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　　[提要]　呕吐是肿瘤患者化疗过程中常见的不良反应,不仅会限制治疗方案的选择,而且对患者的生活质量

也有一定影响。目前,现代医学对呕吐的控制疗效一般,且易产生便秘等不良反应。中医药治疗呕吐有独特的优

势,该文基于“顾护脾胃”的理论基础,分析呕吐的病因病机,制定治疗原则,进行辨证论治,探讨化疗相关性呕吐

的治疗,以期为临床诊治开拓新方向。
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Summary　Vomitingisacommonsideeffectduringchemotherapyforcancerpatients,whichnotonlyre-
strictsthechoiceoftreatmentoptions,butalsohasacertainimpactonthequalityoflifeofpatients.Atpresent,

thecontroleffectofmodern medicineonvomitingisgeneral,andeasytoproduceconstipationandotherside
effects.TraditionalChineseMedicinehasuniqueadvantagesintreatingvomiting.Inthispaper,basedonthetheo-
reticalbasisof"takingcareofspleenandstomach",theetiologyandpathogenesisofthediseasewereanalyzed,

thetreatmentprincipleswereformulated,anddialecticaltreatmentwasconductedtoexplorethetreatmentof
chemotherapy-relatedvomiting,inordertoopenupanewdirectionforclinicaldiagnosisandtreatment.
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　　目前化疗仍是肿瘤治疗的主要手段之一。化

疗相关性呕吐是肿瘤患者化疗过程中的常见不良

反应,使患者生活质量严重下降,严重呕吐甚至会

导致脱水、吸入性肺炎等全身症状[1-3]。目前,现代

医学治疗呕吐主要以5-羟色胺受体拮抗剂和神经

激肽受体拮抗剂为主,但作用有限,且易有便秘等

不良反应[4-5]。中医药治疗呕吐历史悠久,在中医

范畴将其归属为“呕吐”“反胃”等疾病,病机总属脾

胃失和、气机上逆。中焦脾胃对整个人体的气机升

降及气血津液的运行和输布都有着至关重要的作

用,中焦脾胃之气和顺,则五脏之气升降有序、出入

有条。从脾胃论治,调理中焦、顾护脾胃,增强人体

抵抗疾病的能力,从而防治化疗相关性呕吐。
1　顾护脾胃在化疗相关性呕吐治疗中的理论基础

1.1　“阳道实,阴道虚”
早在《内经》中就记述了脾胃的病理、生理和发

病原因,这是脾胃论的起源,也是其开端,《内经》为
脾胃论奠定了基础。《素问·经脉别论》曰:“饮入

于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,上归于肺,通
调水道,下输膀胱,水精四布,五经并行,合于四时

五脏阴阳,揆度以为常也。”详细描述了脾胃的生理

功能及其转化饮食水谷的作用。脾胃属土,脾为阴

土,胃为阳土,脾主升清,胃主降浊,胃喜凉恶温,脾
喜温恶寒,胃喜润恶燥,脾喜燥恶湿。脾胃为气机

升降出入之枢纽,脾胃为后天之本,通过受纳、腐
熟、运化水谷,化生气血津液而奉养周身[6]。

脾胃二脏虽同为后天之本、气血生化之源,但
因其生理差异,发病又有不同。脾为阴脏,“阴者,
地气也,主内”;胃为阳腑,“阳者,天气也,主外”。
《素问·太阴阳明论》:“黄帝问曰:太阴阳明为表

里,脾胃脉也,生病而异者何也? ……”故阳道实,
阴道虚[7]。“阳道实”是指胃腑病变多实;多以外邪

侵袭,发病时容易向阳和实两个方面转化。“阴道

虚”是说脾脏病变多虚;以内伤不足,易向阴、虚为

主转化是脾的发病特点。胃喜通恶滞,脾喜补恶攻,
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在临床上治疗胃病应偏重祛邪,脾病应偏重扶正。
1.2　“阳明之为病,胃家实也”

脾胃病机不同,理法方药也有不同。张仲景将

《内经》中的理论观点总结概括、融会贯通自己的临

床诊治经验,在《伤寒论》中创造性的提出了“阳明

之为病,胃家实也”的观点。此观点也更加证明了

阳明胃腑以热证、实证为主,治疗上应以祛邪、祛浊

为法,创白虎汤等方药;针对太阴脾病则以补虚为

主,创立理中汤等方药治疗。此观点对后世医家诊

治脾胃病有重要的指导意义[8]。
1.3　“内伤脾胃,百病由生”

李东垣在其著作《脾胃论》中详细描述了“内伤

脾胃,百病由生”的观点,并倡导“脾胃为后天之

本”,对脾胃病学极其重视,开创了补土派[9]。由此

可见,人体健康状况与脾胃功能的好坏密不可分,
脾胃功能正常,运化之水谷精微充足,气血津液化

生有源,人体正气强盛,抵抗疾病的能力强,自然不

易患病。反之则不然[10]。李东垣认为胃气为人的

根本,元气等都依赖于胃气的充盈与否,脾胃二者

关系密切,脾胃功能不足,百病皆可生[11]。
1.4　“纳食主胃”,“运化主脾”

叶天士创造性提出“实则阳明,虚则太阴”“纳
食主胃”“运化主脾”等观点,这在其著作《临证指南

医案》中有所体现。脾胃能受纳、腐熟运化水谷精

微,向全身输送人体所需的营养物质。脾胃得健,
则全身各脏腑精气充盈,相互协调,人体康健。
1.5　“胃为五脏之本也”

《素问·玉机真脏论》言:“五脏者皆禀气于胃,
胃者五脏之本也”。脾胃与五脏关系密切,这主要

体现在两个方面:一是物质方面:心、肝、脾、肺、肾
五脏的正常运行依赖于气血津液的充足,而气血津

液的化生离不开脾胃的受纳、腐熟;人所食之五谷

被脾胃转化为水谷精微,化生为气血津液输送至五

脏。二是功能方面:五脏是一个整体,处于不断的

变化发展中,并不是静止不动的,这得益于气的运

动。人体气血津液离不开气的运动,脾胃为气机升

降出入的枢纽,脾胃功能正常,气的运动正常,气血

津液才能到达五脏,反之,气机不畅则气血津液等

停滞不前[12]。上焦为心肺,以降为顺,下焦为肝

肾,以升为健,脾胃居于中央,是气机运行之关键。
脾胃与五脏六腑关系密切,全身气血津液的运

行、输布都有赖于脾胃的运化功能,诊治疾病时,应
重视顾护脾胃。
2　从脾胃探讨化疗相关性呕吐的病因病机

化疗相关性呕吐属祖国医学“呕吐”“反胃”等
范畴,癌症患者多正气虚损,脏腑功能失调,气血阴

阳不足,脾失健运,湿浊内阻中焦,气机不畅,胃气

上逆引发恶心、呕吐;再者,肿瘤治疗过程中化疗多

是以毒攻毒,具有热毒性质的化疗药亦能耗气伤

阴,胃阴受损,阴血更虚,胃失濡养,胃失和降从而

出现恶心、呕吐等症状[13]。热毒炼液成痰,痰阻中

焦,气机不畅亦可致胃失和降,从而产生呕吐。脾

胃为气机升降的枢纽,升降失常,则气机不畅。总

结其病因病机主要有以下几个方面。
2.1　脾胃虚弱,气机不畅

脾胃二者同属于中焦,经脉互相络属,互为表

里。脾升胃降,二者相互协调,是人体气机升降的

枢纽,脾宜升则健,胃宜降则和。脾健则能够升举

清阳,脾胃纳运协调、升降相因,相辅相成,若脾胃

不和则影响气机,气机不畅,三焦失调,浊阴之气不

降,导致呕吐;脾气不升则气滞不畅;脾主湿,影响

人体水液代谢,产生水液代谢障碍,影响气机,气行

不畅,发为呕吐。
2.2　胃失和降,气逆于上

在生理上,胃主受纳、腐熟水谷,脾主运化,两
者相辅相成,共同完成对饮食水谷的消化和吸收。
脾胃二者更是气机升降之枢,脾气宜升,升举清阳;
胃气宜降,和降浊阴,两者升降相因,共同完成水谷

精微的输送,维持人体对饮食物的消化和吸收[14]。
病理上,脾气不升则气滞,胃气不降则传化失常,胃
失和降,脾胃升降功能失调,胃气上逆则呕吐。
2.3　热毒伤阴,痰阻中焦

李杲认为“内伤脾胃,百病由生”,说明人体健

康与脾胃关系十分密切。朴炳奎教授认为肿瘤的

发生与脾胃功能失调有密不可分的关系,脾虚可造

成正气 不 足,痰 瘀 毒 阻 络,最 终 导 致 肿 瘤 的 形

成[15]。张潇潇等[16]通过对线粒体、有氧糖酵解和

肿瘤的关系作出假设,从现代生理生化的角度加以

证实,结果显示恶性肿瘤的根本是脾虚。化疗药物

多属热毒性质,多归属于中医“热毒”“邪毒”范畴,
热毒耗伤阴液、炼液成痰,痰浊中阻,脾胃气机失

常,升降不和,胃气上逆,因而呕吐[17]。
2.4　肝气犯胃,气机雍滞

呕吐病机总属气机失调、胃气上逆。若肝胃不

和,气机不畅,则三焦不调,浊阴之气不能下行,奔
冲于上,发为呕吐。此外,气郁伤肝,肝的疏泄功能

失常,横逆犯胃也可使脾胃不和,气逆于上而致

呕吐。
3　从脾胃着手论治化疗相关性呕吐

肿瘤患者本就脾胃虚弱,加之具有热毒性质的

化疗药物耗伤胃阴,日积月累,愈来愈虚,损伤中焦

脾胃功能,脾胃纳运失常,气机雍滞,致使邪毒聚于

内,胃气上逆[18]。《医方考》指出:“脾胃者,土也。
土为万物之母,诸脏腑百骸受气于脾胃而后能强。
若脾胃一亏,则众脏腑皆无以受气,日见羸弱。若

治重症者,宜以脾胃为主。”脾胃得健,正气复而邪

自消。针对化疗相关性呕吐的病因病机,以补益脾

胃、益养胃阴、调畅气机、和胃降逆为治疗原则,根

·047· 中国中西医结合消化杂志　 第30卷



据临床症状可分为胃阴不足证、脾胃虚弱证、肝胃

不和证、痰湿内停证、寒热错杂证等。
3.1　胃阴不足证

若患者以干呕为主,呕吐量不多,口燥咽干,饥
不欲食,胃中嘈杂,大便干结,舌红少苔,脉细数,此
属胃阴不足证。治疗应以养阴益气为主,方选麦门

汤或橘皮竹茹汤加减。　　
脾胃为水谷之海,后天气血生化之源,津液之

根基。津液受损不能上承,胃阴受损,胃失濡养,则
运化失司。此外,化疗药物多具热毒性质,易耗损

胃阴,致使脾升胃降功能失调,故应重视益养胃阴,
脾胃得健而津液来复,气血化生,泉源不竭。胡天

祺等[19]观察发现益气养阴方可降低卵巢癌术后化

疗患者恶心呕吐、腹泻等不良反应,提高患者生活

质量与人体功能。田莹等[20]研究发现,运用竹叶

石膏汤治疗晚期肺癌患者化疗后胃阴亏虚型呕吐,
治疗组恶心呕吐发生率为70.0%,明显低于对照

组的93.3%。
3.2　脾胃虚弱证

若患者恶心、呕吐,食入难化,四肢不温,大便

溏,此属脾胃虚弱证。治疗以温中健脾、和胃降逆

为主,方选四君子汤为基础方加减。
肿瘤患者后期多出现食欲下降、身体消瘦等症

状,补益脾胃应贯穿整个治疗过程,通过调理患者

的脾胃功能,以补代攻,使饮食水谷得以正常运化,
气血津液化生有源,正气得以固护,抗邪有力,肿瘤

患者的不适感才能得以缓解,生活质量才能得以提

高[21]。文政伟等[22]研究发现胃癌患者接受新辅助

化疗期间应用中药健脾扶正方,其恶心呕吐、食欲

减退等胃肠道反应明显减轻。林呼等[23]通过对50
例肠癌化疗呕吐患者进行干预,发现健脾和胃方加

减治疗可有效缓解化疗后恶心、呕吐等症状。
3.3　肝胃不和证

若患者呕吐吞酸,伴呃逆、嗳气等,脘胁胀痛,
每遇情志失调而发作或加重,此属肝胃不和证,治
疗应以疏肝解郁、调畅气机为主,方选半夏厚朴汤

或吴茱萸汤加减。
脾主升,胃主降,二者相互协调,不仅维持人体

水谷精微的运化和输布,糟粕排泄的正常进行,还
是气机升降的枢纽。中焦气机得畅,则四维得运,
五脏六腑安和,因此在临床治疗过程中应重视恢复

气机功能,以通为补。情志失常,气郁伤肝,横逆犯

胃,胃逆则吐,在治疗上也应重视疏肝理气与和胃

降逆相结合,嘱患者平时注意调畅情志,保持乐观

积极的心态。黄仕文等[24]对顺铂所致呕吐的水貂

运用半夏厚朴汤治疗,发现中药可以明显减轻呕吐

症状。刘杰等[25]从“木郁达之”角度出发,发现临

床运用吴茱萸汤治疗化疗相关性呕吐伴焦虑状态,
疗效较好,能明显提高患者的生活质量。

3.4　痰湿内停证

若患者呕吐清水痰涎,胃部如囊裹水,时犯呕

恶,或伴有脘腹痞满,此属痰湿内停证。治疗以健

脾化痰、和胃降逆为主,方选小半夏汤为主方加减。
热毒性质的化疗药物耗损营阴,炼液成痰,痰

浊内阻,影响中焦脾胃气机;脾虚生痰,痰阻中焦,
气机雍滞,痰湿内停,因此治疗应重视健脾化痰与

和胃降逆相结合。陶文婷等[26]研究发现,妇科肿

瘤患者化疗期间加用小半夏汤,其恶心呕吐、食欲

下降等发生率明显降低。崔艺馨等[27]将192例乳

腺癌术后化疗患者随机分组,观察小半夏汤联合穴

位针刺防治乳腺癌术后化疗相关性恶心呕吐的临

床疗效,结果发现急性期、延迟期以及治疗全程中

观察组的呕吐程度明显低于对照组。
3.5　寒热错杂证

寒热错杂证主要有两种表现:一是上热下寒,
主要表现为胸闷,心中烦热,频频欲呕吐,口干,腹
部冷痛,大便稀软或不成形,小便清长,腰膝酸凉

等。二是上寒下热,主要表现为胃脘部冷痛,呕吐

清水痰涎,小便短,小便发红,尿频,尿急,尿痛等症

状。寒热错杂证治以辛开苦降、和胃降逆,用半夏

泻心汤加减治疗。
化疗药物属“药毒”,易损伤中焦脾胃,致使痰

瘀互结,气机不畅,虚实夹杂,寒热互结。治疗上应

平调寒热、和胃降逆,使邪去正安,气机得畅。有研

究发现半夏泻心汤加味能够有效控制化疗后恶性

呕吐的发生次数,并且能明显改善患者的生活质

量,提高治疗效果[28-29]。此外,也有临床研究表明

半夏泻心汤可以有效缓解肺癌患者化疗后呕吐及

腹泻等胃肠道反应和骨髓抑制等不良反应[30]。
4　病案举隅

患者,男,53岁,食管癌化疗后反复呕吐,初诊

时间为2020年6月16日。患者2019年9月因

“进食阻挡,吞咽后心下疼痛”就诊发现食管占位,
完善相关检查后于2019年10月行食管癌根治术,
术后病理检查示:(食管)髓质型高分化鳞状细胞

癌。术后行“TP方案”化疗4个周期。患者平素食

少,食后易腹胀,自述食凉物后腹泻,现症见呕吐反

复,精神疲惫,倦怠懒言,偶有咳嗽,食欲差,眠一

般,小便可,大便稀溏;舌淡,舌苔白腻,脉细弱。李

秀荣教授认为此为脾胃虚弱证,治疗上应补养脾

胃、和胃降逆止呕。处方:黄芪30g,炒白术15g,
茯苓15g,陈皮12g,浙贝片20g,海螵蛸20g,清
半夏12g,旋覆花9g,威灵仙30g,半枝莲20g,冬
苓草15g,砂仁10g,重楼15g,炒薏苡仁30g,焦
三仙各15g,郁金15g,制吴茱萸6g,炮姜9g,黄
连9g,甘草 6g,上方取 14 剂,1 剂/d,水煎服。
2020年7月13日二诊,患者呕吐较前明显好转,晨
起咳嗽有白痰,纳一般眠可,大便一般,小便调,舌
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质淡苔白,脉沉细。处方以上方改半枝莲30g,炒
白果仁12g,煅瓦楞20g,14剂,用法同上;患者先

后就诊10余次,呕吐症状明显好转,纳眠调,二便

可,体力可,嘱少食寒凉之物,定期复查。
食管癌的病因病机以脾胃虚弱为本,邪毒、痰

浊、瘀血等病理产物博结于食管处,日久为病。患

者平素易腹胀,食凉后大便稀溏,此为脾胃虚弱之

体,加之化疗药物使得脾胃重伤,气机不畅,痰阻中

焦,气逆于上发为呕吐,治疗当以补养脾胃、和胃降

逆为重。李秀荣教授临床常选用香砂六君子汤加

减治疗,用黄芪、白术、茯苓补养脾胃,陈皮、清半夏

在补气的基础上燥湿化痰,砂仁芳香,行气醒脾,加
旋覆花降气,加黄连反佐,甘草补气而又调和诸药,
诸药共凑调理脾胃、降气止呕之功。二诊时患者呕

吐减轻,咳嗽有白痰,故加炒白果仁化痰止咳,煅瓦

楞消痰化瘀,后复诊,呕吐症状基本消失。
5　小结

呕吐病机总属胃失和降、胃气上逆。化疗相关

性呕吐不管从生理上还是病理上都与脾胃有着十

分密切的关系。在治疗上从调理中焦、顾护脾胃入

手,以补益脾胃、益养胃阴、调畅气机、和胃降逆为

治疗原则,辨证论治,致力于发挥中医药在化疗相

关性呕吐治疗中的独特优势。
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