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OverviewofTraditionalChineseMedicineinpreventionandtreatmentof
gastrointestinalreactionsafterchemotherapy

Summary　Chemotherapyisoneoftheimportanttreatmentmethodsformalignanttumors.Itisoftenaccom-
paniedbymultipleorganfunctiondamage,amongwhichgastrointestinalreactionsarethemostcommon.Atpres-
ent,therearevariouskindsofdrugstoreducegastrointestinalreactionsinclinic.Long-termapplicationhasside
effectssuchasconstipation,abdominaldistensionandabdominalpain,andserioussideeffectsmayendangerlife.
Therefore,howtoeffectivelyreducegastrointestinalreactionafterchemotherapyisanurgentproblemtobesolved
atthisstage.ToexplorethesuperiorityofTCM,thispaperintroducesfromsixaspects,whichincludestreatment
individuality,treatmentindifferenttime,treatmentwithdifferentmeasurescharacteristicexternaltreatments,

psychosomatictherapyanddietarymodulation.Itmayprovidereferenceforthetreatmentofgastrointestinalreac-
tionsafterchemotherapyinthefuture.
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　　化疗是恶性肿瘤最重要、最常见的治疗手段之

一,但化疗在杀伤肿瘤细胞同时,对机体也造成了

一定程度的损害,主要包括胃肠道反应、血液系统

毒性、周围神经毒性、心脏毒性等不良反应,其中恶

心呕吐等胃肠道反应最为常见,严重影响患者生活

质量,甚者影响正常治疗[1]。目前,西医治疗化疗

后胃肠道反应的药物主要包括5-HT受体拮抗剂、
NK-1受体拮抗剂、抗组胺药等,但长期应用可产生

便秘、腹痛、头痛、心脏毒性等不良反应[2],急需探

寻更佳的治疗手段。中医药治疗化疗后胃肠道反

应独具特色,中医将其归为“呕吐”“泄泻”“胃痞”等
范畴,认为“寒凉伤阴、苦寒败胃”,化疗药物性味苦

寒,极易损伤脾胃阳气,加之肿瘤患者多正气虚损,
脾胃虚弱,水谷精微运化失调,胃气不降,气逆于

上,则为呕吐[3];脾气不升,水湿不化,发为泄泻;脾
胃失职,气机升降不畅,则痞满不适。本文从因人

施治、因时施治、特色外治、多法共治、身心同治、饮
食调治等6个方面总结探讨中医药防治化疗后胃

肠道反应的优势,以期为临床治疗提供参考。

1　因人施治

中医治病强调整体观念、辨证论治,强调个体

化治疗,因人而异,因人制宜,在防治化疗后胃肠道

反应方面,中医药治疗优势主要体现在根据不同证

型辨证论治、病情轻重辨病论治和患者需求选用不

同给药剂型3个方面。
1.1　根据不同证型辨证论治

中医学认为,脾胃为后天之本、气血生化之源,
化疗药物属邪毒之物,极易损伤脾胃,导致脾失健

运、胃失和降,邪毒内阻,水谷运化失调,引起胃肠

道反应[4]。因此治疗上多遵循扶正培本的治疗原

则,根据患者不同临床表现,分为脾胃虚弱型、痰湿

困脾型、寒热错杂型、肝胃不和型等证型,分型辨证

用药,尊重个体差异,增加用药准确性。
1.1.1　脾胃虚弱型　脾胃虚弱型最为常见,多选

择具有益气健脾之效的四君子汤为基础方剂加减

应用,如张祥生等[5]研究提示四君子汤可有效改善

化疗后胃癌患者胃肠道功能,提高患者生存质量;
付英杰[6]发现对化疗后肺癌患者使用四君子汤可

明显减轻化疗后胃肠道症状;金圣洁[7]发现香砂六

君子汤能提高肺癌化疗后患者生活质量,且肝肾毒

性不显著;彭樱[8]研究发现参苓白术散能减轻化疗

后胃肠道不适,延长患者生存期;文政伟等[9]拟健

脾扶正方发现接受新辅助化疗的胃癌患者恶心呕

吐、食欲减退等胃肠道反应发生率明显降低。
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1.1.2　痰湿困脾型　痰湿困脾型患者可选用小半

夏汤加减,蒋淳琪等[10]研究发现小半夏汤能明显

缓解化疗后恶心呕吐,轻中度恶心呕吐疗效较好;
崔艳东[11]研究发现小半夏汤可有效治疗化疗后消

化道反应,治疗组中重度恶心呕吐患者数量明显少

于对照组。
1.1.3　寒热错杂型　寒热错杂型患者可选用半夏

泻心汤加减,霍斌[12]研究发现半夏泻心汤可有效

减轻化疗胃肠道反应,显著提高临床疗效;王健

等[13]发现半夏泻心汤治疗结直肠癌化疗后恶心呕

吐缓解率高达90.3%;何江进[14]研究显示半夏泻

心汤能显著减轻胃肠肿瘤患者化疗后恶心呕吐等

症状,在改善腹痛症状方面明显优于对照组。
1.1.4　肝胃不和型　肝胃不和型患者可选用旋覆

代赭汤加减,钱祥夕[15]发现与单纯使用5-HT3受

体拮抗剂相比,旋覆代赭汤可降低化疗后肿瘤患者

呕吐发生率;贾瑞明等[16]Meta分析提示联合应用

旋覆代赭汤可缓解化疗后呃逆,提高临床疗效。
1.1.5　其他　对于脾胃阳虚型患者,可选用附子

理中丸加减,如郭智涛等[17]研究发现附子理中丸

对化疗后迟发性呕吐有明显疗效,且价格低廉、患
者耐受性好;对于胃阴不足型患者可依据益气养

阴、健脾和胃理论进行组方加减,如王磊[18]拟养阴

益气方、冯家昌等[19]拟益气养胃补血汤对改善化

疗后胃肠道反应均有一定疗效,古银芳等[20]发现

健脾止呕方能减轻化疗后恶心、呕吐、便秘等胃肠

道症状,患者化疗耐受性提高。
1.2　根据病情轻重辨病论治

基于患者个体差异性,化疗后胃肠道反应轻重

程度不等,选择不同的治疗手段精准治疗。以化疗

后恶心呕吐为例,对于轻度恶心呕吐、尚可正常饮

食的患者,多选用传统中药汤剂口服治疗,对于中

重度化疗后恶心呕吐患者,可在药物基础上配合耳

穴压豆、穴位注射、穴位贴敷、针刺等中医治疗

方法。
1.3　根据患者需求选用不同给药剂型

不同患者对治疗的需求不同,中成药不论口服

制剂还是注射制剂都具有应用方便的优点,可满足

不同人群、不同阶段需求。如陈庆等[21]发现参苓

健脾胃颗粒可明显减轻乳腺癌患者化疗后胃肠道

反应,提高生活质量;杨志宏等[22]发现联合参芪扶

正注射液治疗胃癌患者,化疗后胃肠道反应严重程

度明显减轻;焦良波等[23]通过 Meta分析发现华蟾

素注射液能降低化疗后Ⅱ度以上腹泻、呕吐等发

生率。
2　因时施治

时间医学是中医学的特色之一,《黄帝内经》提
出“谨候其时,病可与期,失时反候者,百病不治”,
中医强调因时施治、择时防病[24],将人与自然变化

相结合,是中医在防治化疗后胃肠道反应方面的又

一治疗优势。吴文江等[24]临床研究发现辰时(7~
9时)予香砂养胃汤可以更好地补脾胃之不足,减
轻化疗毒不良反应的效果更为显著。择时给药是

中医“因时制宜”治疗思想的具体体现,不仅体现在

一天中特定时间段给药,还体现在化疗周期中,如
朱夜明[25]发现与化疗后使用黄芪注射液相比,化
疗前使用能进一步减轻结直肠癌患者化疗后消化

道症状,提高 KPS评分。化疗前给予中药治疗可

以充分彰显中医“治未病”优势[2],在一定程度上可

以提高化疗效果,减轻纳呆、腹泻、恶心呕吐等胃肠

道反应,对肿瘤患者的长期治疗有一定帮助。
3　特色外治

中医外治方法历史悠久,种类繁多,穴位贴敷、
穴位注射、耳穴压豆、针灸治疗等均属于中医外治

法的范畴,在防治化疗后胃肠道反应方面具有操作

简便、经济实用、患者接受度高和耐受性好等特点,
可贯穿肿瘤患者的治疗始终,是现阶段临床防治化

疗后胃肠道反应的常用手段,也是中医药防治化疗

后胃肠道反应的优势及特色。
3.1　穴位贴敷

穴位贴敷无创无痛、操作简便,现临床已广泛

应用[26]。刘文佳等[27]记录齐元富教授以二陈汤为

基础,外敷神阙穴治疗化疗后胃肠道反应,疗效确

切;张馥丽等[28]临床研究发现醋调吴茱萸敷涌泉

穴可以降低含顺铂方案化疗后恶心的发生率,其中

第4~6天效果更显著;王宝仪等[26]总结发现穴位

贴敷能提高化疗后恶心呕吐的缓解率,可贯穿整个

化疗周期;王晓艳等[29]发现在中脘、内关、涌泉等

穴位进行中药贴敷治疗能有效降低肿瘤患者化疗

引起的恶心呕吐发生频率及持续时间。
3.2　穴位注射

穴位注射是针、药、穴三者功效的有机结合,既
保留针刺穴位的刺激作用,又增加药物的直接作

用[30],剂量小、起效快、疗效好。苏海德[30]研究发

现仙灵脾和巴戟天提取物组成的喘可治注射液注

射足三里可改善肺癌患者恶心呕吐情况;嵇冰

等[31]研究显示在足三里、内关等穴位注射氟哌利

多可改善非小细胞肺癌患者化疗引起的恶心、呕吐

等胃肠道反应;周宗远等[32]研究证实足三里注射

胃复安可有效预防化疗引起的呕吐反应,现临床已

广泛使用。
3.3　耳穴压豆

耳是宗脉聚集之处,十二经脉均通于耳,耳穴

压豆是中医常用外治法之一,防治化疗后胃肠道反

应可选取胃、大肠、小肠、交感、神门等耳穴,以患者

酸胀得气为宜。王君[33]对43例化疗后肿瘤患者

采用耳穴压豆治疗,总有效率为 93.02%;张雪

丽[34]研究发现化疗后肿瘤患者接受耳穴压豆治疗
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后恶心呕吐出现时间晚、程度轻;刘群[35]发现妇科

恶性肿瘤患者经过耳穴压豆治疗后,迟发性恶心呕

吐的发生率明显降低,且能提高患者食欲,并指出

血清5-HT水平降低可能是其作用机制之一。
3.4　针灸治疗

对于化疗后胃肠道反应剧烈、不耐受或不能够

口服药物的肿瘤患者来说,针灸治疗可作为主要治

疗手段之一。王生等[36]在中医基础理论指导下,
发现针刺可减轻含顺铂方案化疗的肿瘤患者胃肠

道反应的严重程度,并缩短持续时间;王娅玲[37]发

现针刺内关、中脘、足三里可降低化疗后恶心呕吐

等级,且化疗前接受针灸治疗的效果更好;杨蕴

等[38]研究显示针刺、灸法可能通过调节外周血 P
物质含量来治疗化疗后迟发性呕吐,针刺疗效更

佳;徐新帅等[39]发现通过脐灸可预防和改善化疗

后胃肠道反应,提高患者生存质量;于冬冬等[40]发

现针刺胃俞、膈俞等穴位能降低体内5-HT 水平,
增加一氧化氮合酶含量,从而减轻化疗后胃肠道

反应。
4　多法共治

为提高临床疗效,尤其针对反应严重者,常采

用多法共治,多途径给药、多方法治疗,以更大程度

减轻化疗后胃肠道反应。如齐晶等[41]用艾灸配合

贴敷神阙、足三里、中脘治疗乳腺癌化疗后便秘、恶
心、呕吐疗效明显;蔡俊媛等[42]研究显示穴位贴敷

配合健脾益气方药可能通过调节胃肠激素水平来

缓解化疗后胃肠道反应;张丽等[43]发现用揿针配

合穴位贴敷治疗后,患者化疗后胃肠道不良反应发

生率为 7.89%,明显低于对照组 26.32%;何宁

一[44]发现贴敷神阙并配合中频脉冲穴位治疗可改

善化疗胃肠道症状;温妮妮等[45]研究显示耳穴压

豆配合足三里灸法可预防铂类药物化疗后恶心呕

吐等不良反应;闫继红[46]研究发现中药汤剂配合

公孙、内关、丰隆等穴位针刺可明显缩短化疗后呕

吐好转时间。
5　身心同治

中医治病重视“情志调节”,认为七情与五脏关

系密切,肿瘤患者多伴有焦虑、紧张,化疗后胃肠道

反应的出现会加重负面情绪,因此在药物治疗的同

时注重对肿瘤患者的心理疏导,做到身心同治。陈

文珊等[47]在常规治疗的同时对20例 TP方案化疗

患者进行心理疏导,结果显示心理疏导后患者化疗

后恶心呕吐的发生率有效降低。
6　饮食调治

《黄帝内经》中云“药以祛之,食以随之”,饮食

调护对化疗后患者十分重要,药膳融合药、食、养三

者特色,对肿瘤患者来说药膳不仅能增加营养,又
能起到一定的辅助治疗作用[48]。如林平联[49]发现

在化疗前一周给予患者芪药鸡金粥,患者化疗后干

呕、恶心等胃肠道反应的发生频率及严重程度明显

减轻;赵随喜[50]临床研究发现黄芪、党参、山药等

中药组成的药膳联合西医常规止吐治疗可提高

疗效。
7　评价与展望

中医药防治化疗后胃肠道反应方法多样、运用

灵活,在中医基础理论的指导下,可针对患者情况

选择个体化治疗方案。因人施治、因时施治、特色

外治、多法共治、身心同治、饮食调治六大治疗在化

疗后消化道反应防治中优势明显,临床可根据证

型、病情、个人需求等适宜选择。当然,中医药防治

化疗后消化道反应的研究多局限于临床观察,且缺

乏大样本、多中心的深入研究,在作用机制方面探

讨较少,亦是今后努力的方向,以期为中医药防治

肿瘤化疗后消化道反应提供科学依据,最终造福患

者、服务临床。
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