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清热养阴法中西医治疗肝动脉栓塞后发热临床疗效分析 62 例
上官增锋

（浙江省台州市三门县中医院，浙江  台州  317100）

摘要：目的  研究探讨在肝动脉栓塞术后发热病患的治疗中采用清热养阴法中西治疗的临床效果。方法  选取 2016 年 5 月至 2018 年

3 月在我院接受肝动脉栓塞术后发热的病患 62 例，将其随机分为研究组和对照组，每组各 31 例，给予对照组病患单纯的西医治疗，

给予研究组病患清热养阴法中西医治疗，对两组病患的临床治疗效果进行对比分析。结果  两组病患在采取了不同的治疗方法后，研

究组病患的总体治疗有效率为 90.3%，对照组病患的总体治疗有效率为 74.2%，研究组总体治疗有效率明显高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。结论  在肝动脉栓塞后发热病患的治疗中采用清热养阴法中西治疗，能够将病患的体温明显的降低，有着较好

的治疗效果，值得在临床上大力的推广应用。
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0   引言
肝癌是我国临床上常见的恶性肿瘤之一，其死亡率仅次

于肺癌和胃癌，原发性的肝癌在早期的时临床症状极不典
型，当症状较为明显时，则表明肿瘤已经变得较大了，而且病
情发展较快，通常在数周内就出现恶病变质，在几个月到一
年的时间内就会衰竭死亡，经导管肝动脉化疗栓塞术是临床
用于治疗肝癌的非手术治疗手段，但在术后容易出现发热现
象，而在本次研究中，旨在研究探讨在肝动脉栓塞术后发热
病患的治疗中采用清热养阴法中西治疗的临床效果，具体情
况如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取 2016 年 5 月至 2018 年 3 月在我院接受肝动脉栓塞
术后发热的病患 62 例，将其随机分为研究组和对照组，每组
各 31 例，其中研究组中男 17 例，女 14 例，年龄 38~67 岁，平
均（52.5±14.5）岁，对照组中男 16 例，女 15 例，年龄 40~68
岁，平均（53.1±12.1）岁，对两组病患的一般资料进行对比
分析，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2   方法
1.2.1   对照组

给 予 本 组 病 患 西 药 治 疗，发 热 病 患 给 予 5mg 地 塞 米
松（生产厂家：天津金耀药业有限公司，批准文号：国药准字
H12020514），采用推注或者是肌注的方式，或者是给予病患
50mg 消炎痛栓（生产厂家：湖北东信药业有限公司，批准文号：
国药准字 H42021462），高热病患给予物理方式进行降温。
1.2.2   对照组

在对照组的基础上给予病患清热养阴法进行治疗，清热
养阴法配方为：30g 的生石膏（先煎）、10g 麦冬、20g 芦根、30g
地骨皮、20g 生地黄、10g 生甘草、10g 白薇、10g 连翘、30g 金
银花，根据病患的实际情况来加减药方，用水煎服，每天 1 剂。

两组病患均根据体温情况连续治疗 4~7d，在治疗完成后
对病患的体温连续监测 7d。
1.3   观察指标

对两组病患的治疗效果进行对比分析。疗效判定标准：
病患的体温下降至正常范围，在停止服药 7d 后没有发热的
复发现象，则视为显效；病患的体温有所下降，但还未下降至
正常范围内，在停止服药 7d 后情况稳定，则视为有效；病患
的体温没有下降，或者是在用药降低，但是在停止用药后体
温回升，则视为无效。
1.4   统计学方法

将本次研究中的数据采用 SPSS20.0 进行分析处理，采用
t 检验计量资料，采用 2 检验计数资料，以 P<0.05 为准，说
明差异较大，具有临床对比价值。

2   结果
对比两组病患的总体治疗有效率：两组病患在采取了不

同的治疗方法后，研究组病患的总体治疗有效率为 90.3%，对
照组病患的总体治疗有效率为 74.2%，研究组总体治疗有效
率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），具体情
况见表 1。

表 1  对比两组病患的总体治疗有效率 [n(%)]

分组 显效 有效 无效 总体治疗有效率

研究组 21（67.7） 7（22.6） 3（9.7） 28（90.3）

对照组 15（48.4） 8（25.8） 8（25.8） 23（74.2）

2 7.986

P 0.004

3   讨论
在肝动脉栓塞术后比较常见的并发症之一即为发热，这

是由于在肝动脉栓塞术后，高浓度的化疗药物将肝癌局部的
癌细胞有效杀灭，而剂量较大的碘化油会使肿瘤毛细血管床
得到比较完全的栓塞，从而导致肿瘤供血受到阻滞，是肿瘤
坏死组织吸收入血所导致的吸收热。通常在 1~2 周内就能
慢慢恢复至正常范围，体温不会超过 38℃，病患能够耐受住，
就不需要进行降温处理 [1]，但是若出现中等以上的发热，就
会将人体的能量迅速消耗，对病患的生存质量产生严重的影
响，导致病患的恢复时间延长，所以需要进行相应的措施进
行降温处理。

西医上常采用解热镇痛类或者是激素类药物进行治疗，
虽然作用快，但是也有一定的副作用，且停药后体温易回升。
在中医学认为此病属于火热证，需要采用清热养阴法来进行
治疗，本次药方中的生石膏具有清热以养阴的作用，金银花、
芦根、生甘草以及连翘具有清热解毒的功效，麦冬、生地黄能
养阴，地骨皮、白薇能清虚热，再加上生甘草来对诸味药进行
调和，可达到清热养阴的功效 [2]。在本次研究中，对研究组病
患使用清热养阴法中西医治疗，研究结果显示，研究组病患
的总体治疗有效率为 90.3%，对照组病患的总体治疗有效率
为 74.2%，研究组总体治疗有效率明显高于对照组。

综上所述，在肝动脉栓塞后发热病患的治疗中采用清热
养阴法中西治疗，能够将病患的体温明显地降低，有着较好
的治疗效果，值得在临床上大力的推广应用。
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