾，湿浊流于肝肾，肝

肾之火得湿邪则更为炽盛，此乃阴火上冲[9]。因此脾

胃亏虚，气机升降失衡，气血阴阳失调，阴虚阳亢，

虚阳浮越而致发热。中医癌性发热诊疗指南认为其

可分为阴虚发热证、气虚血亏证、热毒炽盛证、湿热

蕴结证、瘀毒内阻证、肝经郁热证[10]。临床实践中根

据六经辨证灵活运用经方，对不同证型患者予以不

同的汤剂治疗，常用方剂如白虎加人参汤加减治疗

热毒发热、通脉四逆汤治疗瘀毒内阻发热、小柴胡

汤治疗少阳肝郁发热、竹叶石膏汤治疗气阴两虚发

热、升麻鳖甲汤加减治疗阴虚发热[11]。

2 选方思路
贾彦焘教授在临床诊疗中善于运用青蒿鳖甲

汤加减治疗癌性发热。青蒿鳖甲汤出自温病学的代

表性著作《温病条辨·下焦篇》，此方用来治疗温病

中的阴虚邪伏发热，对原因不明的久热及慢性疾患

出现的消耗性发热疗效明显。中晚期肿瘤患者脏腑

阴阳俱损，癌邪久羁，耗伤阴血，癌性发热症状又以

夜间低热多见，故临床常用《温病条辨》的方剂治

疗。青蒿鳖甲汤中鳖甲、青蒿共为君药，鳖甲味咸，

性微寒，其入肝、肾经，直入阴分，滋阴以退虚热，又

能入络搜邪，引邪外出；青蒿芳香清凉性寒，有清热

祛暑、凉血退蒸的功效，鳖甲与青蒿同用，青蒿不能

直入阴分，由鳖甲领之入也；鳖甲不能独出阳分，由

青蒿领之出也，前者得后者，能使阴分邪气外达肌

表；后者得前者，能使清热之功深入阴分，达到清伏

热且不耗伤气血的效果。另外，生地黄甘凉，入血

分，清热凉血，养阴生津，有助于津液代谢的疏布，

同时可以透散血热。而牡丹皮辛、苦而凉，泻阴中伏

火，助青蒿清透阴分邪热。知母苦寒而润，滋阴降

火，除骨蒸热，滋化源之阴。诸药合用，共奏养阴透

热之功，使火退而阴自生[12]。现代研究提示，青蒿具

有降温、抑菌、消炎的功效，尤其在提高淋巴细胞的

转化方面作用显著，能够促进机体细胞的免疫功

能；鳖甲对结缔组织增生具有抑制作用，能够延长

抗体存活时间，提高免疫力；知母有清热抗炎、降火

滋阴的功效；生地黄具有提高免疫力的效果；牡丹

皮泻火、解热，能抗过敏。癌性发热因癌邪久羁，深

伏于里，真阴耗伤，正气无力透邪外出所致。青蒿鳖

甲汤养阴与透热并进，对癌性发热的治疗效果显著。

现代研究表明健脾益气类扶正中药具有调整机体

免疫功能、促进机体发挥正常免疫功能的作用[13]。还

有研究表明清热解毒类中药能够抑制肿瘤细胞增

殖、诱导细胞凋亡与衰老，并认为清热解毒类中药

的抗肿瘤作用最强[14]。

贾彦焘教授认为癌性发热因癌邪与热毒蕴结，

久病耗伤阴血，邪伏阴分，加之中焦脾胃虚弱，正气

亏损，形成正虚邪实、阴虚内热的胶着局面，故临证

治疗选用青蒿鳖甲汤为基础方，针对癌病热毒蕴

结、邪毒久居、脾胃升降失司的特性，加用中焦健脾

药物以补益正气，联合清热解毒类中药针对癌病特

点攻逐邪热，标本同治，使处方用药达到扶正固本、

祛邪退热的功效。癌性发热患者多见于肝癌，青蒿

鳖甲汤不仅可以治疗阴分伏热，同时对肝癌晚期肝

肾亏虚型患者亦疗效明显。处方用药可深入血分，

滋补肝肾，以滋水涵木、益气养阴。在随症加减过程
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中，若患者乏力、气短、失眠盗汗，多属气阴两虚，加

黄芪、太子参；若胃脘嘈杂、饥不欲食、舌红少津，多

属胃阴虚，加石斛、山药；若患者兼见面色晦暗、舌

紫暗或有瘀斑瘀点，加当归、川芎、赤芍；若患者脘

痞胀满、不思饮食、大便黏滞、舌苔厚腻，加厚朴、薏

苡仁、白豆蔻。临床患者常虚实夹杂，侧重偏盛各有

不同，需辨明主次，合理用药。

3 典型病案
患者男性，65 岁，2018 年 10 月因持续低热，体

温 37.5~38.3 ℃于某西医院就诊，诊断为“肝恶性肿

瘤”，未行手术及放疗、化疗，予介入治疗 1 次，甲胎

蛋白（AFP）、癌胚抗原（CEA）正常。因治疗过程中低

热症状持续，予糖皮质激素、抗生素、解热镇痛类药

物效果不明显，遂于同年 11 月就诊于天津中医药大

学第一附属医院肿瘤科门诊。患者诉每日下午 1 点

开始发热，体温 37.4~38.5 ℃，伴周身酸痛、乏力，3~
5 h 可自行消退，未诉其他不适，纳差，寐尚安，二便

调，舌暗红苔白腻，查血常规、降钙素原（PCT）正常，

无明显感染的可能性，考虑为癌性发热，予青蒿鳖

甲汤加减治疗，处方：鳖甲 30g，青蒿 30g，银柴胡 15g，
知母 10 g，牡丹皮 10 g，秦艽 15 g，土茯苓 15 g，鸡内

金 10 g，陈皮 10 g，神曲 10 g，预知子 15 g，白花蛇舌

草 20 g，半边莲 15 g，半枝莲 15 g，甘草 6 g，共 7 剂，

水煎服，每日 1 剂。分析其疾病成因，认为肿瘤的形

成主要因经络阻滞，气血运行失畅，导致瘀血、痰湿

等病理产物堆积，且病久易耗损正气。肝为风木之

脏，主疏泄，其气升发，体阴而用阳。患者平素易怒、

情绪激动，怒则伤肝，暴怒伤阴，情志不能舒畅调

达，郁而化火，灼伤阴液，因此气机升降失衡，气血

阴阳失调导致阴虚阳亢，虚阳浮越而致发热。加之

患者接受介入治疗后正气损伤，中焦脾胃虚弱运化

功能不及，造成正虚邪实的局面。故在治疗上一从

滋阴清热入手，以透邪热外出。二是健脾扶正，顾护

中焦脾胃，扶助正气。同时可以制约邪气，驱邪外

出，透热散邪。方中青蒿、鳖甲为君药，鳖甲直入阴

分以退热，青蒿引邪外出以透热，两者相配，内清外

透，入阴透毒，引邪外出。牡丹皮、知母滋阴泻火，助

青蒿清透阴分邪热。再加银柴胡滋阴降火，除骨蒸

热。鸡内金、陈皮、神曲健脾和胃，扶助中焦运化，有

利于正气生成，正气充足阴阳调和，可助邪外出。半

枝莲、半边莲、白花蛇舌草、秦艽、土茯苓等药物，针

对癌病形成的有形实邪所致气血阻滞、热毒蕴结的

病机，以清热凉血解毒药物清肃癌邪。全方以青蒿

鳖甲汤为主方行透热搜邪、滋阴清热之功，以扶正

健脾联合清热解毒为加减用药之原则，扶正而不留

毒，透热祛邪而不伤正。

次诊，患者诉热势稍有减退，体温最高 37.5 ℃，

持续 1~2 h 可自行消退，乏力、酸痛症状较前缓解，

食欲稍增，时有食后腹胀，舌暗红，苔白腻，原方加

栀子 10 g，枳壳 10 g，薏苡仁 10 g，共 7 剂，水煎服，

每日 1 剂。

患者食后腹胀，舌苔白腻，考虑健脾后食欲较

前改善，但运化功能尚未完全恢复，多食后脾胃运

化功能不足，导致中焦气机不畅，加之患者肝病而

肝气不疏，故升降失司，水液代谢运化受累，易水湿

内停。故在原方基础上加枳壳行气、薏苡仁利水渗

湿健脾。同时患者正气来复，而舌暗红，此为热毒未

尽，故加栀子以强清热之功，健脾理气和胃，畅达中

焦气机。

患者再次服药后热势缓解，体温恢复正常，体

力较前明显好转，纳尚可。

4 总结
肿瘤患者病程迁延日久，正气亏虚导致邪实，

邪气亢盛日久又致正气更为亏虚，最终出现虚实夹

杂的局面，进一步使癌性发热的临床证型复杂化。

贾彦焘教授临证运用青蒿鳖甲汤加减治疗癌性发

热，扶正与祛邪同用，清热凉血以解毒，扶正透热以

祛邪，效果显著。临床应根据患者病情，以辨证施治

为原则，标本兼顾。在应用清热解毒类药物同时注

重顾护脾胃，扶助中焦，同时适当配伍具有抗肿瘤

作用的中药以缓解患者症状，提高其生活质量，延

长生存期限。
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Chinese and Western medicine treatment of neoplastic fever and the use of Qinghao Biejia Decoction
LI Qian，JIA Yantao

（Oｎｃｏｌｏｇｙ Dｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｆｉｓｔ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，Ｔｉａｎｊｉｎ ３０0381，Ｃｈｉｎａ）

Abstract：At present，the incidence of tumor diseases is increasing year by year，and the treatment methods are more
abundant，which makes the survival time of tumor patients improve obviously. The complications are common
symptom of tumor caused by tumor radiotherapy and chemotherapy，and complications are more important to the
quality of life and prognosis of patients. Neoplastic fever is a common symptom in patients with cancer. From the
clinical practice，Western medicine cannot be effective in the treatment of non鄄infectious fever，but traditional
Chinese medicine (TCM) has significant advantages in this respect. Such as，reducing fever is significant antipyretic
effect，not easy to repeatedly，has a favorable impact on improving the quality of life and prognosis of patients.
Keywords：neoplastic fever；Qinghao Biejia Decoction；Chinese and Western medicine treatment
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