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基于“阴气在下，诸阳气浮”的化疗
所致恶心呕吐辨治思路
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［摘要］ 基于《黄帝内经》“阴气在下，诸阳气浮”探讨化疗所致恶心呕吐 （CINV） 的中医辨治思路。认为

CINV核心病机在于化疗药毒损伤中焦，导致阴阳交感失常。急性、暴发性者多属“诸阳气浮”，胃阳郁滞化

火，气逆而呕，治宜通理胃阳、泻火疏逆，方选藿香正气散合清泄之品；延迟性者常因“阴气在下”，阴浊

积滞、逼仄虚阳，治当承气泄浊、通补阳气，可酌用承气类方或小半夏汤；难治性与预期性者多属胃肾两

虚、脏腑失调，阴阳难以自和，治宜胃肾同养、平调脏腑，方选附子理中汤或逍遥散等化裁。

［关键词］  恶性肿瘤；化疗；恶心呕吐；阴气；阳气

化疗所致恶心呕吐（chemotherapy-induced nausea 
and vomiting，CINV） 是细胞毒化疗药物常见的毒

副作用，发生率高达 70%［1］。CINV 的发生主要与

外周或中枢通路的神经递质刺激位于延髓的大脑呕

吐中枢有关［2］，其病理生理机制较为复杂，有待进

一步阐明。目前现代医学有多种止吐治疗方案，但

双联、三联用药相对复杂，治疗规范性不足，且治

疗后仍会出现暴发性呕吐、难治性呕吐等疑难病

情［3］，存在一定局限性。CINV 可归属于中医学

“呕吐”“胃反”“哕逆”等范畴，针对这类复杂病

证，可灵活予以健脾、行气、除湿等治法，运用香

砂六君子汤、半夏厚朴汤、黄连温胆汤等方能够增

效减毒、提高生活质量［4-5］。本团队在《黄帝内经》

等经典原文解读的基础上，思考这些有效中医治法

方药间存在的关联与共性，结合临床诊疗观察，认

为“阴气在下，诸阳气浮”对 CINV的中医辨治具

有启发作用，现总结如下。

1　“阴气在下，诸阳气浮”的内涵

“阴气在下，诸阳气浮”出自 《素问·脉解

篇》，言：“所谓呕咳上气喘者，阴气在下，阳气在

上，诸阳气浮，无所依从，故呕咳上气喘也”，描

述了少阴为病，呕咳上气等症状出现时阴气沉滞、

阳气虚浮的病机。阴阳的性质相反相成，阳主热、

好动、易散、性趋于上，阴主寒、好静、易滞、性

趋于下，生命的出现与维系依赖阴阳持续的交感运

动。《素问·阴阳应象大论篇》以天地为例阐述了

这一过程，言：“清阳为天，浊阴为地，地气上为

云，天气下为雨，雨出地气，云出天气”。从中医

学角度来看，“上”与“下”不仅是物质的位置，

更意指二者功用的相悖、不协调，倘若一方太过或

不及，阴阳各随其性，二者相互作用被削弱，将出

现背向趋离，交互愈弱则阴阳愈离，病变由生并逐

渐危重，正如《周易尚氏学》所言：“亲上者居上，

亲下者居下，则阴阳气不交而为否矣”。此外，《素

问·生气通天论篇》也详细论述了阴阳相离的病因

与“阴气在下，诸阳气浮”的病机，言：“阴不胜

其阳，则脉流薄急，并乃狂。阳不胜其阴，则五脏

气争，九窍不通”。阳胜于阴，阳无阴之滋濡牵制

则走窜无序，化为食气之壮火，劫迫阴气、毒害清

窍。阴胜于阳，阴无阳之温煦固摄则沉滞难养百

骸，化为重浊的水饮湿邪，阻遏阳气通行，更令阳

气不生、脏腑失养。因此有曰“圣人陈阴阳，筋脉

和同，骨髓坚固，气血皆从”（《素问·生气通天

论篇》）。盛衰不均是阴阳相离的原因，阴阳不能
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交感是疾病发生发展的基本病机。“阴气在下，诸

阳气浮”形象地阐述了阴阳失交后的病理结果，是

“象思维”视域下症状出现的主要原因，使阴交而

阳潜，恢复阴阳的互根互用，是临床诊治的关键思

路与方法。

CINV 的核心病机与“阴气在下，诸阳气浮”

密切相关。致吐性化疗药物是其发生的最主要因

素，如蒽环类、铂类等药物的致吐风险高达90%［6］。

“药毒”干犯中焦，令胃阳离越、不能消谷，阴气

沉滞、不行其功。CINV根据发生特点可分为急性、

延迟性、暴发性、预期性、难治性五种类型［6］。我

们认为，每种恶心呕吐的发生均能从“阴阳相离”

的角度理解，以下将从“阴气在下，诸阳气浮”视

角辨析不同类型CINV的病机与症状。

2　从“阴气在下，诸阳气浮”探讨CINV的病因病机

2. 1　诸阳气浮：胃阳郁滞、逆而化火导致急性、

爆发性呕吐

化疗初期CINV之阳气偏盛者，胃阳受化疗药、

止吐药药毒激惹而逆，发为急性、暴发性呕吐。阳

气性热而善动，道路不通则见开而走、浮跃流窜。

《古今医统大全》言：“卒然而呕吐，定是邪客胃

腑。”胃为水谷之海、气血之源，也是阳气最为盛

实之处，药毒直接侵犯胃气则易出现强烈抗邪反

应，起病往往十分急骤。化疗药毒邪气多被认为具

有“苦寒”之性［7］。《灵枢·五味论》言：“苦入于

胃，五谷之气，皆不能胜苦，苦入下脘，三焦之

道，皆闭而不通，故变呕。”苦味令三焦之道不通，

胃气不能降、精微不能传，营卫化生后皆困厄于

中，受毒邪激惹则皆随胃气骤然上逆而出。从寒的

角度讲，“胃气逆则呕吐，胃为水谷之海，其气不

调，而有风冷乘之，冷搏于胃气，逆而呕吐”

（《诸病源候论》）。我们认为，“风冷”与药毒都

具有“寒”的属性，可依托此句理解胃气上逆的病

机：胃气阳强而性热，药毒之寒类似于“风冷”侵

犯胃气，令其上亢以驱邪外出，亦会出现呕吐。胃

肠道的血液循环十分丰富［8］，化疗药可经过外周静

脉血液循环抵达胃肠道，刺激、破坏肠嗜铬细胞，

在24 h内迅速释放大量血清素，激活迷走神经传入

纤维的 5-羟色胺 3 型 （5-HT3） 受体继而向上传入

大脑呕吐中枢［9］；胃与小肠出现逆向强烈收缩，食

管括约肌与咽下段协调舒缩“抽吸”胃内容物［10］，

一系列反射均与正常生理相悖，恶心呕吐的过程类

似于中医学“阳主动”的属性，而恶心呕吐的临床

症状又呈现一系列“向上”的特点，因而可从胃阳

上逆浮越的角度理解这一病机。

诸阳气浮，提示不仅胃阳上逆，CINV 的发生

往往还伴随其他阳气的异常。化疗初期恶心呕吐出

现较早，故指南建议根据致吐风险层级预防性用药

并覆盖整个风险期，联合使用 5-HT3受体拮抗剂、

神经激肽受体 1 （NK-1） 拮抗剂及类固醇激素

等［6］，然而有患者仍可能在预防治疗后化疗的任何

时间段出现暴发性 CINV。我们认为，其发生与止

吐药关系密切，5-HT3受体拮抗剂的功能在于直接

抑制呕吐反射，并非降低致吐物质的含量，也就是

说致吐风险并未降低。从中医病机的角度讲，此举

类似于郁阻阳气，仍有上逆之机。亦如地塞米松虽

能升助阳气，有生热伤津之弊［11］，早期、长期地

使用止吐药驱引阳气则易使其郁滞化火。《素问·

至真要大论篇》言：“诸逆冲上，皆属于火……诸躁

狂越，皆属于火。”心主神明而肺主气，皆处上焦，

药热入胃、阳气妄动，则上焦宗气内乱、神明受

扰，出现胸闷、烦躁不安；火郁于内，可骤然从食

道上逆而出，表现为随机的暴发性呕吐。此外，头

为诸阳之会，亦受郁火所害。从用药角度分析，现

代医学常联用奥氮平等非典型神经安定药，用药后

常出现嗜睡、困倦、乏力、便秘［12］。从临床表现

来看，我们认为使用此类药物即削伐上亢之阳，虽

平一时之病，却属伤正之举，令患者神明不安、阳

气涣散。

2. 2　阴气在下：阴浊沉滞、虚阳上浮导致延迟性

CINV
化疗中期 CINV 之阴气偏盛者，胃气难以消

谷，精微停聚谷道，变为“阴邪”，逼仄弱阳上逆

而吐。《素问·阴阳应象大论篇》云：“阴在内，阳

之守也。”胃气不能消谷，津液不输于脾而停于谷

道，变为宿食、痰饮，加之药毒苦寒伤胃，阳气渐

弱难以温煦阴气、虚浮于外，阴气渐盛不能荣养阳

气、重浊沉滞，发为延迟性 CINV。顺铂等细胞毒

药物可阻断肠道黏膜细胞DNA合成及细胞分裂［13］，

从象思维的角度分析，这种属性与中医学“寒”的

肃杀、闭藏、遏制性质相似。细胞毒药物激发呕吐

反射的同时也直接破坏肠道屏障，使胃肠蠕动减

缓［14-15］，出现腹胀、积食。该类恶心呕吐病势相对

较缓，常在给予化疗药24 h后发生，症状持续时间

甚至超过 120 h。可能是因为与急性呕吐相比，上

述过程产生的 5-HT3等神经递质相对较少，呕吐信

号并不强烈，信号物质积累到一定浓度后才引发症
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状。也有学者［9］ 提出，神经中枢的 P 物质 （SP）
激活NK-1受体后产生的效应令 5-HT3的致吐作用得

到增强，从而导致持续性症状的出现，这与“阴气

在下，诸阳气浮”的病理机制相似。胃阳自身祛邪

之力弱，阴浊久久沉滞于下，阳气虚浮于上不能逆

出，患者长期存在一种欲呕而不得呕的不适感。然

而阳气性热而善动，不断郁积于上生热，偶有一时

可逆出而吐。但因阴气仍盛，阳气仍虚，故吐后仍

不能舒。《灵枢·大惑论》曰：“上气不足，下气有

余，肠胃实而心肺虚”，该阶段上焦阳气虚羸，水

谷留滞则肠胃阴气盛实，心肺虚即营卫宗气不充，

心气虚不能主脉则怔忡心悸、冷汗淋漓，肺气虚不

能朝百脉则疲倦乏力、神机不振。《灵枢·口问》

言：“上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为

之苦倾，目为之眩。”头府失养则官窍不明，耳鸣、

眩晕、视物模糊均是此类恶心呕吐的常见伴随症状。

2. 3　阴气在下，诸阳气浮：脏腑阴阳逆乱导致难

治性、预期性CINV
《伤寒论·辨太阳病脉证并治》言：“凡阴阳自

和者，必自愈。”机体内阴阳二气存在自相调节以

求病愈的能力，末期化疗患者经多周期化疗后肾气

亏损、中焦亏败，胃肾俱虚、难以自和，发为难治

性CINV。难治性CINV在运用多轮、多类的化疗药

和止吐药后仍恶心呕吐，此时中焦屡受攻夺，不纳

水谷、不生精微，后天之本衰损。而肾为先天之

根，精微无源必然夺损于肾，正如《傅青主男科·

呕吐门》所言：“世人皆以呕吐为胃虚，谁知由于

肾虚乎”。胃肾联系密切，肾气虚损进一步加重胃

虚不纳的症状，互为因果，攻补难投，颇为棘手。

《素问·水热穴论篇》言：“肾者，胃之关也，关门

不利，故聚水而从其类也。”肾既是胃腑通降之关，

也是水液输泄之关［16］。土虚不封、肾水难制则津

液沉聚，阴积于下而关窍闭；中焦无源、肾气失化

则中土不暖，阳越于上而气机逆。虚实寒热夹杂，

既往止吐措施均不能奏效。

先后天之本俱损则脏腑失养，心神不宁，肝郁

气滞，反害中焦，一些化疗结束后的患者尚未用药

即恶心呕吐不已，如预期性 CINV。肾精虚损、肾

气不化必然导致五脏六腑皆失所养。有学者［17］发

现，恶心呕吐并非仅由药毒外邪所致，内伤亦可得

之，感官场景或语言的刺激大脑皮层也能诱发恶心

呕吐，如一些急性期、延迟期恶心呕吐控制不佳的

患者接受化疗前受治疗环境的画面、味道刺激，可

能出现预期性 CINV。在既往长期抗肿瘤治疗的不

良印象及恶性肿瘤病情的消极作用下，脏腑气机失

衡、阴阳不和，肝郁气滞、心神浮越，情志不舒、

烦乱而呕。《辨证录》言：“肝中有血，则肝润而气

舒，肝中无血，则肝燥而气郁。”忧思伤于脾，患

者闷闷不欲饮食，即便能食，精微不能输运于肺

脾，尽因呕逆泄泻而失，因而精血不生，肝木燥

郁，更侮中土，心神难养，形成阳因阴虚而越、阴

因阳越而虚的恶性循环，阴阳相离，尚未用药即

吐，难于防治。

3　基于“阴气在下，诸阳气浮”探析CINV的辨治

思路

3. 1　通理胃阳、泻火疏逆

急性、暴发性 CINV 常起病急骤，临床以实证

多见，患者胃中自觉嘈杂不已，卒然吐后得缓，呕

吐物味重难闻，脉沉有力。此由外邪犯胃、三焦闭

阻所致，郁逆是该类恶心呕吐的关键病机因素，

火、热是病机产物。从“诸阳气浮”的角度出发，

治当通理胃阳、泻火疏逆。《类证治裁》言：“六腑

传化不藏，实而不能满，故以通为补焉。”胃腑之

气以下行为顺，不论寒热之性，皆因药毒激惹而

逆，故宜通理胃阳，顺降胃气与阴气和，可予黄连

温胆汤。方中藿香、紫苏梗、白芷等芳香之品驱散

邪气，半夏、竹茹、枳实、陈皮、茯苓顺降胃气、

清解痰饮，黄连解阳气郁滞之热。患者若面赤身

热、躁烦难耐、嗳腐吞酸者，须合清热泻火之品，

亦需固护阴气，可加栀子、黄芩、天花粉等。从诸

阳的角度考虑，治不可仅用清泻之法，因营卫自中

焦出后即入上焦，上行为其常，故宣通上焦则中焦

之化亦得以畅行，进而平抚胃阳。《临证指南医案》

云：“清邪在上，必用轻清之药。”诸阳上逆于胸

府、头府，临证可见烦闷难舒、寒战、心悸怔忡

等，当宽解上焦，可配伍使用紫苏叶、苦杏仁、瓜

蒌皮、橘红、淡豆豉等，以轻灵之药由上焦化解阳

气上逆之郁。

3. 2　承气泄浊、通补阳气

阴浊积聚、阳气渐弱是延迟性 CINV 的基本病

机。此时病势已缓，正气有虚羸之象，患者多有神

疲乏力、少气懒言、纳差等表现，兼见阴邪沉滞之

证，如腹胀不得按、大便不爽、胸脘痞闷、常唾痰

涎等。阴气在下不得阳气温煦，变为痰浊、宿食等

积滞于胃腑是该阶段病机的主要矛盾，因此治当承

气泄浊、通补阳气。《说文解字》云：“承，奉也，

受也”，该字象人被双手接捧，“承气”可以理解为
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清泄阴浊以顺胃气、滋濡胃阴以养胃气。可酌情运

用承气类方，投制大黄、枳实、枳壳等推陈致新、

导滞祛邪。湿盛者，常肢体困重、精神不振、小便

不利，可予五苓散等通利小便，以白术、茯苓、薏

苡仁化气利湿，解阴邪停滞之虞。痰盛者，多觉胸

中痞闷不适、口中黏腻、吐后腹胀不减，可予小半

夏汤化痰降浊。研究显示，小半夏汤能够同时调控

5-羟色胺、SP 以及多巴胺的释放与合成［18］，这与

延迟性 CINV的复杂机制对应，可起到良好的抑制

呕吐作用。方中生姜还能显著降低延迟性 CINV的

发生率［19］。延迟性CINV虽以阴盛为着眼点，但不

能峻用消导之法，因长期化疗、频繁呕吐已伤损津

液、戕伐阳气，通利的同时宜温胃阳、养胃阴。当

少予热燥之品，宜合用平胃散，加胡芦巴、益智

仁、乌药等品温养中土，兼用麦冬、石斛、人参、

粳米等滋濡胃阴，予胃阳潜养之机。

3. 3　胃肾同养、平调脏腑

难治性、预期性CINV的病机主要为阴阳俱虚、

难以交感，多属虚证，病之本在胃、肾，标在心、

肝、脾等。其病程迁延难愈、反复不止，常见于年

老体衰、已接受多周期化疗或已结束化疗的患者。

《石室秘录》载：“治吐不治肾，未窥见病之根也。”

肾为先天藏精之本而胃以水谷精微充之，故治疗当

胃肾同养，继之平调脏腑阴阳。此病虽阴阳相离，

但不得施以升阴潜阳交通之法，一则阳气已虚，难

堪潜镇之力；二则阴亦无余，升散更致津亏，须各

随阴阳之性。阳性趋上，于胃而言，升补阳气可予

附子理中汤，以附子、干姜人参等品入中上二焦温

振胃阳，胃土可暖；于肾而言，肾气虚馁而水湿泛

溢者亦可用温阳利水之真武汤，真阳得续而阴湿得

除，水火既济。阴性趋下，潜阳滋肾可予熟地黄、

山萸肉、山药、女贞子等，其中熟地黄补益胃津以

滋养肾阴，尤合胃肾同养之旨。于脏腑而言，土虚

木郁者应肝脾同调，予逍遥散的同时可加用乌梅、

白芍等调和肝之气血；肝寒气逆而吐者亦可予吴茱

萸汤，兼有温暖中焦之效；痰浊扰神、神蒙而呕

者，可予旋覆代赭汤、柴芩温胆汤温化痰饮、降逆

止呕，标本同治。

4　小结

CINV 的发生受多因素影响，且种类较多，病

程不一，甚至存在多种类型恶心呕吐重叠的风险，

因此病情复杂。本文从阴阳相离的视角切入理解

CINV的发生，并分析“阴气在下”“诸阳气浮”的

病机，把握刻下病证之虚实、阴阳之盛衰，灵活予

以通理胃阳、泻火疏逆，承气泄浊、通补阳气，胃

肾同养、平调脏腑等治法，为该病临床辨治提供了

思路。
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Differentiation and Treatment of Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting with Traditional Chinese 
Medicine Based on the Theory of "Yin Qi Descends，While All Yang Qi Ascends"
LI Borun1，2， PANG Bo1， LI Yi2， SHEN Qian2， WANG Yuwei2， YAN Run1

1.  Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091；2.  Guang'anmen Hospital，China Academy 
of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT This paper discussed the differentiation and treatment of chemotherapy-induced nausea and vomiting 
（CINV） in traditional Chinese medicine， based on the theory of "yin qi descends， while all yang qi ascends” from 
Inner Canon of Yellow Emperor （《黄帝内经》）.  The core pathogenesis of CINV is attributed to chemotherapy-induced 
injury to the middle jiao （焦）， resulting in the separation of yin and yang and loss of their mutual communication.  
Acute and explosive CINV is often characterized by "all yang qi ascends"， with stomach yang constraint transforming 
into fire， and qi counterflow leading to vomiting， which can be treated by unblocking stomach yang， draining fire and 
scattering the counterflow， with Huoxiang Zhengqi Powder （藿香正气散） and medicinals of clearing function.  For 
delayed cases， which are often due to "yin qi descends"， and the accumulation of turbid yin obstructs and constrains 
the deficient yang， the treatment should focus on promoting qi flow to eliminate turbidity， unblocking and boosting 
yang qi， and Chengqi-series Formulas （承气类方） or Xiao Banxia Decoction （小半夏汤） can be considered.  Refractory 
and anticipated cases usually involve stomach-kidney deficiency and zang-fu （脏腑） organs disharmony， making yin 
and yang difficult to restore balance， for which the treatment should focus on nourishing both the stomach and kidneys 
and harmonize the zang-fu organs， with formulas such as Fuzi Lizhong Decoction （附子理中汤） or Xiaoyao Powder （逍

遥散） modified as appropriate.
Keywords malignant tumor； chemotherapy； nausea and vomiting； yin qi； yang qi
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