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术后非感染性低热是肿瘤术后常见的并发症之

一，表现为手术后体温持续在37.3～38℃，伤口愈合

良好，未见血象及体征有明显感染指征，应用抗感

染、退热等对症治疗疗效不佳。经方是古代医家治

疗疾病的临证经验总结，是传统医学的精华所在，狭

义的经方指张仲景《伤寒杂病论》中所记载的方剂。

经方的使用须遵循其适应证，通过望闻问切等诊断

手段对患者进行辨证，而后选方及化裁。笔者认为，

肿瘤术后患者气血阴阳逆乱，气虚阴虚，郁热、瘀血

等导致了非感染性发热的产生。临床分析患者证

型，予经方化裁，取得了良好的效果，现择验案3则

报道如下。

1 阳明经证兼太阴气虚

杨某，男，78岁。2016年8月4日初诊。

2016年7月21日因“发现肝脏占位1月”就诊，

8月1日在全麻下行肝脏肿瘤切除术，术程顺利。术后

第1天出现发热，体温38.9℃，给予抗感染治疗及温水

擦浴等物理降温处理，第2天体温降至37.5℃。此后

体温持续波动在37.3～37.5℃。白细胞：6.6×109/L；尿、

粪常规及腹部B超、胸部CT未见明显异常。刻下：低

热，体温37.4℃左右，咳嗽咳痰，微喘，有黄色黏痰，

较易咳出，咽喉肿痛，烦热汗出，倦怠乏力，情绪欠

佳，不欲饮食，大便干，口渴，舌质淡红中有凹陷，苔

薄黄且斑驳，脉弦滑。诊断：发热（阳明经证兼太阴

气虚）；治法：清宣里热，益气健脾；选方：麻杏石甘

汤合四君子汤加味。处方：

麻黄6g，杏仁6g，生甘草6g，生石膏20g，桔梗

9g，陈皮6g，党参8g，白术8g，茯苓8g，细辛3g，玄参

9g，附片3g（先煎）。3剂。每日1剂，水煎分早、晚2

次口服。

8月7日二诊：咳嗽咳喘减轻，烦热、倦怠乏力症

状较前好转，体温降至37.2℃左右，前方加麦冬10g、

白芍10g，继服5剂。药后咳嗽咳喘、倦怠乏力等症

状基本缓解，咽喉疼痛未再出现，烦热基本消除，体

温36.7℃左右，诸症较前缓解。随访2个月，未再出

现发热症状。

按：阳明病外证，身热汗自出，不恶寒，反恶热。

此患者有咳黄痰、咽喉肿痛，为热毒郁结；舌质淡红、

苔薄黄，属阳明经症；乏力、纳差、便干、苔斑驳，提

示脾虚气滞。故予麻杏石甘汤宣散热邪，方中麻黄

配石膏辛甘大寒清宣里热，而石膏倍用于麻黄，意不

在发汗，而在于清热，加杏仁苦温宣肺、止咳平喘；患

者倦怠乏力、不欲饮食、大便干均提示太阴脾虚，正

邪不争，推动无力，加白术、茯苓、党参、陈皮益气健

脾、行气化滞；考虑患者年老体衰再加附子、细辛温

肾助阳。二诊为防汗出太过，津液外泄，阴不敛阳，

故加芍药平逆肝阳、养血收阴，加麦冬生津润肺。

2 少阳郁热兼太阳蓄血

满某，女，46岁。2015年6月15日初诊。

2015年6月2日因“确诊贲门癌2周”就诊，6月

12日在全麻下行根治性全胃切除术，术程顺利，术中

出血约300mL。术后第2天出现发热，体温39.3℃，给

予抗感染治疗及温水擦浴等物理降温处理，第2天体

温降至38℃，持续给予抗感染退热等对症处理后体

温于术后第5天降至37.4℃。夜间发热加重，舌下静

脉曲张，此后体温持续波动在36.5～37.5℃。白细胞：

9.1×109/L；血红蛋白：75g/L；D2聚体：2.4μg/mL；尿、

粪常规及胸部CT未见明显异常。伤口换药无感染迹

象。刻下：低热，体温36.4～37.4℃，夜间感寒热时作，

面色晦暗，形体消瘦，全身乏力，少气懒言，心悸，胸
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闷，无咳嗽咳痰及气喘，食纳、夜休欠佳，大便未解，小

便正常，舌质暗，舌下有瘀斑，苔薄白，唇色偏白，脉细

涩。诊断：发热（少阳郁热兼太阳蓄血证）；治法：活

血化瘀，和解少阳；选方：血府逐瘀汤。处方：

柴胡9g，赤芍12g，枳壳10g，炙甘草5g，桃仁

10g，红花6g，生地30g，川芎10g，当归12g，川牛膝

15g，桔梗5g。5剂，每日1剂，水煎分早、晚2次口服。

6月20日二诊：面色好转，乏力、少气懒言、心

悸症状减轻，食纳、夜休尚可，二便如常，体温降至

36.8℃左右。前方加木香9g、枳实9g，继服5剂。药

后乏力、少气懒言、心悸症状基本消失，体温正常

（36.5℃左右），诸症较前缓解。随访3个月，未再出

现发热症状。

按：患者心悸胸闷，寒热时作，入夜由甚，为少阳

郁热；大便未解，舌质暗，苔薄白，舌下静脉曲张，考

虑热结下焦，瘀血不行，为太阳蓄血证；瘀血阻滞，影

响气机运行，血为气之帅，气为血之母，血瘀则气机

无以布达全身，从而出现消瘦、乏力、胸闷、心悸等因

实致虚的表现。方中川芎、当归、桃仁行气活血，使

瘀血得行，从而乏力、少气懒言等气虚表现得到缓

解。二诊时患者症状得到初步缓解，加入木香、枳实

等行气药后，使行气活血效果更佳。《伤寒论》少阳

病篇柴胡剂无论如何加减变化，均不离柴胡、甘草。

四逆散方意在升阳透邪、柔肝养血、益气健脾，而血

府逐瘀汤为四逆散合桃红四物汤加牛膝、桔梗而成，

与本案药证相合，故能取效。

3 阳明腑实兼少阴热化

刘某，男，64岁。2016年11月2日初诊。

2016年10月15日 因“确 诊 结 肠 癌1周”就

诊，10月25日在全麻下行结肠癌根治术，术程顺

利，术中出血约200mL。术后第7天出现发热，体

温37.5℃，持续给予物理降温对症处理后体温降至

37.2℃。此后体温持续波动在37～37.3℃。白细胞：

8.6×109/L；血红蛋白：12g/L；伤口Ⅱ/甲级愈合。B

超示腹腔无异常。尿、粪常规及胸部CT未见明显异

常。刻下：低热，体温37.3℃左右，晨起热退，午后热

甚，口臭，口渴喜冷，神志清，精神可，腹满胀痛，时发

时止，小便赤，大便先硬后溏，舌红苔黄厚燥，脉数。

诊断：发热（阳明腑实证兼少阴热化）；治法：排除燥

实，清肃里热；选方：调胃承气汤加减。处方：

酒大黄12g，芒硝（后下）9g，炙甘草9g，沙参

12g，麦冬12g，石斛9g，槟榔15g，莱菔子20g，当归

9g。3剂。每日1剂，水煎分早、晚2次口服。

11月5日二诊：热退，口臭、腹满症状较前减轻，

仍有口渴，小便正常，大便解出燥屎10余块。体温

降至36.6℃左右。前方酒大黄减至9g，芒硝减至6g，

加玄参12g、生地12g，继服5剂。药后口臭、口渴、

腹痛症状消失，未再出现发热，二便正常，体温正常

（36.5℃左右），诸症较前缓解。随访2个月，发热未作。

按：《伤寒论》第248条：“太阳病三日，发汗不

解，蒸蒸发热者，属胃也，调胃承气汤主之。”患者午

后热甚、腹满胀痛、小便赤、大便硬均属热与实结于大

肠，当以寒药下之，需尽早急下存阴，以防煎熬津液太

过。大黄苦寒以泄热通便，荡涤肠胃；芒硝咸寒以泻

下除热，软坚润燥；配以炙甘草和缓大黄、芒硝攻下泄

热之力，尤适于本例患者术后阳明腑实证；加沙参、麦

冬、石斛滋阴除热，润燥生津；待燥屎排出后，加增液

汤，加强生津润肠之效，养阴增液以清热，以期“增水

行舟”；槟榔、莱菔子行气消滞，用以解腹满胀痛之症。

诸药合用，共奏通腑泄热、滋阴润燥之功。

4 讨论

肿瘤术后出现的非感染性低热，无感染指征，应

用抗生素效果不佳。笔者认为，其一，术后患者经过

抗感染、解热镇痛之后常表现为血象不高，但咽部

淡红或有黄痰，属阳明经证的表现，阳明经病由太阳

病由表入里化热而致，而在正气无法与邪相争，患者

多表现为神疲、乏力时，再运用抗生素治疗则脾胃更

虚，食纳及腹泻更甚。故给予退热药后，低热仍无法

得到彻底治愈。治疗此种证型的发热，应兼顾太阴

脾虚，从太阴托邪促进正邪相争，同时宣肺泄热方能

取效，常运用麻杏石甘汤合四君子汤及白虎汤合补

中益气汤加减治疗，疗效甚佳。其二，肿瘤术后多失

血亡津液，导致体内阴虚而化燥，燥屎干结，通过下

法急下存阴，通里泄热，生津润燥，进而改变术后发

热的症状，可用三承气汤合增液汤加减。其三，术后

多见寒热时发时止而血象表现不明显的低热，多属

少阳郁热，中医认为少阳为枢，正邪相争则发热，相

争不及则恶寒，《伤寒论》云：“凡柴胡汤病证而下之，

若柴胡证不罢者，复与柴胡汤，必蒸蒸而振，却复发

热汗出而解”，少阳经的发热需要通过柴胡剂促进正

邪相争，发热才可痊愈。临床上肿瘤患者多为高凝

状态，大多数患者都具有舌下瘀斑、唇甲青紫等血瘀

表现，属少阳郁热兼夹太阳蓄血证，常用小柴胡汤合

桃核承气汤或血府逐瘀汤加减化裁，疗效显著。
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