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【摘  要】 肿瘤患者免疫力低下，经放化疗等综合治疗后败血症发生机率大，中西医联合治疗败血症效果好，病程短。 
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【Abstract】 Cancer patients have low immuno, combined treatment by radiotherapy and chemotherapy after a large incidence of 

sepsis, sepsis effect of combination therapy in Western medicine is good, short course. 
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败血症是指细菌进入血液循环，并在其中生长繁殖、产生

毒素而引起的全身性严重感染。临床表现为发热、严重毒血症

状、皮疹瘀点、肝脾肿大和白细胞数增高等。分为革兰阳性球

菌败血症、革兰阴性杆菌败血症和脓毒败血症。以抗生素治疗

为主[1]。肿瘤患者免疫力低下，并且给予放射治疗及化疗，进

食差，经常出现贫血及营养不良，败血症发生机率大，且不容

易控制，中西医联合治疗败血症效果好，病程短。 

1  资料与方法 

1.1 联合治疗 

收集丹东市第一医院放疗科 2007年 2月～2010年 11月收

治的 64 例发生败血症的恶性肿瘤患者，其中男 42 例，女 22

例；年龄 28～81岁，平均（49.1±16.4）岁；其中肺癌 23例，

乳腺癌 10例，结直肠癌 19例，食道癌 10例，盆腔肿瘤 2例。

随机分为联合治疗组及对照组，每组 32 例，联合治疗组依据

辩证施治采用中药联合抗生素；对照组治疗时不加用中药。两

组患者在性别、年龄、肿瘤类型及治疗方案方面均无统计学差

异，具有可比性。 

1.2 观察项目及疗效判断 

恶性肿瘤患者经放疗后因抵抗力减退，更容易得败血症[2]。

致病菌进入血液以后，迅速生长繁殖，并产生大量毒素，引起

许多中毒症状：患者出现寒战，发热，血培养检出致病菌。 

临床疗效判断标准：治愈，临床症状消失,发热时间小于 3

天；有效，临床症状好转，发热时间大于 3天；无效，临床症

状无好转，患者或因败血症而死亡。总有效率为治愈率与有效

率的总和。 

1.3 统计学方法 

统计学处理应用 SPSS11.5 统计软件分析，计数资料用 x2

检验，P<0.05为有统计学意义。 

2  结  果 

2.1 联合治疗 

表 1示两周后联合治疗组与对照组患者疗效情况。联合组

总有效率显著高于对照组（P=0.032）。 

表 1  联合治疗组与对照组患者治疗 1月后情况比较（n） 

组别 例数 治愈 有效 无效 

联合治疗组 32 15 10 7 

对照组 32 7 10 15 

3  讨  论 

恶性肿瘤患者由于化疗、放疗导致自身免疫功能差，白细

胞下降，抗病原菌能力减低，机体易发生感染，一旦发生感染

易发展为败血症，一般败血症症状较重[2-3]。 

中医认为感染是因毒邪内侵、正气虚损所致，败血症的演

变过程也就是一个邪正交争的过程。其治疗原则既重视祛邪，

又注重扶正，这是中医临床整体观的体现。而西医的微观理论

则更将重点放在消灭致病因子上，目前提供免疫支持的药物方

法较有限。同时又由于抗生素的广泛的滥用，致使人体正常的

菌群失调，二重感染以及耐药性不断的增加。祖国医学早有“邪

之所凑，其气必虚”，“正气存内，邪不可干”的观念，中医中

药抗菌不仅仅是能抗病原体，提高机体免疫力亦是抗感染的重

要途径。运用中医辨证施治的优势，可采用四君子汤+清热解

毒中药，也可采用金银花，鱼腥草，菊花等中药、黄连解毒汤，

三仁汤等方剂，具有见效快，疗程短，病情不易反复，有很好

疗效[4]。 

本研究中中西医联合治疗组总有效率（78.1%）显著高于

对照组（53.1%），疗效显著，未见明显不良反应。 
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