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［摘　要］目的：观察自拟止汗汤治疗恶性肿瘤患者化疗后汗证的临床疗效，并通过观察对免疫指标的影响，
探讨其作用机理。方法：将符合诊断的５２例化疗伴明显汗证的恶性肿瘤患者随机分为治疗组和对照组各２６
例。对照组予谷维素治疗，２０ｍｇ／次，３次／ｄ；治疗组在谷维素治疗基础上加服自拟止汗汤，１００ｍｌ／次，３次／ｄ。
观察治疗前后两组症状及Ｔ淋巴细胞亚群的变化。结果：治疗组有效率高于对照组（Ｐ＜００５），治疗组在治疗
后外周血中ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞比例及ＣＤ４／ＣＤ８比值与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。对照组无变化。结论：自拟止汗汤治疗恶性肿瘤患者化疗后汗证临床疗效确切，可改善机体细胞免疫
功能。
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　　汗证作为一个症状在许多疾病中都能出现。
祖国医学将其归纳为自汗和盗汗。肿瘤患者化疗

后，大多机体正气亏虚，阴阳失调，频发自汗盗汗，

有的患者因长期大量出汗影响其生活质量，并使其

体质进一步虚弱而影响下一步的治疗。现代医学

认为出汗异常增多为植物神经功能紊乱所致，对其

无较好的治疗方法。中医对其有比较系统、完整的

认识，若辩证用药，一般有较好的疗效。２０１０年３
月～２０１０年１２月，采用自拟止汗汤治疗肿瘤化疗
后汗证２６例，取得了较满意的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
５２例诊断明确的恶性肿瘤化疗后伴自汗盗汗

患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组２６例，男
１５例，女１１例，年龄３１～６７岁，平均５２岁。其中
肺癌１２例，乳腺癌 ６例，肠癌 ４例，淋巴瘤 ４例。
中医证型：阴虚内热９例，气阴两虚８例，气虚不固
６例，气血两虚 ３例；对照组 ２６例，男 １７例，女 ９
例，年龄３０～６９岁，平均５１岁。其中肺癌１３例，
乳腺癌５例，肠癌３例，淋巴瘤５例。中医证型：阴
虚内热８例，气阴两虚９例，气虚不固５例，气血两
虚４例。两组患者性别、年龄、化疗方案、肿瘤分期
及中医证型分布等一般资料经统计学检验差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具可比性。
１２　入选标准

（１）经病理组织学或细胞学确诊为恶性肿瘤
患者；（２）根据《中医病证诊断疗效标准》分型属阴
虚、气阴两虚、气虚、气血两虚者［１］；（３）年龄１８～
７０岁，性别不限；（４）身体一般状况评分 ＫＰＳ≥６０
分，预计生存期≥３个月者；（５）理解本试验，并自
愿用药。

１３　诊断标准
不因外界环境影响而在头面、颈胸或四肢全身

出汗者，白昼汗出涔涔，动则益甚为“自汗”。睡眠

中汗出津津，醒后汗止者为“盗汗”。排除肺结核、

风湿病、甲亢及糖尿病等，排除伴随癌性疼痛及各

种原因疼痛所致的应激及受环境影响、发热等原因

所致的出汗［２］。

１４　治疗方法
两组病例均根据各自病种、病情选用相应的化

疗方案，对照组服用谷维素，２０ｍｇ／次，３次／ｄ，连
用１４ｄ。治疗组在谷维素治疗的基础上加服自拟
止汗汤（黄芪１５ｇ，党参１５ｇ，白术１５ｇ，大枣１８ｇ，
白芍１２ｇ，麦冬１５ｇ，生地１２ｇ，熟地１２ｇ，煅龙牡
各３０ｇ，浮小麦３０ｇ，五味子６ｇ），由贵阳医学院附
属医院统一使用高压浓缩煎药机煎煮药物后，将药

液浓缩分装，每日剂量分为３袋，１００ｍｌ／袋，口服，
１袋／次，３次／ｄ，连用１４ｄ；治疗期间，２组均不口
服与本病治疗相关的其他中西药物。

１５　观察项目
（１）临床疗效：每日早中晚各查房１次，观察

患者汗出及伴随症状的变化情况；（２）服药后止汗
６９３

第３６卷　第４期
２０１１年８月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．３６　Ｎｏ．４
２０１１８



时间；（３）两组治疗前后 Ｔ淋巴细胞亚群的变化；
（４）治疗前后检测两组血常规、尿常规及肝、肾功
能，并记录不良反应。

１６　疗效评定标准
１６１　止汗判定标准　参照国家中医药管理局颁
布的《中医病证诊断疗效标准》。痊愈：出汗停止、

其他症状基本消失；有效：出汗减少、其他症状改

善；无效：出汗及其他症状无变化。

１６２　Ｔ淋巴细胞亚群变化的评价　分别于治疗
前及治疗后采用流式细胞仪检测患者外周血中 Ｔ
淋巴细胞膜表面分子（ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８）表达情况，
通过分析Ｔ细胞亚群的情况来评价免疫功能的变
化。

１７　统计学分析
利用ＳＰＳＳ１１５统计学软件包进行统计分析，

计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　止汗疗效比较
治疗组２６例中，痊愈１５例，好转８例，无效３

例，总有效率为８８４６％；对照组２６例中，痊愈７

例，好转１０例，无效９例，总有效率为６５３８％；治
疗组总有效率高于对照组，经 χ２检验差异有显著
性（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组治疗前后止汗疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｉｄｒｏｓｃｈｅｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
例数 痊愈 有效 无效 总有效率

治疗组 ２６ １５（５７６９）８（３０７７） ３（１１５４）８８４６（１）

对照组 ２６ ７（２６９２）１０（３８４６） ９（３４６２）６５３８
（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　止汗时间比较
治疗组最短１ｄ，平均（２５±１６）ｄ；对照组最

短４ｄ，平均（５７±２４）ｄ。治疗组起效时间明显
快于对照组，两组比较差异有显著性（Ｐ＜００５）。
２３　Ｔ淋巴细胞亚群的变化

两组比较治疗前后进行外周血中 Ｔ淋巴细胞
亚群的变化情况，见表２。治疗组在治疗后ＣＤ３＋Ｔ
细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞及ＣＤ８＋Ｔ细胞比例较治疗前明
显增加（Ｐ＜００５），ＣＤ４／ＣＤ８比值也较治疗前有
明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组
治疗前后 ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞
比例及ＣＤ４／ＣＤ８比值与治疗前比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。

表２　两组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群的变化（ｘ±ｓ，％）
Ｔａｂ．２　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 时间 ＣＤ３ ＣＤ４ ＣＤ８ ＣＤ４／ＣＤ８
治疗组 治疗前 ５２４６±８８１ ３６２４±８２３ ３７９３±６２８ ０９７±０２２

治疗后 ６４９３±７１５（１） ３９５１±７１１（１） ３５１１±５７２（１） １２９±０３３（１）

对照组 治疗前 ５４１９±９３５ ３６８７±８８２ ３４３１±８４２ １２５±０６３
治疗后 ５５７９±９９１ ３６１５±８７６ ３４９３±９６８ １２３±０６２

（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　毒副作用　两组患者在治疗前后均作血常
规、尿常规及肝肾功能检查无异常发现。

３　讨论

汗证是肿瘤化疗后常见的临床症状，对应于现

代医学的多汗症（Ｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ），是指在安静状态
下全身或某些部位皮肤出汗异常过多的现象，是人

体出汗异常的表现形式之一。

在临床治疗恶性肿瘤的过程中，常见患者同时

伴有自汗或盗汗症状。化疗引起汗证的原因可能

为化疗药物进入人体后导致神经系统、免疫系统、

内分泌系统等功能紊乱，内环境失平衡，汗腺功能

异常。尽管该症状绝大部分并不影响化疗的临床

疗效及疾病的预后，但确实给患者的情绪康复，自

觉舒适度以及临床护理（更换衣物、被褥等）工作

带来不便。现代医学治疗多汗症，一般使用调节自

主神经功能的药物如谷维素、维生素 Ｂ１等，收效
欠佳，停药后易复发，长期疗效较差，且有失眠、尿

潴留、胃肠反应等副作用，患者耐受性差［３］。祖国

医学认为，汗是人体五液之一，是由阳气蒸化津液

而来。“汗发于阴而出于阳，此其根本”。人体正

常的汗出可以调和营卫，疏通腠理，调节体温，调节

机体的内环境，维持机体内阴阳的相对平衡。化疗
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所致的自汗盗汗，多由正气不足、脏腑亏虚，以致热

毒内蕴、痰湿结聚、气滞血瘀而成。恶性肿瘤患者

化疗后，易正气耗伤，或气阴两伤，致阴阳失调，腠

理不固，汗液外泄，容易出现自汗、盗汗，甚至自汗

合并盗汗的多汗症候，治疗宜益气养阴，收敛止汗。

本方中黄芪、党参、白术、大枣益气健脾、扶正

固本；白芍、五味子、浮小麦、煅龙骨、煅牡蛎益阴潜

阳、收敛止汗；麦冬润肺养阴，清心除烦；中医认为

“汗血同源”，若出汗过多，必伤其血，故以生地、熟

地滋阴养血敛汗。诸药合用共奏益气养阴、固表止

汗之功。现代药理研究证实，本方多味单药有增强

机体免疫功能、补血护肝、诱导肿瘤细胞凋亡作

用［４～１４］。本研究结果提示，自拟止汗汤治疗恶性

肿瘤患者化疗后汗证能缩短病程，改善临床症状，

提高生活质量，疗效好，起效快，临床运用未发现毒

副反应，同时能提高机体的免疫功能，减少化疗所

致的毒副作用，从而减轻病人的痛苦，保证化疗的

顺利进行，值得临床进一步研究应用。
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张的导管内液体的衬托下更易显示，因此在检查前

不应挤压病变排空积液［６］。采用以乳头为中心的

放射状扫查符合乳腺导管的解剖走行，应为观察乳

腺导管疾病的最佳方法，放射状扫查能够显示导管

的长轴，利于导管内瘤体检出，扫查者必须耐心仔

细观察腺体内有无导管扩张及扩张的部位、程度，

应沿导管追踪至末端及其周围，仔细寻找有无可疑

肿块，并观察导管壁有无中断，在可疑肿块部位叠

加彩色多普勒，观察肿块有无血流显示、血供丰富

程度及频谱特征。

总之，导管内乳头状瘤彩超检查有其独特优势，

但有一定的误诊率，要根据不同类型和临床表现，把

握其超声特征，提高阳性诊断率和符合率［７］。
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