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·论著·

　　临床治疗脑肿瘤过程当中，主要的治疗方法为手

术治疗，并且在手术治疗当中需对患者进行全麻，手

术耗时也比较长且出血量比较大，因此手术之后通常

会出现并发症，其中多汗症比较常见
[1]
。就患者脑肿

瘤手术之后出现多汗症的治疗，临床中也有多种治

疗方法，不同治疗方法下产生的临床效果也有所不   

同
[2]
。针对脑肿瘤术后多汗症的中医桂枝汤治疗及其

效果，本院此次则选取了2016年1月到2017年1月进行

脑肿瘤术后多汗症的45例患者进行了治疗观察和分

析，现具体报道如下。

　　1资料和方法

桂枝汤治疗脑肿瘤术后多汗症临床观察
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【摘要】目的 分析和观察患者经脑肿瘤术后多汗症采用桂枝汤治疗的效果。方法 选取本院2016年1月到2017年1月进行脑肿

瘤术后多汗症的45例患者进行观察，并将45例患者随机分为对照组(23例)和观察组(22例)；对照组患者主要采取常

规治疗方法，观察组患者采用中医桂枝汤进行治疗，而后对比两组患者的临床治疗效果。结果 对照组患者不良反

应率为45.5%，治疗总有效率为63.6%，观察组患者不良反应率为86.9%，治疗总有效率为86.4%。两组患者治疗结果

对比，观察组治疗效果明显优于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 患者脑肿瘤术后多汗症的治疗过程

中，以服用桂枝汤的方式进行治疗，可充分改善多汗症的情况，并且无明显不良反应，因此可考虑在临床中采用该

治疗方法。
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Clinical Observation on Treatment of Hyperhidrosis with Brain Tumor after Guizhi Decoction
WANG Geng-chen, WANG Yu-rui. Department of Encephalopathy, Jiaozuo Wenxian People's Hospital, Jiaozuo 454850, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To analyze and observe the effect of Guizhi decoction in patients with hyperhidrosis after brain tumor. 
Methods  Forty - five patients with hyperthyroidism were enrolled in our hospital from January 2016 to January 2017, 
and 45 patients were randomly divided into control group (n=23) and observation group (n=22). The patients in the 
control group were treated with conventional Chinese medicine Guizhi decoction, and then the clinical treatment 
effect of the two groups was compared. Results  The adverse reaction rate was 45.5% in the control group, 63.6% in the 
treatment group and 86.9% in the observation group. The total effective rate was 86.4%. The treatment effect of the 
two groups was better than that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion 
In the course of treatment of hyperthyroidism in patients with brain tumor, treatment with Guizhi decoction can 
improve the hyperhidrosis and no obvious adverse reactions. Therefore, the treatment method can be considered in 
clinical practice.
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　　1.1 一般资料  选取本院2016年1月到2017年1

月进行脑肿瘤术后多汗症的45例患者为观察对象，

将其随机分为对照组和观察组。对照组患者23例，

女性患者11例，男性患者12例，年龄为26-62岁，平

均年龄(35.2±8.6)岁，发病时间术后1-5天，平均

(3.1±0.8)；观察组患者22例，女性患者10例，男性

患者11例，年龄为24-64岁，平均年龄(35.6±8.8)

岁，发病时间术后1-5.5天，平均(3.4±0.7)天。依

据相关标准，两组患者手术后确定为多汗症，并且均

无感染、过敏等其他症状
[3]
。两组患者资料对比，差

异无统计学意义(P＞0.05)，见表1。

　　1.2 方法  两组患者治疗前，均给予降颅内压、

提供营养液支持以维持患者肌体代谢、水电解质平 
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衡
[4]
。

　　对照组采用常规治疗方法，采用硫酸阿托品

注射液(葵花药业集团(冀州)有限公司，国药准字

92H070251)对患者进行肌肉注射，1mg/次，2次/天，

7天为1疗程，连续治疗14天。观察组患者采用中医桂

枝汤进行治疗，将20克桂枝，15克生姜、白芍和甘

草，10克大枣加清水煎煮榨汁600ml，口服，一剂分3

次服用，3次/天，7天为1疗程，连续治疗14天。

　　1.3 效果观察指标及判定标准  针对两组患者的

治疗效果，主要对患者多汗症临床症状、体征进行观

察，可是否出现或存在不良反应。判定患者多汗症临

床改善的具体标准如下：(1)治愈：患者在5天内汗

止，体征恢复正常，并且停止服药后2天内无复发；

(2)效果显著：患者在6-10天内汗止，体征恢复正

常，并且停止服药后2天内无复发；(3)有效果：患者

在11-15天内出汗减少或者汗止，并且停止服药后2天

内无复发；(4)无效：患者多汗症临床症状并无明显

改善
[5]
。

　　1.4 统计学意义  应用SPSS 19.0软件分析，计

量数据采用(χ
-
±s)表示，组间比较采用t 检验；计

数资料采用百分比表示，数据对比采取χ
2
校验，P＞

0.05，差异无统计学意义，P＜0.05，差异具有统计

学意义。

　　2结果

　　2.1 两组患者不良反应结果  经观察，对照组患

者出现不良反应中，口干9例，潮热6例，烦躁5例；

观察组患者口干5例，潮热3例，烦躁2例。观察组不

良反应率为45.5%，对照组不良反应率为86.9%，差异

有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.2 两组患者治疗效果  依据效果判定标准及观

察，对照组患者治疗效果中，治愈4例，效果显著6

例，有效果5例，无效8例，总有效率为63.6%；观察

组治愈9例，效果显著7例，有效果3例，无效3例，总

有效率为86.4%。观察组治疗效果由于对照组，差异

有统计学意义(P＜0.05)，见表3。

　　3讨论

　　脑肿瘤患者术后易出现多汗症的原因与患者的心

理压力增大、血压升高、肌体损伤以及体力不支有着

直接的关系，多汗症会导致患者交感神经系统功能出

现紊乱，并且易产生焦躁、不安等情绪，对于患者术

后恢复造成严重影响
[6]
。临床研究表明，硫酸阿托品

能有效调节神经功能和抑制汗腺分泌，但其副作用

较大，且会使患肌对药物产生依赖
[7]
。而中医桂枝汤

具有调和营卫、滋阴和阳及解肌发汗等功效(桂枝能

表1 两组患者资料对比

组别 组例   性别（男/女） 年龄（岁） 平均年龄（岁） 病程（年） 平均病程

观察组  22   10/12        26-64   35.6±8.8   1-5  1.71±0.52

对照组  23   11/12        26-62   35.2±8.6   1-5  1.65±0.63

t    0.254        1.005     0.147  0.224    -1.025

P值    ＞0.05      ＞0.05    ＞0.05  ＞0.05    ＞0.05

表2 两组患者不良反应对比

组别 组例    口干        潮热    烦躁     不良反应率

观察组   22 5（22.7%）  3（13.6%）   2（9.1%）   45.5%

对照组  23 9（39.1%）  6（26.1%）  5（21.7%）   86.9%

t    5.024        8.674    7.157       9.071

P值   ＜0.05       ＜0.05    ＜0.05     ＜0.05

表3 两组患者治疗效果对比

组别 组例     治愈    效果显著 有效果       无效 总有效率

观察组  22   9（40.9%）  7（31.8%）  3（13.6%）  3（13.6%）    86.4%

对照组  23   4（17.4%）  6（26.1%）  5（21.7%）  8（34.8%）    63.6%

t  8.002      7.941   7.258       8.017   9.274

P值        ＜0.05     ＜0.05  ＜0.05      ＜0.05   ＜0.05

祛风散寒、生姜能解肌暖胃、

白芍具有滋阴功效、甘草益气

养血、大枣滋脾益气)，中医

桂枝汤不仅具有良好的治疗效

果，并且其在治疗过程中无其

他不良的并发症
[8]
。因此，临

床常采用中医桂枝汤对各种

手术后出现的多汗症进行治                   

疗
[9]
。而针对桂枝汤治疗脑肿

瘤术后多汗症的具体效果，本

院也进行临床观察和研究。经

观察，采用硫酸阿托品注射液

治疗的患者(对照组)在14天内

发生的不良反应率为45.5%，

治疗总有效率为63.6%；采用

桂枝汤治疗的患者(观察组)

在14天内发生的不良反应率

为86.9%，治疗总有效率为

86.4%。两组患者治疗结果对
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比，观察组治疗效果明显优于对照组，差异有统计学

意义(P＜0.05)
[10-13]

。而除了本院此次进行的临床观

察和研究之外，依据相关的临床文献资料，如张逵

等
[14]

(2016年)的临床观察中，采用桂枝汤治疗脑肿

瘤术后多汗症的患者的总有效率为90.5%，显效率为

71.4%。本院此次的观察研究与其观察结果具有一致

性。

　　综上所述，患者经脑肿瘤手术之后出现多汗症，

采用桂枝汤口服的治疗方法，治疗效果更为显著，且

无明显的不良反应
[15]

。因此，可在临床治疗中可应用

和推广该治疗方法。
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从而最大程度的提高患者手术治疗效果。
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