
以測定 T-lymphocytes 變化的方式，判定中醫的虛火 

Introduction： 

接受化療的癌症病患，常會有微燒的症狀(體溫略超過 37 度 C)，但此症狀又常伴隨著舌苔淡薄和手

腳冰冷的情形，正是中醫中「虛火」的症狀，此時應該補充元氣，而非採用現在加護病房中，服用退

燒藥的做法，因為此時的體溫上升，並不是免疫系統造成，而是起因於臟腑的衰弱，如果服用了抑制

免疫能力的藥品，會使本來就不高的免疫能力再次下降，造成更多的傷害。希望此實驗能成為一個流

程，幫癌症病患找到發燒時的起因，以正確的用藥。 

 

Hypothesis： 

虛火的病患，免疫系統的活性(T-lymphocytes 的數量)並不會明顯地提升。 

 

Method： 

1.將病人分為四組，都持續記錄病人的體溫 

A 不做任何處理 

B 給予目前大部分醫院使用的退燒藥 

C 給予補給元氣的中藥材(如人參黃耆) 

D 給予安慰劑 

2.抽血檢驗 T-lymphocytes 的數量 

(Schlewinski, Luhmer et al. 1974; Carlson, Li et al. 2002) 

 

Expected Results： 

組 A 持續保持體溫過高的狀態，時間久了以後可能維持穩定 

組 B 情況會持續惡化，體溫持續升高 

組 C 情況好轉，體溫下降 

組 D 同組 A 

 

目前尚缺少的資料： 

目前醫院在面對虛火的病患時，用的藥品有哪些。 

造成虛火病患體溫上升的原因。白介素？ 

如何設計一個吃退燒藥有效的實火實驗組？ 
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