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摘  要 

化疗致恶心呕吐(chemotherapy-induced nausea and vomiting, CINV)是乳腺癌化疗过程中最常见的不

良反应，严重影响患者的治疗依从性和生活质量；尽管目前在西医常规止吐方案在控制急性CINV已取得

很大进展，但在延迟性CINV的防治、不同患者之间的个体疗效差异及止吐药本身副作用(如便秘、头痛)
等多个方面仍然存在不同程度的局限性。近年来，中医药领域关于CINV的研究数量逐步增多，整体研究

水平也在不断地提升，中西医结合治疗的方案日益受到医者的重视。现本文系统综述该领域的研究进展，

通过总结和分析目前现有临床数据后发现：在常规西医方案基础上，联合中药内服或者针灸、穴位贴敷、

穴位注射等中医外治特色疗法，也能显著提高延迟性CINV的完全缓解率，有效地改善患者生活质量，并

减轻常规止吐药的不良反应。因此，本文可为临床工作者在个体化及综合防治CINV方案提供重要参考。 
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Abstract 
Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) is one of the most common and distressing ad-
verse reactions during breast cancer chemotherapy in patients, significantly impacting treatment 
compliance and patients’ quality of life. While current conventional antiemetic regimens in Western 
medicine have achieved considerable progress in controlling acute CINV, limitations remain in mul-
tiple aspects, including the prevention and management of delayed CINV, interindividual variability 
in therapeutic response, and side effects of antiemetic drugs themselves (e.g., constipation, head-
ache). In recent years, research on CINV in traditional Chinese medicine (TCM) has grown substan-
tially, with the overall study quality continuously improving. Consequently, integrative treatment 
approaches combining Chinese and Western medicine have gained increasing attention. This re-
view systematically summarizes advances in this field. Based on the synthesis and analysis of exist-
ing available clinical evidence, it indicates that integrating TCM interventions—such as oral herbal 
medicine, acupuncture, acupoint application, or acupoint injection—with conventional Western an-
tiemetic regimens can significantly improve the complete response rate of delayed CINV, enhance 
patients’ quality of life, and mitigate adverse effects associated with conventional Western antie-
metics. Thus, this article provides valuable insights for clinicians in formulating individualized and 
comprehensive strategies for CINV prevention and management. 
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1. 引言 

乳腺癌是全球女性人群当中发病率和死亡率最高的恶性肿瘤，发病率呈逐年上升趋势[1] [2]；相关研

究表明：在治疗乳腺癌各种方案中，化疗仍是其综合治疗重要手段之一[3]，虽能够明显提升患者的生存

率，但也常常引发诸多不良反应，其中以 CINV 最为明显。CINV 不但严重影响患者的生活质量，而且还

可能使治疗中断或剂量减小，从而影响抗肿瘤治疗效果[4] [5]。现今，西医传统的止吐方案(如 5-HT3 受

体拮抗剂，NK1 受体拮抗剂以及地塞米松的三联疗法)虽然有所发展，但仍然在用药的过程中会出现便秘，

头痛等副作用，对于延迟性 CINV 并没有很好的控制能力，有些患者甚至会产生难治性 CINV [6] [7]，在

此背景下，中医药联合疗法显示出其独特优势。近年来，临床研究证实，中西医联合治疗方案通过“标

本兼顾、内外结合”的协同增效特点，在多靶点调节 CINV 症状、提升患者生活质量方面颇具有潜力[8]-
[10]。 
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2. CINV 的病理生理机制与西医治疗现状 

2.1. CINV 的病理生理机制 

CINV 的病理生理过程包含复杂的外周和中枢神经系统调节机制，临床上，按照时间发生的 CINV 可

分为急性、延迟性、预期性、暴发性以及难治性 5 种类型[11]。其中最常见的为急性 CINV 和延迟性 CINV
两种，急性 CINV 多出现在给予化疗药物 24 h 内；一般为给药后的数分钟至数小时，在给药后 5~6 h 恶

心呕吐症状达到最高峰，但大多数在 24 h 内缓解。延迟性 CINV 发生在给予化疗药物 24 h 之后，用药后

2~3 d 恶心呕吐症状达到最高峰，多数患者可持续 6~7 d [12]。急性 CINV 大多是由化疗药物损伤胃肠道

黏膜引起，导致血清素释放并激活迷走神经传入纤维上的 5-HT3 受体，引发延髓孤束核(Nucleus Tractus 
Solitarius, NTS)和最后区(Area Postrema, AP)化学感受器触发区产生反应，从而触发呕吐反射；而延迟性

CINV 的机制则不同，其主要由 P 物质和神经激肽 1 (NK1)受体之间的相互作用决定[5] [13]。相关研究表

明，5-HT3 和 NK1 信号通路之间存在交叉对话(cross-talk)的情况，这就为多靶点治疗策略形成了理论依

据，而且，化疗药物会对肠道黏膜屏障造成损害，引发肠道黏膜出现炎症，进而加剧胃肠道的症状[14]。 

2.2. 西医治疗 CINV 的现状 

目前，CINV 标准治疗方案主要为 5-HT3 受体拮抗剂、NK1 受体拮抗剂和皮质类固醇三药联合方案，

对于高致吐风险化疗方案，临床推荐采用四联(5-HT3 受体拮抗剂、NK1 受体拮抗剂和皮质类固醇 + 奥
氮平)进行预防[15]。然而，大部分西医常规止吐药物会引发便秘，头痛之类的不良反应[16]，这就在某种

程度上制约了它们在临床上的应用，当下西药在 CINV 具备比较完善的防治体系，但确实存在以下不足

之处，其一，当下的治疗方案着眼于症状的调控，未能从根本上纠正病理生理紊乱，其二，多药联合虽

能提升疗效，但增加了药物间不良反应的发生风险。现今西医药所采取的三联或者四联方案尽管有效，

但由于成本过高及副作用大，在临床推行中遭遇诸多困难[17] [18]，这就为中医介入创造了契机，日后相

关研究需重点研发具有更强特异性的靶向药物，并探寻生物标志物的个性化诊疗方法，做到风险与收益

之间的理想兼顾。 

3. 中医方面对 CINV 的现状 

3.1. 中医对 CINV 的理论认识 

在中医理论体系中，虽然古籍中医并没有“CINV”的相关记载，但是按照目前的临床表现及辨证论

治的特点，可以把它归入“呕吐”、“呕逆”等范畴[19] [20]；中医认为：化疗药物属于“药毒”，其性

质十分猛烈，易损害中焦脾胃，造成运化功能异常，进一步损耗人体的正气，引发气血亏损，阴阳失调；

CINV 发病的关键在于“药毒”侵袭体内，损伤脾胃升降之枢，导致浊气上逆而发为恶心呕吐。这一过程

从根本上印证了《黄帝内经》“正气存内，邪不可干”的理论，是 CINV 发生的核心病机[21]。多数医

家[22]-[24]认为正气亏虚、气机逆乱、胃失和降是 CINV 的主要发病机制，乳腺癌患者本来就是忧思郁结、

脾胃不调的体质基础；加上“药毒”这种外邪趁虚而入，进一步耗伤正气，造成脾胃功能明显下降，胃失

和降，则会产生浊气上涌的情况，所以会出现恶心呕吐，食欲不振等症状，不同病因引起的恶心呕吐其

症状各有差别，中药治疗恶心呕吐时一般是以和胃降逆止呕为准则，并根据五脏生理特性随症而治之。 

3.2. 中医治疗研究进展 

3.2.1. 中药内服 
辨证论治是中医治疗疾病的核心，中药内服治疗乳腺癌 CINV 是根据疾病过程中病机的变化，灵活
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地选用相对应治法，整个治疗是一个连续性、全程化的体系。该体系治疗原则由“急则治标”到“缓则

治本”的逻辑。首先，患者在化疗初期时，当“药毒”直中脾胃、胃气上逆的急性标实，治疗应以和胃降

逆、快速止呕作为首要目标。经典方小半夏汤(生半夏、生姜)虽药物简单但力专，在现代药理学证实有效

成分(如6-姜烯酚)可通过多个靶点抑制呕吐的关键受体(5-HT3、NK1等)，保护胃黏膜，从而迅速止呕[25]；
相关机制研究[26]证明其和胃降逆的中医治法，可通过调控胃肠黏膜上皮细胞的 5-HT3 释放、抑制迷走

神经传入纤维的 NK1 受体活化，同时改善胃动力、修复化疗损伤的胃黏膜屏障，减少外周致吐信号向延

髓孤束核和最后区的传导，实现中医“降逆”与现代医学“阻断外周致吐通路”的协同作用；而健脾理气

之品的配伍，可通过调节胃肠平滑肌的收缩与舒张功能，改善化疗所致的胃肠动力紊乱，同时下调胃肠

道炎症因子(如 IL-6、TNF-α)的表达，减轻肠道黏膜炎症引发的继发性恶心呕吐[27]，这与中医“脾主运

化、气机调畅则胃失和降”的理论相契合，从现代角度为其提供了部分生物学依据。此时治疗的阶段并

非固守不变，常常根据兼夹病机特点灵活地加减方药，如对兼有痰阻气滞者，通常配健脾理气之品，实

现从单纯“和胃”到兼顾“化痰健脾”的治法拓展[28]。这体现中医整体治疗下的“辨证论治”原则的

灵活性。当急性症状得到控制时，病机常会转为“本虚标实”，脾胃气虚是主要方面。此时治疗应转向

“益气健脾、巩固根本”，此法是恢复人体中焦运化功能，改善持续恶心呕吐、纳差等消化道症状，同

时能增强机体免疫力，抵御化疗损伤[29]，吴彦岚、张小璐等人[30] [31]研究相继证实，以香砂六君子汤

为基础的加减方，不仅有效减轻 CINV 症状，还能改善白细胞减少、调节免疫炎症等不良反应，该治法

从单一控制症状到整体调节体质过程中起到承上启下作用。但对于病程久、基础病多或体质虚弱的患者，

病机可能发展“正气亏虚”为主，此时治疗应该注重“扶正固本”，多方面地运用益气、养阴、和胃等多

种中药功效，进行灵活配伍，李世敏等[32]运用扶正固本汤的研究显示，此法不仅改善消化道反应及全身

疲乏等系统毒性，而且显著提升了患者治疗的耐受性和生活质量，从而揭示了中药在“调理体质、抵抗

药毒损伤”深层意义。中药内服通过“和胃降逆、益气健脾、扶正固本”治法结合，搭建乳腺癌 CINV 病

机动态变化的治疗体系。优势不仅在多靶点、整体调节，更在于疾病进展时的灵活辨证；其中在改善患

者体质、控制延迟性 CINV 及提升生活质量方面展现出独特价值[33]。 

3.2.2. 中医外治 
中药内服通过整体辨证治疗原则，这是治疗乳腺癌 CINV“治本”的关键，但它的起效速度较慢，本

身化疗药物会产生剧烈胃肠道反应，这可能会使患者对服用中药汤剂产生排斥和抵触，由于中药汤剂大

部分口感不佳，可能会降低患者用药耐受性和依从性；而中医外治技术是以经络腧穴理论指导，通过体

表穴位施加药物或物理刺激，具备见效快、不经胃肠道、依从性高的优势，可以干预急性病症，根据刺

激强度和作用方式[34]，在临床上多分为三个层面，首先是，药物和穴位协同增效：是将现代止吐药物与

传统穴位刺激相结合，起到即时、强效的镇吐效果，主要的外治技术为穴位注射。付玉霞等[35]与罗财珍

[36]等的研究证实，在足三里穴位上注射甲氧氯普胺，不仅发挥药物本身的止吐效果，更通过穴位刺激激

活了内源性调节通路[37]，足三里穴位的刺激可通过躯体神经–自主神经反射，下调胃肠道 5-HT 的合成

与释放，减弱 NK1 受体介导的中枢致吐反应[38]，此层面的外治技术多用于急性、重度 CINV。其次是

无创技术与体表穴位刺激调节方面：相较于有创穴位注射药物，该层面技术是通过无创外治技术对穴位

进行持久、温和的刺激，达到调节“胃肠功能、代谢紊乱”的状态，在临床应用以“穴位贴敷和耳穴压

豆”为典范。胡亚男[39]的 Meta 分析显示，穴位贴敷通过药物吸收及穴位持续刺激的双重作用，疗效显

著优于单纯西药；而耳穴压豆外治技术凭借有持久的刺激和极高便捷性，为延迟性 CINV 的治疗提供了

有效的方案[40]。该层面治疗的优势体现在安全性高、可维持较长的治疗效应特点，可以用在乳腺癌 CINV
持续防治和巩固治疗方案中。最后是物理刺激与全身气血的整体调理层面：该层面不再局限于单一穴位，
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而是通过全身广泛的物理刺激(如温热、压力等)作用于足部多条经络，实现对全身气血循环的系统性调节。

如李梅霞[41]采用中药足浴进行治疗，在缓解 CINV 症状的同时，更能改善全身循环和脏腑功能，体现出

一定的“扶正”特点，尤适用于伴有畏寒、乏力等虚寒证候的患者。中医外治法构建了一个从“靶向局

部强效”到“系统调节全身”的立体干预体系。认识到其内在的层次性，有助于临床医生根据 CINV 的

严重程度、病程阶段和患者具体证候，进行精准、不同层次地去选择，而非简单地择一而用。然而，该体

系虽长于“治标”，但在系统性“扶正”方面仍弱于内服中药。因此，将此外治体系与内服方药相结合，

实现“标和本”、“外和内”的结合，才是发挥中医药最大优势，下文将就此联合方案进行展开和深入

探讨。 

4. 中药内服联合中医外治治疗乳腺癌 CINV 的综合研究 

4.1. 和胃降逆法联合穴位刺激疗法的(治标为先)综合研究 

在临床实践中，为了追求疗效最大化，许多医家[42]-[44]不限于单一疗法，而是将其中两种或多种策

略进行有机结合。特别是中药内服与中医外治的联合应用，能够同时发挥整体调理与局部刺激的优势，

实现“内外同治、标本兼顾”，已成为当前研究与实践的一个重要趋势。对于急性期 CINV“药毒损伤中

焦、胃气上逆”标实的特点，和胃降逆法联合穴位刺激治疗方案可以实现“标本兼治”。在现有的临床

研究不仅证实联合治疗的疗效优于单纯西药或中药，更体现了联合治疗的灵活辨证及疗效递增的效果。

崔艺馨等[45]的研究通过设置西药、中药、针药结合三组，结果清晰地呈现梯度治疗效果：针药结合 > 单
纯中药 > 常规西药。这样的设计“内外合治”治疗效果，凭借各自优势互补，实现显著的协同增效作用。

其次，在联合治疗的优势中，基于合并病机进行灵活的药物加减，可以做到对症精准治疗。张恩凤等[46]
研究提示，在小半夏汤的基础上，为兼有脾虚的患者配伍四君子汤，从单纯的“和胃”向“健脾和胃”

的治法拓展过渡，更重要的是，对于乳腺癌患者来说，通常具有“忧思郁结，肝气不舒”的特点，“疏肝

理气”的思路在联合治疗中的引入极为重要。林霜[47]采用旋覆代赭汤(降逆化痰、疏肝解郁之效)联合耳

穴压豆，而查春媛[48]直接选用佛手三花汤(以疏肝理气)配以针灸，虽然外治技术不同，但从“方剂疏肝”

和“专方疏肝”两个侧重点，证实了疏解肝郁可以有效地使全身气机顺畅、和胃降逆的作用；从现代医

学视角分析，乳腺癌患者的“忧思郁结、肝气不舒”本质上与心理应激引发的下丘脑–垂体–肾上腺轴

功能紊乱，表现为促肾上腺皮质激素释放激素与皮质醇水平异常升高，而疏肝理气的治法可通过调节 HPA
轴的过度兴奋，降低血中皮质醇水平，减少对延髓呕吐中枢的兴奋性调控[49] [50]；同时，疏肝理气法可

改善自主神经功能紊乱，平衡交感与副交感神经张力，从而调节胃肠动力[51]。实现“疏肝以调气，调气

以和胃，和胃以止呕”的作用，这也是心理神经免疫学与中医肝胃相关理论的交叉印证。和胃降逆法联

合外治技术方案的优势不仅在于快速止呕，更在于灵活的诊疗框架思路，通过方药与外治技术的巧妙搭

配，实现对 CINV 复杂多变临床证候的应对，这也是“辨证论治”联合治疗中医中药的集中体现。 

4.2. 益气健脾与扶正法联合外治技术(标本同治)的综合研究 

当急性 CINV 症状得到控制，病机通常由“标实”向“本虚标实”乃至“正气亏虚”转变，在这一

动态变化过程中，益气健脾和扶正法联合外治技术展现出独特的阶段性和个体化治疗优势，其治疗原则

应从“攻补兼施”向“固本培元”阶段过渡，当处于“本虚标实”、虚实相混的阶段时，治疗要益气健脾

以固本，行气和胃都要兼顾到治标上来。侍晓辰等人[52]采用扶正和胃合剂联合外治法，化疗后第 5 天恶

心、呕吐、干呕的治愈率明显优于对照组，初步体现了攻补兼施的有效性，一系列的研究进一步确认了

这一阶段的治疗成效。王茂云[53]采用香砂六君子汤配合中药足浴，在兼顾患者依从性的同时，有效控制

症状，改善消化道功能；陈春燕[54]研究进一步验证和扩展，采用香砂六君子汤加减和吴茱萸热敷腹部相
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结合，总有效率高达 95%，明显优于单纯西药组；研究证实[55]益气健脾法，是通过上调胃肠黏膜生长因

子的表达，促进化疗损伤的肠道黏膜上皮细胞修复，并降低血清 D-乳酸及内毒素水平，增强肠道黏膜屏

障功能，这与中医“正气足则邪毒易解”的理论相契合。典型的“健脾补气方药 + 温通类外治法”方案，

旨在恢复脾胃运化功能，缓解腹胀、纳差等虚实夹杂的证候，当病机发展为“正气亏虚”时，应以“固

本培元”为主进行治疗，对损伤进行调理和修复，增强机体抗病能力。而蔡俊媛[56]与史小丽[57]其研究

均采用健脾益气类方剂联合穴位贴敷，不仅在控制恶心呕吐、改善饮食等症状上表现优异，而且在改善

炎症和免疫指标明显，证实了“扶正”的潜在效果，对于正气亏虚的病人，何杰等[58]采用扶正固本汤联

合穴位注射，使汤药与更强的刺激外治法相结合，进一步强化了“固本”的强度，在提高患者生活质量

方面优势显著，此外，在临床上还存在一些中医特色联合疗法，可以为防治 CINV 提供多样化的思路，

张静等[59]采用泄泻灸联合厚朴三物汤加味方，以温中散寒，行气导滞的方法进行治疗，总有效率达

91.67%，针对特定证型提供精准治疗方案。益气健脾及扶正法联合外治技术，并非固定不变的治疗方案，

而是随着病机的辨证论治的体系。通过内服方药与外治技术的灵活搭配，实现从控制症状到改善体质、

精准调理的全过程，也是 CINV 治疗中医“辨证论治”、“分期论治”原则的深刻体现。 

5. 结论与展望 

中药内服与外治联合防治乳腺癌 CINV，并非简单叠加，两者内外配合，增强疗效，提高治疗依从性，

体现“内治本、外治标”的整体优势。但其研究领域仍存在诸多亟待解决的问题与挑战：其一，缺乏大样

本、多中心、双盲安慰剂随机对照试验，研究结果的循证医学证据等级较低，难以形成统一的临床诊疗

指南；其二，中医干预方案缺乏标准化，中药内服的辨证论治虽体现个体化优势，但方药的配伍、剂量、

疗程尚无统一标准，中医外治的穴位选择、刺激强度、药物贴敷时长也存在临床操作的差异性。基于当

前研究的不足，未来中西医结合防治乳腺癌 CINV 的研究应聚焦以下方向：第一，开展高质量循证医学

研究，设计大样本、多中心、随机双盲的对照临床试验，结合乳腺癌患者的化疗方案、体质类型、病情分

期进行分层研究，为中西医结合方案提供高级别循证证据；第二，推进中医干预方案的标准化研发，针

对乳腺癌 CINV 的核心病机，研发标准化的中药复方制剂、穴位贴敷固定配方及外治操作规范；第三，

积极探索疗效评价的客观生物学标志物，结合现代分子生物学技术，筛选与 CINV 相关的外周血标志物

及胃肠功能标志物，构建综合疗效的评价体系；第四，重视中药与西药止吐药的协同作用研究，探索中

西医结合方案对西药止吐药副作用的调控机制，优化止吐方案与中医干预的联合时机、配伍方式，实现

疗效最大化与副作用最小化。 
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