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摘  要 

胃癌(gastric carcinoma)是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，中医根据症状将其归于反胃、噎膈、积聚范

畴。胃癌发病有明显的地域性差别，在我国的西北与东部沿海地区，胃癌发病率比南方地区明显为高。

近年来，胃癌的患病人数越来越多，根据临床观察，胃癌患者进行西医治疗后常常伴有恶心、呕吐等症

状。而中医药在防治化疗呕吐方面具有独特优势，中药药对作为中医方剂配伍的基本单位，药味虽然少，

但效果十分显著。中药药对治疗胃癌放化疗后呕吐是符合现代医学提出的多层次、个体化的治疗理念。

由于胃癌放化疗多对人体正气有所损伤，现从“疏补和”的治疗原则下选择降逆化痰的半夏配伍温中止

呕的生姜、清热燥湿的黄连配伍疏肝和胃的吴茱萸、健脾燥湿的白术配伍行气温中的砂仁、养阴润燥的

麦冬配伍益气生津的人参。 
 
关键词 

胃癌，呕吐，药对，疏补和，中医药 
 

 

Analysis of Compatibility Rules of  
Traditional Chinese Medicine Pairs  
for Vomiting after Gastric Carcinoma  
Chemotherapy 

Jiabin Wang1, Songjiang Liu2* 
1Graduate School, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2Department of Oncology, The First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 
Heilongjiang 
 
Received: Feb. 19th, 2025; accepted: Mar. 12th, 2025; published: Mar. 20th, 2025 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.153817
https://doi.org/10.12677/acm.2025.153817
https://www.hanspub.org/


王佳宾，刘松江 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153817 1881 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Gastric carcinoma is a malignant tumor originating from the gastric mucosal epithelium. In traditional 
Chinese medicine (TCM), it is classified into the categories of regurgitation, dysphagia, and accumula-
tion based on symptoms. The incidence of gastric carcinoma shows significant regional differences, 
with higher rates in northwestern and eastern coastal regions of China compared to southern regions. 
In recent years, the number of gastric carcinoma patients has increased. Clinical observations indicate 
that patients often experience nausea and vomiting after Western medical treatments. TCM has unique 
advantages in preventing and treating chemotherapy-induced vomiting. As the basic unit of TCM for-
mula compatibility, herbal pairs (composed of two herbs) are concise yet highly effective. The applica-
tion of herbal pairs in the treatment of vomiting after radiotherapy for gastric carcinoma aligns with 
modern medicine’s emphasis on multi-level and individualized treatment. Since chemotherapy for 
gastric carcinoma often damages the body’s vital energy (Zheng Qi), this study selects four herbal pairs 
under the principle of “soothing, tonifying, and harmonizing”: Pinellia ternata (Ban Xia) paired with 
Zingiber officinale (Sheng Jiang) for resolving phlegm and stopping vomiting; Coptis chinensis (Huang 
Lian) paired with Evodia rutaecarpa (Wu Zhu Yu) for clearing heat and harmonizing the liver-stomach; 
Atractylodes macrocephala (Bai Zhu) paired with Amomum villosum (Sha Ren) for strengthening the 
spleen and regulating Qi; and Ophiopogon japonicus (Mai Dong) paired with Panax ginseng (Ren Shen) 
for nourishing Yin and generating fluids. 
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1. 引言 

呕吐是一种常见的消化系统疾病，迄今为止，化疗诱发恶心呕吐的机制虽然尚不十分清楚，但就目

前的研究结果表明，化疗致呕吐大致可分为中枢性机制和胃肠道机制两个方面[1]。化疗相关性呕吐

(chemotherapy-induced nausea and vomiting, CINV)根据其临床表现归属于中医学“呕吐”范畴[2]。呕吐是

一种表现为饮食、痰涎等胃内物质从胃中上涌，自口而出的临床病证。通常有物有声谓之呕，有物无声

谓之吐，无物有声谓之干呕[3]。《医宗金鉴》云：“呕吐者，胃气逆也。胃为水谷之海，其气主降，逆

则呕吐”。《金匮要略》云“呕吐者，邪在胃也。邪气在胃，则胃气逆，逆则呕吐”。此外，还提到“饮

食劳倦，伤及脾气，脾气不升，胃气上逆，呕吐清水”。脾胃亏虚为恶性肿瘤发病的重要原因[4]，癌症

患者已然脾胃虚弱，加之化疗药物药毒的损害，脾胃尤弱，胃气上逆或浊邪上犯，易致恶心呕吐。其病

位在脾胃，与肝关系密切。其病因主要为脾胃亏虚、药毒侵袭，病机为脾胃受损，气机逆乱，胃气上逆；

其治则需结合虚实辨证，和胃、降逆、止呕[5]。近年来，恶性肿瘤发病率越来越高，成为威胁人类身体

健康最严重的疾病之一。研究结果显示，2022 年全球胃癌发病和死亡人数均位列全球各癌种第 5 位，中

国胃癌发病和死亡人数分别位列中国各癌种第 5 和第 3 位[6]。化疗虽然是目前治疗恶性肿瘤的主要治疗

手段之一，但常常会对人体造成毒副作用。CINV，即化疗引起的恶心和呕吐，是肿瘤化疗中常见的毒副
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作用。其产生的原因主要是化疗期间患者可能会出现紧张、恐惧、焦虑等不良情绪，这些情绪会降低患

者的机体耐受能力，进而导致厌食。随着营养代谢、酸碱平衡的失调以及电解质紊乱，患者的病情可能

会进一步恶化。在某些情况下，患者因 CINV 的影响而可能延迟或甚至拒绝治疗，这会导致患者依从性

降低，对临床治疗造成不利影响。目前化疗后恶心呕吐反应(CINV)的机制主要有两种，一种是中枢性机

制，另一种是胃肠道机制。临床上绝大多数的化疗药物都有不同程度的致呕性，鉴于这种呕吐的危险性，

西医已经研究出许多止呕的药物，但大多副作用较明显或价格昂贵，临床上患者难以接受，中医药在 CINV
的治疗方面有其显著的优势，临床上应大力提倡[7]。中药药对作为中医方剂配伍的基本单位，在临床诊

疗中具有重要的指导意义。“药对”又称“对药”，仅由两味中药组成，是中药组方配伍的最小单位，也

是临床最常见的组方形式及七情配伍规律的发展[8]。我们治疗化疗后恶心呕吐反应(CINV)时采用半夏配

伍生姜、黄连配伍吴茱萸、茯苓配伍砂仁、麦冬配伍人参四组药对进行探析，分析中药药对治疗化疗后

恶心呕吐反应(CINV)的机制。 

2. 降逆化痰，温中止呕：半夏–生姜 

药对功效：《金匮要略》曰：“脾胃伤则水谷不化，升降失常，留饮为痰，停积胸胁，故而发生呕

吐”。《脾胃论》亦曰：“脾胃虚弱，饮食不消，内生痰饮，壅遏中焦，则为呕吐，为泄泻”。脾胃虚弱

会导致痰饮的生成，CINV 以脾胃虚弱为主。半夏为燥湿化痰药，始载于《神农本草经》关于半夏的记载

如下：“半夏，味辛平。主伤寒，寒热，心下坚，下气，喉咽肿痛，头眩胸胀，咳逆肠鸣，止汗，居于下

品”。半夏性味辛温、有毒，归脾经、胃经和肺经。半夏的功效主要有燥湿化痰、降逆、止呕、消散结

等。李时珍认为，半夏是燥湿化痰的要药，能够治疗多种痰症，同时也有止呕的作用。临床常用于治疗

湿痰寒痰、咳喘痰多，痰饮眩悸、呕吐、反胃、胸脘痞闷、梅核气等症。生姜始载于《神农本草经》。居

于中品，其味辛，温。归肺，脾，胃经，具有解表散寒，温中止呕，化痰止咳的功效。素有“呕家之圣

药”之称。半夏配伍生姜这一药对出自小半夏汤中，小半夏汤出自《金匮要略》，为张仲景治呕名方，治

疗恶心呕吐疗效显著[9]。其中以半夏为君，功可降逆化痰，以降逆止呕为要旨，佐以生姜温中止呕。二

药合用共奏化痰降逆止呕之功，对于临床上 CINV 疗效理想。 
药理作用：现代药理学发现，半夏的药理成分有生物碱、半夏淀粉、甾醇类、氨基酸、挥发油、芳香

族成分、有机酸类、黄酮类、半夏蛋白、鞣质以及多种微量元素等成分。半夏生物碱是半夏止吐的主要

有效成分，对于防止化疗性恶心呕吐有一定的作用[10]。张启龙等[11]在此基础上观察半夏生物碱在 5-羟
色胺(5-HT)、选择性 5-HT3 受体激动剂 2-甲基-5-羟色胺(2-Methylserotonin, 2-Methyl-5-HT)、P 物质(sub-
stance P, SP)和选择性NK1 受体激动剂GR73632作为工具药存在条件下对豚鼠离体肠管收缩。实验发现，

5-HT 与选择性 5-HT3 受体激动剂 2-Methyl-5-HT 对豚鼠肠管有兴奋作用。半夏生物碱浓度为 40.5 mg/L
时，对肠管收缩张力有抑制作用(P < 0.05)，浓度为 81 mg/L 时，对肠管收缩张力抑制作用明显(P < 0.01)。
SP 与选择性 NK1 受体激动剂 GR73632 对豚鼠肠管有兴奋作用。并且半夏生物碱对上述 4 种受体激动剂

的拮抗作用呈现一定程度的剂量依赖性。表明半夏生物碱对回肠上的 5-HT3 受体与 NK1 受体具有一定

的阻断作用。推断可能是半夏防治化疗性恶心呕吐的重要机制之一。胡许欣等[12]使用生姜乙醇提取物拮

抗 5-HT3 和 M3 胆碱受体，缓解 5-HT3 刺激催吐化学感受器(CTX)和 M3 胆碱受体引起的胃肠道平滑肌

痉挛，抑制顺铂所致的小鼠胃排空，有明确抗呕吐作用，并发现提取物中的 4 种辣素成分 6-gingerol、8-
gingerol、6-shogaol 和 10-gingerol 是止呕主要的活性成分。因此，抑制炎症反应、改善胃肠道炎性损伤是

小半夏汤防治 CINV 的重要机制，其具体机制与抑制 ROS/NF-κB/NLRP3/Caspase-1/GSDMD 介导细胞焦

亡等炎症相关信号通路的过度激活有关[13]。 
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3. 清热泻火，疏肝和胃：黄连–吴茱萸 

药对功效：中医认为呕吐与肝和胃的关系密切相关，肝主疏泄，具有调节全身气机的作用，胃主收

纳，胃气以降为顺。《医学入门》曰：“肝木乘脾，则为吞酸；肝木乘胃，则为呕吐”。肝气郁结或肝火

旺盛时，肝气横逆犯胃，导致胃失和降，出现胃痛、胃胀、呕吐、反酸等症状。黄连始载于《神农本草

经》，居于上品。《本草新编》曰：“黄连止吐利吞酸，善解口渴”。《本草纲目》中记载：“黄连，其

根连珠而色黄，故名为黄连。味极苦，性寒，无毒。入心、肝、脾、胃、胆、大肠经。主清热燥湿，泻火

解毒，疗渴为最”。黄连性味苦，寒。归心、脾、胃、肝、胆、大肠经。具有清热燥湿、清心除烦、清热

泄火、解毒疗疮的功效。可用于治疗肠胃湿热之痢疾、痔疮，胃热呕吐。用于心火亢盛引起的烦躁失眠、

口舌生疮、目赤肿痛等。吴茱萸始载于《神农本草经》曰：“吴茱萸，味辛，温。主温中下气，止痛，除

湿，血痹，逐风邪，开腠理。居于中品”。《名医别录》亦曰：“吴茱萸，生上谷及宛朐。九月九日采，

阴干。味苦辛，大温，无毒。主头风，除咳逆，温中，止痛，下气，止呕，治湿痹”。吴茱萸性味辛、苦、

热，入肝、脾、胃经，具有疏肝下气、降逆止呕、温中止痛、散寒燥湿之功效。可用于治疗寒疝腹痛、偏

头痛、吞酸呕吐、五更泄泻等症状。黄连和吴茱萸这一药对来自名方左金丸中，两药配伍，一寒一热，共

奏清肝泻火，降逆和胃之功。临床上对于 CINV 的治疗效果颇佳。 
药理作用：现代药理学发现：黄连的化学成分包括生物碱、黄酮、木脂素、有机酸、挥发油等[14]，

黄连对脾胃虚弱模型小鼠作用显著，可以直接参与胃肠运动，且与黄连剂量密切相关，为其肠胃动力学

研究提供了参考。陈晶等[15]实验发现，黄连药对治疗胃肠疾病疗效显著，副作用低。目前研究发现，吴

茱萸共含有 222 种化合物，主要为生物碱类 106 个、萜类 46 个、黄酮类 22 个、挥发油类 14 个、苯丙素

类 19 个、蒽醌类及甾醇类各 3 个、其他类 9 个。研究表明，吴茱萸具有一定的镇痛、抗炎、保护胃肠道

以及抗肿瘤等作用[16]。吴茱萸次碱及去氢吴茱萸碱可治疗溃疡性结肠炎，吴茱萸次碱还可修复胃黏膜损

伤[17]-[19]；此外，吴茱萸水提物还具有一定的止呕作用，水提物中极性越大的成分止呕效果越好，且呈

剂量依赖性[20]。研究发现，左金丸具有降血压、抗抑郁、抗溃疡、抗肿瘤、抗炎抑菌镇痛、抗幽门螺杆

菌、调节胃肠运动以及中枢系统等多种药理作用[21]。华晓东等[22]研究了左金丸对胃肠道运动的影响，

通过拮抗胆碱能神经功能，从而延缓实验小鼠胃排空及肠道平滑肌痉挛，调节胃肠道的推进功能。因此，

黄连配伍吴茱萸可以治疗 CINV。 

4. 健脾燥湿，温中行气：白术–砂仁 

药对作用：《脾胃论》曰：“脾胃为后天之本，气血生化之源”。《金匮要略》亦曰：“脾气虚弱，

百病由生”。脾气虚弱，会导致多种疾病的发生。白术始载于《神农本草经》：白术被列为上品，具有补

中益气、健脾燥湿的功效。《医学启源》亦云：“除湿益燥，和中益气，温中，去脾胃中湿，除胃热，强

脾胃，进饮食，止渴，安胎”。白术味苦、甘，温。归脾、胃经。健脾益气，燥湿利水，止汗，安胎。临

床可用于脾虚食少，腹胀泄泻，痰饮眩悸，水肿自汗，胎动不安。砂仁始载于《药性论》名缩蜜。《南越

笔记》首次以“砂仁”作为药名记载，并强调其药用价值丰富，历代医家视之为医林珍品。砂仁入气血两

分，味辛，性温。无毒，归脾经、胃经、肾经。具有化湿醒脾开胃、行气温中、止呕止泻、理气安胎的功

效。临床上常用于治疗脾胃虚寒气滞，胎动不安等症。白术–砂仁这一药对出自参苓白术散、香砂养胃

丸等方剂中。具有健脾养胃、补虚养正之功效，临床对于 CINV 效果显著。 
药理作用：现代药理学研究：白术化学成分复杂多样，主要含倍半萜及内酯类、黄酮类、苯丙素类、

炔烃类、多糖类等成分。具有抗炎、抗肿瘤、改善胃肠道功能、调节泌尿系统、改善神经功能、改善免

疫、兴奋子宫平滑肌、降血脂血糖等药理作用，临床上主要用于胃肠道疾病、肝脏疾病等的治疗，具有

良好的开发潜力[23]。朱超等[24]研究发现，含白术有效成分的血清可以增加胃癌细胞株 SGC-7901 侧群
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细胞(side population, SP) G0 和 G1 期细胞比例，降低 S 期 G2/M 期细胞比例，抑制 SP 有丝分裂，进而抑

制其体外增殖能力。李多等[25]研究发现，白术内酯 I 对慢性萎缩性胃炎大鼠的胃黏膜具有保护作用，其

机制可能是通过抗炎作用实现。砂仁的化学成分主要包括乙酸龙脑酯、樟脑和龙脑等挥发性成分，以及

多糖、多酚和矿质元素等非挥发性成分；具有包括胃肠保护、降脂减肥、降血糖、降尿酸、抗氧化、抗

炎、抗菌和镇痛等药理作用[26]。砂仁精油则通过显著降低胃酸和胃蛋白酶活性，抑制胃酸分泌和细菌增

殖，进而起到保护胃肠粘膜[27]。研究表明，砂仁果实中挥发油、总黄酮或其他砂仁残渣通过活性氧介导

的线粒体途径诱导小鼠胃癌细胞(MFC)细胞凋亡而表现为内源活性氧增加和线粒体膜电位塌陷，此外，阳

春砂、绿壳砂、海南砂挥发油具有一定的胃黏膜保护活性[28]。所以白术、砂仁这一药对可用于临床 CINV
的治疗。 

5. 益气生津，养阴润燥：人参–麦冬 

药对功效：人参、麦冬这一药对出自医圣张仲景的麦门冬汤。麦门冬汤滋养肺胃，降逆下气。《素

问·生气通天论》曰：“阳明阳土，得阴自安”。刘完素曰：“胃为水谷之海，胃阴亏损，则谷食不消”。

CINV 的发病机制之一就是胃阴不足。人参始载于《神农本草经》人参居于上品，称之为“主补五脏，安

精神，定魂魄，止惊悸，除邪气，明目开心益智，久服轻身延年”。《本草纲目》云：“治男女一切虚证，

发热、自汗、眩晕、吐血、血、下血、血淋、血崩、胎前产后诸病”。古代医家普遍认为人参是“补虚第

一要药”。人参味甘、微苦，性微温。入脾、肺、心经。功效有大补元气，补脾益肺，生津养血，安神益

智。临床上常用于体虚欲脱，肢冷脉微，脾虚食少，肺虚喘咳，内热消渴，气血亏虚，久病虚羸，阳痿宫

冷等症状。麦冬始载于《神农本草经》曰：“久服轻身，不老不饥”。居于上品。《名医别录》亦曰：“强

阴益精，消谷调中，保神，定肺气，安五脏”。麦冬的性味甘、微苦、寒，归心经、肺经和胃经。具体功

效有养阴生津、润肺清心、除烦。临床常可用于治疗肺燥干咳、阴虚劳嗽、喉痹咽痛、津伤口渴、内热消

渴、心烦失眠和肠燥便秘等症。人参麦冬滋阴养胃，益气生津，两者配伍，肺胃同治。对于因胃阴不足导

致的 CINV 具有良好的效果。 
药理作用：现代药理学研究：人参的主要化学成分有人参皂苷、多糖、挥发油、蛋白质、氨基酸、微

量元素等多种活性成分，具有促进血细胞再生、调节内分泌、调节机体代谢、抗焦虑抑郁、调节中枢神

经系统、预防全身代谢性骨病、抗炎和促进组织再生等药理作用[29]。Tian 等[30]研究发现，人参皂苷 Rk3
在葡聚糖硫酸钠诱导的 UC 模型中具有抗炎作用。Rk3 可以降低促炎因子(TNF-α、IL-1β和 IL-6)、NLRP3、
凋亡相关斑点蛋白(ASC)和 Caspase-1 的表达，表明其可以阻断 NLRP3 炎性通路；Rk3 可通过保护肠屏

障功能和抑制 NLRP3 炎性介质的表达来改善葡聚糖硫酸钠机制诱导的 UC，表明 Rk3 可用作治疗 UC 的

潜在药物。麦冬主要化学成分有甾体皂苷、高异黄酮、糖类、挥发油和微量元素等有效化学成分，具有

保护心血管、降糖降血脂、抗炎、抗氧化、抗肿瘤、抗衰老和免疫调节等药理学作用[31]。麦冬中的皂苷

类物质可通过增强机体的免疫反应来提高机体抗肿瘤的能力[32]；麦冬中的皂苷类、黄酮类化合物可抑制

磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B/mTOR 信号通路进一步激活 A549 细胞自噬[33]。Song 等[34]研究发现，

鲁斯可皂苷元可通过诱导铁蛋白表达而在胰腺癌细胞中发挥良好的抗癌作用。赵静等[35]认为，麦门冬汤

能够明显促进胃酸和胃蛋白酶的分泌，增强胃黏膜防御功能，对逆转胃黏膜的不典型增生和肠上皮化生

也有较好的效果，同时研究发现，按照原方麦冬与半夏 7:1 的比例能够起到更好的治疗作用，可能与大剂

量麦冬增加了胃泌素分泌有关，使胃黏膜病变得到明显改善。顾洁和储开枫[36]认为，麦冬汤加减治疗胃

阴不足型慢性萎缩性胃炎可有效缓解患者的临床症状，有效调节胃肠道激素水平，减轻机体炎症，降低

氧化应激相关因子水平，保护胃肠黏膜。因此，麦冬和人参这一药对可用于临床 CINV 的治疗。 
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6. 总结与展望 

CINV 并非一种独立的疾病，而是一种化疗的常见不良反应。CINV 可以严重影响患者的生活质量，

降低患者对化疗的依从性。随着胃癌的发病率越来越高，CINV 的发病人数也日益增大。其病机多以脾胃

虚弱、胃阴不足为本，以痰湿、气郁等因素为标。故治疗时主要采用具有“疏补和”功效的药物进行对症

治疗。因此，针对脾胃虚弱、胃阴不足，我们采取人参–麦冬益气生津、养阴润燥。半夏–生姜降逆化

痰、温中止呕，针对痰湿阻胃。黄连–吴茱萸清热泻火、疏肝和胃，针对肝胃不和。白术–砂仁健脾燥

湿、温中行气，针对气滞痰湿。这四组药对均在临床诊治 CINV 起到良好的治疗作用，但临床治疗不是

简单的千人一方，治疗时可根据临床实况采用不同功效的药对进行辨证论治。临床研究显示，这些药对

能有效减轻胃痛、胃胀等症状，降低中医证候评分，改善胃肠激素水平和炎症反应，同时调节免疫力，

提升患者健康状况。中药药对虽然仅由两味或更多味中药组成，但其用药精炼且配伍合理，严格遵循中

医的用药配伍原则。因此，在使用中药药对治疗化疗引起的恶心和呕吐(CINV)时，可以更有效地发挥药

物的作用，进而扩大治疗疾病的应用范围，并显著提高治疗效果。故研究胃癌化疗后呕吐中药药对配伍

规律具有十分重要的科研价值和临床意义。 
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