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新 癀 片 治 疗 老 年 晚 期 癌 症 癌 性 发 热 患 者 126例 疗 效 观 察

苏全胜, 薛利军 , 冒晓蓓, 刘小北, 林 勍, 刘 畅, 林 勇

[摘要 ] 目的 为探讨有良好治疗癌性发热作用 的药物,文 中观察了 新癀片治 疗癌性 发热患 者的临 床疗效。 方法

将 156例老年晚期癌症的癌性发热患者分为 2组, 治疗组 126例, 使用新 癀片治疗; 对照组 30例, 使用消 炎痛栓 治疗, 观察新

癀片及消炎痛栓治疗癌性发热 患者的临床疗效。 结果 治疗组总有效率为 97. 3%,对照组为 93. 3%, 治疗后 2组 患者体温

下降均明显, 2组 比较无统计学意义 (P > 0. 05)。 结论 新癀片治疗老年癌性发热与消炎痛栓同样有好的疗效。
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Effect of xin- huang tab let on tr eatm ent of 126 cases of old pat ientsw ith cancerous fever

SU Quan- sheng, XUE L-i jun, MAOX iao- be,i L IU X iao- be,i L IN Q ing, L IU Chang, LIN Yong

(Department of Geriatric Oncology, Nanjing General Hospital of Nanjing M ilitary Command, PLA, Nanjing

210002, Jiangsu, China)

[ Abstract ] Ob jective To investigate the effect of xin- huang tablet on treatment of old patientswith carcerous fever, the cl in-i

cal effect of x in- huang tablet on patientswas observed in th is study. M ethods Total ly, 156 old patientswith cancerous feverwered-i

vided into 2 groups, 126 patientsw ith carcerous feverwere treatedw ith xin- huang tablets, and 30 patients of carcerous feverwere treated

w ith indomethacin. Resu lts The overall response rates of xin-huang tablet and indomethacin were 97. 3% and 93. 3% respectively.

Thebody temperature of al l the patients dropped significantly. And no sign ificant d ifference was shown between the two groups, P >

0. 05. Conclusion X in- huang tab let and indomethacin were effective in treatment of old patientswith carcerous fever.

[ K ey words] X in- huang tablet; M al ignant tumor; Cancerous fever; Indomethacin

0 引 言

癌性发 热多 为低、中度 热, 也可 见高 热, 常常

是久治难愈, 对抗生素 不敏感, 非类固醇 类抗炎药

治疗有效, 但许多患者 用药后出现明显的胃不 适,

使患者不得 不停药, 并 且可选 择的 药物 很少。因

此, 癌性 发 热严 重 降低 了 肿瘤 患 者 的生 活 质 量。

近年, 为治疗老年晚期 癌症癌性发热患者, 探求有

效而无明显不 良反应 的药物, 我 们采用 中药 新癀

片治疗, 并与消炎痛栓 治疗者比较, 取得 了良好的

疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 2004年 6月至 2010年 6月, 收集

在我科住院的 156例老年晚期癌症癌性发热患者,

将其分为 组, 用新癀片治疗者 6例为治疗组, 男

120例, 女 6例, 年龄 60~ 86岁, 平均年龄 ( 73. 1 ?

11. 54)岁; 用消炎痛栓治疗者 30例为对照组, 男 27

例, 女 3例, 年龄 61~ 83岁, 平均年龄 ( 73. 2 ? 11. 5)

岁。 2组患者一般情况相近, 具有可比性。服药患

者均签署知情同意书。

1. 2 病例选择 �经临床和病理组织学检查确诊

为晚期恶性肿瘤, 年龄 60岁以上。 �排除感染等疾

病所致的发热。 �血白细胞分类计数均在正常值范

围内。 �发热时间有规律, 多在下午或晚上, 体温一

般在 37. 5~ 39. 5e 。

1. 3 治疗方法 �治疗组: 予新癀片口服, 体温不

超过 38e 者每次 1片, 2次 /d; 体温超过 38e 者, 每

次 1片, 3次 /d。依据患者体温情 况可增加新癀片

剂量, 最多每次 4片, 3次 /d。患者体温降至正常后

可根据情况减少药量, 也可用维持剂量治疗, 每次 1

片, 次 。 �对照 组 予以消炎痛纳肛, 体温不超

过 3 者, 每次 3 , 次 ; 体温超过3 者, 每

次 5 , 次 。患者体温降至正常可酌情减少剂

量, 最后用维持剂量, 每次 3 , 次 。 组患者
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均常规予以对症、支持治疗, 但不用其他退热药物。

疗程均为 2周。

1. 4 疗效标准 显效: 患者用药后体温降至正常,

继续给维持剂量, 体温仍稳定正常范围。有效: 用药

后体温降至正常, 或偶有偏高, 继续给维持剂量体温

基本在正常范围, 并依据体温情况停药。无效: 用药

后 6 h体温无降低, 统计为无效病例, 并改用消炎痛

栓等其他退热药。

1. 5 统计学分析 采用 SPSS10. 0统计软件包进行

统计分析, 计量资料用均数 ?标准差 (x ?s)表示, 计数

资料以百分率表示, 率的比较用 V
2
检验和 Fisher精确

概率法。以 P[ 0. 05为差异有显著性统计学意义。

2 结 果

2. 1 治疗结果 治疗组 126例患者, 显效 110例,

有效 12例, 无效 4例, 总有效率 97. 3%; 对照组 30

例, 显 效 25 例, 有 效 3 例, 无 效 2 例, 总 有 效 率

93. 3%。 2组疗效差异无统计学意义 (P> 0. 05)。

2. 2 不良反应 治疗组 126例患者中有 3例出现

腹部不适, 而对照组 30例患者中, 有 11例腹部不

适, 消炎痛栓对胃肠道的影响大。治疗组中 3例患

者口服新癀片约 1h后出现大汗淋漓, 测血压正常,

嘱多饮水后汗止。对照组中 10例患者于消炎痛栓

纳肛后, 约 45min出现大汗淋漓、全身无力, 其中 3

例血压偏低, 经静脉适量补液后, 出汗减少, 血压正

常。2组患者未出现其他明显不适, 肝肾功能, 血常

规等用药后均未见异常。

3 讨 论

癌性发热与多种致热因素相关, 例如: 肿瘤组织

生长迅速, 供氧血管分化生长不够迅速, 组织因缺血

缺氧坏死而产生大量致热原导致发热; 肿瘤内白细

胞浸润引起炎性反应; 肿瘤细胞释放抗原物质, 诱发

肌体产生抗体, 引起免疫反应而发热; 肿瘤细胞分泌

的一些活性物质可能 引起发热
[ 1 ]

。癌性发热往往

与机体内某 些细胞合成前 列腺素 E2 ( prostaglandin

E2, PGE2 )的能力明显增强密切相关。 PGE2 释放增

多, 可直接刺激体温调节中枢使体温升高。故临床

常用抑制 PGE2 的药物, 如消炎痛等治疗癌性发热。

新癀片主要成分为肿节风、人工牛黄、珍珠粉、

三七等, 对实验动物的非感染性发热有明显的退热

作用, 其起效 快, 有效 作用时间长
[ 2]

。消炎痛抑制

G 的合成, 从而抑制其介导的免疫反应及对体温

中枢的刺激, 使体温下降。消炎痛对癌性发热有较

好的疗效已为临床应用所证实。选用消炎痛栓为对

照组, 因消炎痛栓已经患者同意和伦理委员会批准

进行了临床研究, 是临床癌性发热常用的有效退热

药物
[ 3]

。采用有效对照药物进行疗效比较, 目的在

于证实新癀片疗效的可靠性。观察表明, 新癀片与

消炎痛栓都有较好的疗效, 两者相比无统计学差异,

说明新癀片治疗癌性发热疗效肯定。癌性发热得到

控制, 患者生活质量提高
[ 4]

。患者生活质量提高了

又有益于免疫功能的提高, 从而有益于癌症的控制。

从不良反应看, 新癀片引起患者大汗淋漓的情况少

于消炎痛栓。

中医学认为, 肿瘤发热多属淤毒瘟结化热所致。

新癀片为中西药复合制剂, 其中含有肿节风、三七、

人工牛黄、猪胆粉、肖梵天花、珍珠层粉、水牛角浓缩

粉、吲哚美辛等成分, 其中少量的吲哚美辛亦通过抑

制前列腺素的合成机制退热。其他中药成分多为清

热解毒、活血化瘀中药, 如肿节风清热解毒、活血化

淤、消肿止痛; 三七活血化瘀、止痛; 牛黄、猪胆粉、水

牛角清热解毒, 安神定惊; 珍珠粉清热养阴、安神定

痛, 所组成的成分有清热解毒、活血化瘀、消肿止痛

之共。另外, 清热解毒中药对肿瘤新生血管形成的

作用也考虑是新癀片治疗 癌性发热的作用 机制之

一
[ 5]

。新 癀 片 治 疗 癌 性 发 热 已 有 报 道, 但 病 例

少
[ 6]

。我们用较大样本的病 例说明新癀片 治疗癌

性发热确有较好疗效。本组患者均为老年患者, 所

有服药者耐受良好。

新癀片是治疗癌性发热的良药, 安全有效, 口服

方便, 适合老年患者, 值得临床广泛应用。
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