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玉屏风散加味治疗难治性汗证患者1例报告
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  汗证是指汗出异常的证候,当汗出而无汗、不当

汗出而多汗,或身体局部汗出异常者,均属于病理现

象,可归属于中医学“汗证”范畴[1]。汗证一般多见于

甲状腺功能亢进、风湿热、植物神经功能紊乱、肺结核

等疾病。中医学认为,汗证多由于阴阳失调、腠理不

固而致汗液外泄失常导致,既可单独出现又可作为伴

随症状出现在其他疾病中。难治性汗证主要是指通

过常规治疗方法无法缓解的出汗症状[2],在晚期肿瘤

患者中极为常见,部分肿瘤患者在术后或化疗后容易

出现自汗、盗汗等多汗症状,表现程度也相对较重[3]。
本病发病机制复杂,病情容易反复,影响患者生命质

量,西医治疗目前尚无特效方法。近年来诸多研究显

示,中医药治疗汗证显示出较好疗效[4]。现本文回顾

1例以肺肾同治法治疗肿瘤晚期难治性汗证患者病

例,探讨其诊治思路,旨在为难治性汗证的临床治疗

提供参考。

1 临床资料

患者,女,48岁,2018年10月29日初诊。患者于

2017年11月无明显诱因出现右侧前胸部疼痛,伴喉

部疼痛不适,偶有咳嗽咳痰,为白色稀痰,无咳血,当
时患者未予重视。2018年3月患者自觉症状加重,遂
就诊于某三甲医院,完善检查后确诊为“右肺恶性肿

瘤伴多发转移”,予西医抗肿瘤药物保守治疗,未行放

化疗而出院,其后患者维持口服中药治疗(具体中药

不详)。2018年10月29日患者于本院门诊复查抽血

时突然晕倒,无法站立,并伴有发热、心慌胸闷、咳嗽

咳痰等症状,且痰稀色白,无痰中带血,遂收入我科治

疗。辅助检查:癌胚抗原(carcinoembryonicantigen,

CEA)42.73μg/L,糖类抗原125(carbohydrateanti-
gen125,CA125)109.9U/mL,CA15371.2U/mL。

肺部CT提示考虑右肺中叶占位,肺内多发转移瘤;左
肺阻塞性肺炎;气管黏膜样疝或小憩室可能;心包膜

稍厚或心包少量积液。颅脑MRI提示双侧大脑半球、
右侧小脑、三脑室区多见类圆形稍高密度结节影,边
界清,密度欠均,较大者截面约3.9cm×2.6cm,部分

伴灶周水肿,结合病史,考虑转移瘤可能性大;脑肿

胀,右侧侧脑室后角变窄,中线结构基本居中;少许蝶

窦炎。
入院后予抗感染(盐酸左氧氟沙星注射液、头孢

曲松钠他唑巴坦钠注射液)、化痰(痰热清注射液)、脱
水利尿(甘露醇注射液、呋塞米片)及对应的营养支持

和中医辨证施治等治疗,咳嗽咳痰等症状逐渐好转。

2018年12月8日患者出现汗出淋漓,质稀,气短乏

力、动则喘甚而汗出加重,呼多吸少,脉细无力。给予

参芪扶正注射液、注射用益气复脉以及其他西医治疗

手段,症状无明显缓解。刻下症见全身出汗较多,质
稀,动辄加重,伴有神疲、乏力、气短,动则喘息及汗出

加重,自觉口干,二便正常,舌淡红,苔薄白,脉浮虚无

根。中医诊断:肺癌病,汗证(气虚型)。西医诊断:右
肺恶性肿瘤伴肺内、颅内多发转移。2018年12月12
日予以中药汤剂治疗,以益气固表、养阴生津为法,方
用玉屏风散加味:黄芪60g,白术60g,防风30g,麦
冬15g,天花粉15g,甘草6g;5剂,水煎服,每日1
剂。服用5d后,气短、乏力稍有改善,余症无明显好

转。患者喘息明显,考虑患者兼有肾不纳气,遂在上

方基础上去天花粉加蛤蚧10g、枸杞子30g、五味子

10g;5剂,水煎服,每日1剂。服用1剂后,患者喘息、
汗出明显好转,5剂药后症状基本消失,食欲渐增,体
力有所增加,继服5剂症状完全消失。随访半年,期
间患者未出现出汗症状,自觉状态可。

2 讨论

玉屏风散出自《丹溪心法》,由黄芪、防风、白术3
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味药组成。方中以黄芪为君药,既能补中气而益肺

气,更善实卫气而固表止汗;臣以白术益气健脾,助黄

芪补气固表之力;二药相须为用,补正气、实卫气,乃
培固根本之法。表虚卫气不固、易为风邪所侵,故佐

以防风走表而祛风邪,且“黄芪得防风而功愈大”,本
方防风、黄芪相伍,互制为用,为益气固表御风之剂的

核心组成,固表不留邪,去邪不伤正[5]。三药相伍,固
表气,实肌腠,兼疏风邪,补中寓散,散不伤正,补不留

邪,共奏固表止汗之功。本方是治疗表虚自汗的代表

方,有广泛的适应证,对于各种气虚引起的汗证,具有

良好的功效。王立忠教授[6]认为,玉屏风散益卫固

表,驱邪与防御并行,一散一敛,以达到驱逐外邪、防
御机体的功效。白长川教授[7]认为,以气虚为本的汗

证,治宜补肺益气,同时配以收敛健脾之药,脾旺则气

血生化有源,腠理开合有度,汗出自止。
此例患者系右肺中叶占位,并伴有肺内、颅脑转

移,有头晕、胸痛及汗出等症状,相关肿瘤标志物升

高。患者患病时久,机体正气耗伤,出现气阴两虚症

状,出汗较多,遍及全身,汗质较稀,乏力气短,且自觉

口干。四诊合参,此为久病耗气,气虚不足以固表,津
液固摄失常,导致汗出异常,治宜益气固表止汗。以

玉屏风散为主方,加麦冬、天花粉养阴生津,以纠汗出

阴伤及防止补气太过伤阴,甘草调和诸药,共呈益气

固表、养阴生津之功,然用药效果欠佳。根据患者动

则喘息加重症状,考虑患者久病伤肾,肾不纳气故出

现喘息症状,遂加用枸杞子滋补肝肾,蛤蚧益肾补肺、
纳气平喘、助阳益精,五味子收敛固涩、益气生津,共
奏补肾、纳气、平喘之功。此方服用1剂即见效,5剂

症状全除。
肺主气,司呼吸,肾主纳气,肺吸入之气需要肾的

摄纳才能发挥正常的生理功能,肺肾两脏共同维持气

的生成与正常运行。若气生成不足,而致卫气不固,
腠理开合失司,失其固摄,则患者汗出增多,动则尤

甚,且有少气懒言、神疲乏力等症状[8]。若肾气虚衰

则肾纳气功能失常,出现气短、气喘、动则喘甚而汗

出、呼多吸少等吸气困难表现。肺癌患者久病耗气,
加上手术、放化疗等攻伐,肺气愈虚。体虚而卫气不

固,开合失司,营阴不得内守而外泄,多属自汗,可伴

见恶风、体倦乏力、舌淡苔薄白、脉浮虚等。肺癌日久

亦耗伤肾气出现肾气虚衰,故而出现肾不纳气的临床

症状。临证时抓住肺卫不固这一病机关键,运用玉屏

风散治疗,加用补肾纳气平喘、收敛止汗药物,效果立

竿见影。
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