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近年来随着恶性肿瘤发病机制研究的深入，治

疗手段也逐渐多元化，免疫、靶向、内分泌治疗等多

种疗法盛行，而化疗仍是恶性肿瘤治疗的基石，常常

与其他疗法联用，但化疗后产生的副反应也不容忽

视[1]。化疗所致恶心呕吐（chemotherapy-induced

nausea  and  vomiting，CINV）为肿瘤患者化疗后最常

见的不良反应之一，轻者表现为食欲下降、腹胀纳

呆、便秘，严重者出现恶心呕吐、厌食、腹痛腹泻，导

致机体的耐受能力降低，甚至营养代谢紊乱、酸碱平

衡失调而致病情恶化，患者因此而延迟或拒绝化疗，

从而不利于肿瘤病情控制。

郑秋惠主任医师是青海省名中医，从事中西医

结合肿瘤临床及科研工作30余年，对高海拔地区化

疗所致恶心呕吐有较丰富的治疗经验与独到见解，

现将郑师因地制宜治疗高海拔地区化疗所致恶心呕

吐的经验介绍如下。

1 高海拔与CINV发病的关系

《素问·异法方宜论》中论述了五方地域的地理

环境、气候变化、民风习俗、饮食习惯对人体体质的

影响，如东方之人“食鱼而嗜咸”，南方之人“嗜酸而

食胕”，西方之人“不衣而褐荐，华食而脂肥”，北方之

人“乐野处而乳食”，中央之人“食杂而不劳”，说明

人在不同的地理环境下，因气候条件、生活习惯、饮

食因素等影响而形成不同的体质[2]，故治疗当因地制

宜。高海拔地区因为缺氧，海拔高、气候冷，人群嗜

食牛羊肉及辛辣之品，其体质不同于平原地区的人

群，易偏于气虚质、血瘀质、湿热质。孙鑫等[3]对青海

省高原地区大通回族土族自治县常住居民人群中医

体质调查发现，偏颇质中气虚质、血瘀质、湿热质人

群占多数。

青海省位于青藏高原东北部，属于高海拔地区，

寒冷、缺氧、干燥是高原主要的气候特点，低温度、低

湿度、低气压、强太阳辐射等高原环境对机体的影响

因素及其机制是目前的主要研究领域，其对人体的

影响是广泛而非特异性的[4]。其中缺氧是造成高原

病的主要气候原因，人体血流速度随海拔的升高而

减慢，血流变学发生了“浓”“黏”“聚”等一系列变

化，导致微循环血流发生障碍，因此造成组织细胞的

物质和气体交换不足，久之高原人群的身体由生理

代偿进入病理过程，人体胃肠运化功能同样发生紊

乱，造成水谷精微物质不能正常输布[5]，出现恶心呕

吐、纳呆食少、腹胀便秘等一系列症状。高海拔缺氧

与化疗药物刺激，使高原肿瘤化疗病人CINV的发生

率及严重程度均高于平原地区。

1.1  宗气亏虚，血行瘀滞  人一身之气由先天元气

与后天宗气结合而成。元气由肾藏之先天之精所化

生，是生命活动的原动力，宗气是由肺从自然界吸

入的清气和脾胃从饮食物中运化生成的水谷精气组

成。元气与宗气互相资助，借三焦为通道，元气自下

而上运行，散布于胸中，以助后天之宗气，宗气自上

而下分布，蓄积于脐下丹田，以资先天元气。因此一

身之气的盛衰，主要取决于宗气的生成，而宗气的
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生成，又取决于脾、肺两脏的功能是否正常及清气、

饮食营养是否充足。一身之气的不足，即所谓气虚，

在先天主要责之于肾，在后天主要责之于肺脾。《素

问·举痛论》载：“余知百病生于气也”，郑师认为高

原缺氧，人呼吸之清气不足，首先伤及宗气，宗气影

响呼吸功能，久居高原，长期清气不足易伤及肺气，

肺肾同源，气根于肾而藏于肺，肺司呼吸与肾主纳气

都跟呼吸功能密切相关，日久由肺及肾，间接导致肾

气虚衰。肾气虚衰，肾之气化和温煦功能失常，脾之

运化需赖肾气的气化和肾阳的温煦才能维持其生理

功能，故脾胃运化受影响，致使高海拔地区肿瘤化疗

患者会出现恶心呕吐、腹胀纳差、气短乏力等症状。

气为血之帅，血为气之母，气血相互滋生，相互

为用。肿瘤化疗患者一身之气皆虚，气之推动、温

煦、气化功能减弱，加之寒邪伤阳则津液精血的运行

缓慢甚至停滞，易于形成瘀血，宗气助心脉之气血运

行，宗气不足也会产生血行瘀滞的病理变化。血行

滞涩而成瘀，有形之邪又会阻碍气机升降，形成恶性

循环，胃气不降则致恶心、呕吐。郑师认为肿瘤产生

的本质为体内正气亏虚，而化疗药物大多为有毒之

物，进入人体后会助湿生热，湿、热、瘀胶结，脾胃运

化受阻，气机升降功能失常，导致恶心、呕吐。

1.2  脾肾阳虚，寒热错杂  脾主运化水谷精微，化生

气血，为后天之本；肾藏先天之精，是生命之本原，为

先天之本。先天温养后天，后天培补先天，则脾肾健

旺充盛，身体方能健康。脾运化水液，须赖肾气的气

化及肾阳的温煦；肾主水液代谢，又赖脾气及脾阳的

协助和制约，脾肾两脏协同调节，共司水液代谢的协

调平衡。

《黄帝内经·素问》言：“阴盛则阳病”，高海拔地

区由于气候寒冷，易损伤人体阳气，人之元阳、先天

本已不足，寒湿之邪内生，阳气受损，后天更易亏损，

致脾胃升降功能失常。《圣济总录》[6]言：“若脾胃虚

冷，水谷不化，则阴阳否隔，三焦不调，浊阴之气不能

下行，奔冲于上，故发为呕吐。”人身之阳有亏而无

满，肾阳亏虚，命门火衰无以温煦脾胃，脾阳亏虚，脾

胃运化失司，水湿难以运化，湿困脾胃则更影响脾胃

功能。郑师认为化疗药物为辛热峻烈攻邪之品，在

杀灭体内癌毒的同时也会伤及中焦，损伤脾胃，若患

者平素脾胃虚寒，化疗药物进入体内后易助湿生热，

湿热内生，脾胃运化受阻，脾胃脏腑相连，最易同病，

胃属阳，脾属阴，“阳道实，阴道虚”，胃多实热证，脾

多虚寒证，故脾胃同病常表现为寒热错杂证候[7]，致

使高海拔地区肿瘤化疗患者更易发生CINV。

1.3  肝失疏泄，胃气上逆  厥阴与肝经密切相关，肝

疏泄太过横逆犯胃，亦使胃气阻滞，不通则痛，则出现

胃脘胀痛连及胁部、胸闷喜叹息、情志不遂、吞酸嗳

气等。《素问·灵兰秘典论》记载：“肝者，将军之官，

谋虑出焉……胆者，中正之官，决断出焉”，肝胆主人

之情志决断。肝主疏泄，性喜调达，可调节脾胃气机

升降，肿瘤患者长期因紧张焦虑等不良情绪造成肝气

郁结，情志不畅，木不疏土，气机阻滞则胃失和降，《类

证治裁》[8]提及“呕吐症，胃气失降使然也，而多由肝

逆冲胃致之”。肝气横逆犯胃，胃失和降，加之化疗药

物中伤脾胃，导致气机升降失调，从而发生CINV。郑

师认为高原患者宗气不足，脾胃功能虚弱，脾胃运化

乏力，脾反侮肝，容易发生CINV，也有患者因既往化

疗后呕吐控制不佳，心生畏惧，更易发生CINV。

2 因地制宜论治CINV
2.1  益气活血，改善缺氧  青海地区具有缺氧、寒冷

等气候特点，影响当地居民的体质，使其多具气虚血

瘀体质，郑师认为当注重使用益气活血和抗缺氧之

品。若患者以肺脾气虚为主，可使用人参、红景天，

二药均有抗缺氧作用[9-10]，人参补肺健脾，红景天益

气活血，两药相合补而不滞；若患者以肾阳亏虚为

主，可使用淫羊藿温肾助阳，改善缺氧[11] ；若瘀滞明

显时，可加用麝香、全蝎、蜈蚣等血肉有情之品以活

血祛瘀，虫类药配合红景天、人参对久病入络、病属

顽固性呕吐者，具有独特疗效。

2.2  温补脾肾，寒温并用  对于脾肾阳虚伴有呕吐

而食不得下、食欲不振、腹痛便溏、四肢厥逆表现的

肿瘤化疗患者，其中四肢厥逆之表现与化疗后周围神

经病变症状十分相似。《伤寒论》言：“自利不渴者，

属太阴，以其脏有寒故也，当温之，宜服四逆辈”，当

他们发生CINV时，郑师多选用理中汤或四逆汤治疗。

理中汤药物组成：人参、白术、炙甘草、干姜，四逆汤

药物组成：制附子、干姜、炙甘草。就治疗CINV而言，

两方皆以干姜温中散寒而降逆止呕，附子温肾助阳，

兼暖脾土，白术健脾，炙甘草调和。若肾阳亏虚严重

者，可加用仙茅助阳化气，少量肉桂引火归元、平冲

降逆；若阳损及阴者，可加用枸杞子滋阴益肾，达到

“阳得阴助而生化无穷”之效；若湿浊内生者，可使用

半夏、白豆蔻以燥湿化痰、降逆止呕，药理研究表明，

半夏、白豆蔻可从中枢神经系统发挥止呕作用[12-13]。

从六经角度而言，病在厥阴，则易出现肝胃不

和、寒热错杂之呕，郑师认为当治以寒温并用、辛开

苦降，以调理脾胃功能，予干姜黄芩黄连人参汤主

之。《伤寒论》有言：“伤寒本自寒下，医复吐下之，寒
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格更逆吐下，若食入口即吐，干姜黄芩黄连人参汤主

之。”方中干姜辛热，温补脾胃、开通阴寒，通阳降逆

而止吐逆；黄连、黄芩味苦，泄阳祛热、清热燥湿；人

参补益中气。

2.3  疏肝和胃，病证结合  郑师认为CINV多因肝失

疏泄、胃失和降，故当疏利肝胆、降逆和胃，常用四逆

散加减。方中取柴胡入肝胆经，疏肝解郁为君药；白

芍敛阴养血柔肝为臣，与柴胡合用，以补养肝血、调

达肝气，可使柴胡升散而无耗伤阴血之弊；佐以枳实

理气消积，与白芍相配，能降逆和胃；使以甘草调和

诸药、益脾和中。

郑师认为，肿瘤化疗患者CINV临床除恶心呕吐

外，兼症多变，可根据不同兼症选方用药。若肝胃不

和伴痰热内扰，可用黄连温胆汤以燥湿化痰、降逆止

呕；若化疗药物伤及胃阴时，可用橘皮竹茹汤以清热

和胃、除烦止呕；若热象明显，可用左金丸清泻肝火

以止呕；若表现为呕不止，伴有大便不解，可用大柴

胡汤和解少阳、通下里实；若表现为发热微恶寒，四

肢关节疼痛，出现轻微的呕吐，并感心下苦满，可用

柴胡桂枝汤和解少阳、调和营卫；若表现为干呕或呕

吐，伴口苦、心下痞满、肠鸣下利、舌苔黄、脉弦，可用

半夏泻心汤平调寒热、消痞散结。

因肝失疏泄，故肿瘤患者恶心呕吐的同时常伴

焦虑抑郁不寐等情绪问题，情绪的疏导也非常重要。

若伴有思虑成疾、失眠者，郑师常用归脾汤补益气

血、健脾养心；若伴有精神恍惚、常欲哭者，可用甘麦

大枣汤养心安神、和中缓急；若伴有心烦喜呕、默默

不欲饮食、口苦者，可用小柴胡汤舒肝和胃、和解少

阳；若伴有失眠噩梦者，可用磁石、生龙骨、生牡蛎重

镇安神；若伴有心神不宁者，可用合欢花、合欢皮宁

心安神。

3 验案举隅 
案1.高某，男，62岁。2021年5月24日初诊。

主诉：间断胸闷气短、声音嘶哑、纳差6个月，加

重伴恶心呕吐1周。患者于6个月前出现胸闷气短、

声音嘶哑、纳差，体重减轻5 kg，无恶心呕吐，无腹胀

便秘。就诊于青海大学附属医院，查胸部增强CT：肺

癌，病理活检：肺腺癌，后行DP方案化疗6个周期，每

次化疗后出现恶心呕吐。1周前化疗所致恶心呕吐

严重，纳呆厌食，腹胀，予盐酸昂丹司琼注射液等药

物治疗后缓解不明显，遂来求诊。刻下：恶心，时有

呕吐，纳差，胸闷气短，乏力，无咳嗽咳痰，畏寒肢冷，

二便可，眠可，舌红苔白腻，脉滑数。西医诊断：化疗

所致恶心呕吐；中医诊断：呕吐（太阴少阴合病）。治

以泻肺补肾、益气健脾。予理中汤合葶苈大枣泻肺

汤加减。处方：

生晒参20 g，炒白术30 g，干姜10 g，红景天

15 g，生黄芪30 g，茯苓30 g，葶苈子30 g，大枣10 g，

淫羊藿30 g，鹿角霜20 g，鸡内金30 g，生甘草10 g。

7剂。水煎，每日1剂，分2次服。

1周后复诊，患者未出现恶心呕吐，胸闷气短稍

好转，仍有乏力、畏寒，纳眠二便可。门诊随访，继续

予初诊方加减用药，畏寒逐渐好转。每于化疗前来

求诊，服药期间化疗后未呕吐。

按：本案患者为太阴少阴合病，使用理中汤温

中止呕，葶苈子、大枣泻肺平喘，红景天通脉平喘，

生黄芪益气健脾，茯苓健脾化湿，淫羊藿、鹿角霜健

脾温肾助阳，鸡内金健脾开胃祛瘀。方中红景天、

生晒参、淫羊藿都有抗缺氧作用，乃因地制宜的用

药体现。

案2.李某，男，48岁。2021年8月26日初诊。

主诉：餐后腹胀4个月，加重伴恶心2周。患者

于2021年1月无明显诱因出现餐后持续性腹胀，无

呕血、黑便、发热、寒战、黄疸。于外院就诊，胃镜检

查示：胃角可见巨大溃疡性新生物；病理活检示：符

合低分化腺癌，部分为印界细胞癌；全腹+胸部CT

示：胃腔充盈稍欠佳，远端胃壁稍增厚，最厚处约

1.3 cm，黏膜面局部稍模糊，局部溃疡形成可能，肝胃

韧带、门腔间隙、腹主动脉级肠系膜上动脉旁淋巴结

增多、部分稍增大，局部脂肪间隙密度增高，考虑为

胃肿瘤性病变，伴淋巴结转移可能。肺左下叶前内

基底段直径约0.6 cm结节，性质待排。后行胃癌根

治术，术后行3次化疗。平素感口干、口苦、畏寒怕

冷、手足心热，近2周化疗后出现恶心，偶有呕吐，乏

力，食欲不振，夜眠可，二便可，近1个月体重下降约

2.5 kg。舌淡红边有齿痕、苔薄黄腻，脉沉细。西医

诊断：化疗所致恶心呕吐；中医诊断：呕吐（太阴厥

阴少阴合病）。治以温补脾肾、和胃利胆。予四逆汤

合黄连温胆汤加减。处方：

附子20 g，干姜10 g，黄连6 g，陈皮10 g，柴胡

10 g，郁金10 g，枳实10 g，竹茹10 g，党参20 g，茯

苓30 g，淫羊藿30 g，炒山楂30 g，炙甘草10 g，刀豆

60 g，莪术20 g。7剂。水煎，每日1剂，分2次服。

1周后复诊，患者偶有恶心，无呕吐，口干口苦好

转，仍有乏力、纳差，舌淡红、苔白腻，脉沉细。继予

初诊方加减用药，未再出现恶心。后门诊随访，坚持

以初诊方加减用药，每次化疗所致恶心呕吐症状均

较轻，不影响饮食生活，定期复查未见异常。
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按：本案患者为三阴合病，方中四逆汤以温阳止

呕为主，《伤寒论》言：“自利不渴者，属太阴，以其脏

有寒故也，当温之，宜服四逆辈”，适用于高海拔地区

伴有食欲不振、乏力、畏寒的肿瘤化疗患者。同时予

黄连温胆汤理气化痰、和胃降逆，党参、茯苓益气健

脾，柴胡、郁金疏肝理气，淫羊藿补肾助阳，刀豆、莪

术具有抗肿瘤功效，炒山楂健胃消食。全方共奏温

补脾肾、降逆止呕之效。

案3.孙某，男，45岁。2021年8月2日初诊。

主诉：间断反酸烧心10年，加重伴干呕1周。患

者于2011年起常于进食粗粮或酸性食物后出现反

酸、烧心，偶感腹胀，无腹痛，无恶心呕吐，无食欲不

振，无吞咽困难，未就诊，后症状逐渐加重。2021年

6月阵发上腹部钝痛，于外院行胃镜提示：慢性萎缩

性胃炎，胃体中上段后壁溃疡病变待查；活检示：（胃

体）腺癌，伴腺上皮中度肠上皮化生；免疫组化结

果：CK（-），Syn（-），CgA（-），CD56（-），P40（-），

CEA（+），KI-67（约70%）；全腹+盆腔CT示：胃小弯

溃疡、胃壁增厚，肝胃间隙见增大淋巴结，考虑肿瘤

性病变，请结合内镜检查。后诊断为“胃恶性肿瘤”，

患者拒绝手术治疗，遂来我院以求中医治疗。患者

平素性格急躁，1周前化疗后出现干呕、口苦，时有

胃部刺痛，急躁时加重，周身疲乏无力，纳差，夜寐不

安，大便溏，小便正常，近1个月体重下降约2 kg，舌

红、苔薄黄，脉弦细。西医诊断：化疗所致恶心呕吐；

中医诊断：呕吐（肝胃不和、寒热错杂证）。治以疏肝

和胃、辛开苦降。予干姜黄芩黄连汤加减。处方：

法半夏15 g，黄芩10 g，黄连6 g，干姜10 g，柴

胡10 g，陈皮10 g，白芍30 g，人参15 g，茯苓20 g，砂

仁6 g，白豆蔻10 g，五灵脂15 g，鸡内金30 g，生甘草

6 g，藤梨根10 g，合欢花15 g。7剂。水煎，每日1剂，

分2次服。

2021年8月9日复诊：患者干呕明显改善，口

苦、胃痛减轻，仍有乏力、纳差，舌红、苔薄白，脉弦

细。予初诊方去合欢花，加全蝎粉6 g（冲服）、郁金

10 g，7剂。

后继予此方加减用药，未再出现干呕，现定期门

诊复诊，一般状况良好。

按：本案患者平素脾气暴躁，加之口苦明显，是

肝胃不和之证，从六经辨证而言，属厥阴阳明合病。

“伤寒本自寒下，医复吐下之，寒格更逆吐下，若食入

口即吐，干姜黄芩黄连人参汤主之”，本方适用于多

次化疗后，体质以虚寒为主，伴有泄泻的上热下寒

证肿瘤患者，即胃中有热，脾中有寒，寒热错杂，中土

格拒之证。刘渡舟在《伤寒论十四讲》中也曾指出

干姜黄芩黄连汤能够调和阴阳，使寒热错杂之证得

以和解，且功在治呕。四君子汤补太阴脾虚、益气健

脾，二陈汤、砂仁、白豆蔻理气和中、化湿降逆，藤梨

根清热解毒、抗肿瘤，合欢花舒郁理气、宁心安神，对

于久病入络、病邪深伏、病属顽疾者，加用全蝎以攻

毒散结。全方以和胃降逆、疏肝理气为主，佐以少量

清热解毒、抗肿瘤药，共奏和胃降逆、疏利肝胆之功。

4 结语

高海拔地区肿瘤患者体质多为气虚质、血瘀质、

湿热质，CINV发生率较高，郑师治疗时因地制宜，适

时而变，以人为本，认为其脏腑辨证可从脾、肾、肝着

眼，配合六经辨证，临床用药以经方化裁组合应用，

辨病与辨证相结合，故可取良效。
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