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降低D一二聚体及hs—CRP，其作用机制可能与其抗

炎、保护血管内皮功能、改善微循环、防止血栓形成、

抑制术后再狭窄、改善心绞痛症状等相关，从而有效

提高患者的生活质量，且未发现明显毒副作用。故用

血府逐瘀汤加味治疗CASI后心绞痛安全、有效，临

床应用前景广阔。
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采用中医益气补血和营法为主治疗重症

自汗32例，疗效尚好，报告如下。

1临床资料

I．1一般资料：32例均为外科术后、产

后、恶性肿瘤化疗、各种严重感染应用大

剂量抗生素后的患者，其中男14例，女

18例；年龄25～68岁，平均(43．32士

8．96)岁；病程5～9 d。患者均表现为严

重的全身自汗，持续时问均在5 d以上，

部分患者出现电解质失衡、低血压甚至

虚脱的表现。经使用调节植物神经功能、

抑制汗腺分泌的西药以及黄芪注射液、

生脉注射液静脉滴注等治疗效果不明

显。全部患者已排除甲状腺功能亢进、结

核等基础疾病，体温基本正常。

1．2治疗方法：给予自拟益气补血和营

止汗方，组成：党参30 g，白术15 g，黄芪

50 g，防风12 g，自芍30 g，阿胶15 g，煅

龙骨30 g，煅牡蛎30 g，浮小麦40 g，山

萸肉18 g。加减：气虚明显改党参为人参

10 g；阳虚加熟附子；血虚明显加当归、
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熟地黄。上方水煎服，每日2次，7 d为

1个疗程。治疗1～2个疗程。

1．3疗效判定标准：①治愈：自汗停止，

一般活动后也无出汗}②好转：出汗较平

时增多，但较治疗前明显减少，血电解质

恢复正常；③无效：自汗减轻不明显，或

疗程需延至2周以上。

1．4 结果：32例患者中治愈25例

(78．13％)，好转5例(15．62％)，无效

2例(6．25％)。

2讨论

自汗在临床上较常见，特别是体质

较弱者经手术打击或重病后康复期均易

出现，一般给予营养支持、对症治疗等措

施可逐渐减轻。重症自汗相对少见，其出

汗量大，持续时间长，体液丢失多，患者

多伴精神紧张、严重影响睡眠，如不及时

处理，可致电解质紊乱甚至休克。现代医

学认为自汗症主要与植物神经功能失调

等有关，但许多重症自汗患者病因不明，

并非与患者自身体质直接相关。用阿托

品等抗胆碱药虽可暂时抑制汗液分泌，

但副作用大、疗效欠佳。中医学认为汗为

心之液，心主血，汗血同源，心液外泄则

津液受损。“气(阳)虚者多自汗”是中医

·经验交流·

的辨证理论依据之一。《丹溪心法·自

汗》说：“自汗属气虚、血虚、阳虚⋯⋯。”

经历大手术、分娩时耗气伤阴，气阴两

虚，清阳失养，卫阳不周，津液外溢而汗

出；重病后，气血耗损，卫表不固，易致自

汗；重症感染患者用抗生素量大及发汗

过度，或因其他原因而致大量出汗，可损

害心阳，甚至出现“大汗亡阳”。重症自汗

患者多有神疲乏力、汗出淋漓、动则尤甚

等气虚的临床表现。

本方中党参(人参)、黄芪补肺脾之

气，固表实卫；白术补气健脾，为黄芪之

助；表虚不固，风邪乘虚扰动卫阳，亦为

自汗因素之一，配入善祛风的防风，去邪

而助黄芪固表卫，取“黄芪得防风而力愈

大”(《景岳全书》)之功效；白芍内敛酸

收，调和营卫，与阿胶等合用可补血生

津；浮小麦益气除热敛虚汗；煅龙骨、煅

牡蛎镇摄固涩止汗；而山萸肉不独补肝，

凡人身之阴阳气血将散者皆能敛之，以

山萸肉治疗大病瘥后、不能自复、虚汗淋

漓者，取其“救脱”之功效；综合本方有益

气实卫、补血和营、固表敛汗的功效。
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