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基于“火与元气不两立”论化疗后不良反应
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［摘要］ 化疗药物属于中医学“药毒”，其性峻猛，在杀伤肿瘤细胞的同时损伤人体元气，脾胃功能首先受

损。基于李杲“火与元气不两立，一胜则一负”观点，认为火与元气的平衡是维持机体物质能量代谢的保

障。元气作为人体生命活动的原动力，即为统领一身之气的“阳气”，脾胃功能受损，后天补充乏源，致使

阳气不足，阴火亢盛，表现为化疗后机体的各种不良反应。以补益脾胃、升举阳气为治则，运用甘温除热的

治法，可选用补中益气汤、当归补血汤等治疗化疗后机体出现的以火邪伤津耗气、阴虚火旺为主要证候特征

的不良反应，缓解相关症状，既能保证化疗足量用药周期，同时还可以提高抗肿瘤疗效，提高患者生活质量。
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《中国死因监测数据集 2020》显示，恶性肿瘤

死亡占居民全部死因的 23. 87%［1］。虽然伴随着医

疗水平的提高，癌症的治疗手段更加多样，但对于

无肿瘤分子水平基因突变靶点的癌症患者，化疗仍

是不可替代的治疗手段［2-3］。而化疗造成的骨髓抑

制、神经毒性反应、消化道反应等毒副作用不仅可

能导致患者无法耐受从而中断或终止化疗［4-5］，甚

至会影响患者心理状态，导致患者抗拒、厌倦治

疗，最终对治疗丧失信心［6-7］。通过梳理近年来中

医药对化疗减毒增效作用的相关研究［8-10］，我们认

为化疗药物性峻猛，首先损伤脾胃元气，且具备毒

邪之从化性［11］，而肿瘤患者素体阳虚［12］，化疗药

物易从寒而化，戕害人体阳气从而导致阳气不足、

阴火内生，由此出现骨髓抑制、癌性发热、体虚倦

怠等化疗不良反应，其病机与李杲“火与元气不两

立”所述的病机变化高度契合。本文基于“火与元

气不两立”阐释化疗后不良反应的发生机理，以期

为恶性肿瘤的中医药治疗或减轻化疗造成的毒副作

用提供思路。

1　“火与元气不两立”释义

1. 1　理论渊源

“火与元气不两立”最早见于李杲《内外伤辨

惑论》。壬辰改元（公元 1232年），时值汴京大疫，

李杲发现许多医者拘泥于伤寒，未考虑内伤致病而

导致用药之误，后在《黄帝内经》的理论基础上创

立了脾胃内伤学说，包括“脾胃元气论”及“阴火

论”，对后世医家产生了深远影响。《脾胃论》云：

“真气又名元气，乃先身之精气也，非胃气不能滋

之”，强调了脾胃为生气之源，与元气盛衰有直接

联系；又云：“盖胃为水谷之海，饮食入胃，而精

气先输脾归肺，上行春夏之令，以滋养周身，乃清

气为天者也；升已而下输膀胱，行秋冬之令，为传

化糟粕，转味而出，乃浊阴为地者也”，提出人体

机能正常的关键在于气机升降、脾胃升清降浊有

序，尤其是胃气升发功能。故李杲元气论的基本特

点可以概括为：人体以气为本；胃气为人体气之

本；胃气以升发为本。在“壮火食气，气食少火”

（《素问·阴阳应象大论篇》）的启发下，李杲提

出“火与元气不两立，一胜则一负”（《内外伤辨

惑论》），明确“火”与元气相互制约，此消彼长。

《脾胃论》所云“脾胃虚而火胜，则必少气”进一

步指出脾胃功能受损，后天充养乏源，则元气虚

衰。而少火虚衰则壮火亢盛，壮火进一步食气，故

病理性火热进一步损耗元气，此时可用甘温之品培

补元气，以助少火，补中益气汤、当归补血汤等便

应运而生。

朱震亨是最早对“阴火”及“火与元气不两
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立”观点进行评说的医家［13］，并在肯定李杲元气

论的前提下，进一步从君火、相火理论对“阴火

论”进行补充。朱震亨认为相火有生理、病理之

分，病理状态下的相火即为阴火。戴思恭总结阐述

其师朱震亨的观点，补充提出“捍卫冲和不息之谓

气，扰乱妄动变常之谓火”（戴思恭校补《金匮钩

玄》），认为气即为火，火即为气；和缓平静即为

气，扰乱妄动即为火。而现代医家更倾向于对阴火

内涵实质以及病机的探讨，如有研究者［14］在研究

李杲相关著作后提出，阴火本身具有虚实夹杂的内

涵，并不专指某一种病证，多为脾胃气虚基础上的

内伤之火，可具有不同兼证。但病机关键在于脾胃

损伤使得气火关系失调，即脾胃损伤致使脾胃虚

衰，一方面运化乏源则元气亏虚，阴火内生，阴火

内炽又克伐元气；另一方面枢机功能下降，上输心

肺的水谷精微上行无力，转变为水湿之气下流于

肾，气机壅塞，相火不能向外布散，郁而化为阴火。

1. 2　阴火即为内伤火热之邪

中医之“火”是在天人合一的整体观念指导

下，归纳自然界万千变化的事物以及六种气候，并

从中抽象概括而来。《素问·阴阳应象大论篇》云：

“水为阴，火为阳”，阐明了水火为阴阳本质属性的

表征。《黄帝内经》将火分为少火、壮火、君火、

相火等，《素问·阴阳应象大论篇》云：“壮火之气

衰，少火之气壮。壮火食气，气食少火。壮火散

气，少火生气”，首次将火区分为少火与壮火。少

火是人体生理之火，是人体平和的阳气，具有温煦

作用。壮火是阳气过度亢盛所化生的亢烈火邪，损

伤阴精，销蚀阳气，是病理之火。丹波元简《素问

识》曰：“壮火、少火，发热以喻之，气薄喻少火，

厚喻壮火”，结合少火、壮火理论，将药食性味中

的温性、热性与之类比，明确药物“治病”与“致

病”的双重性质［15］。《素问·天元纪大论篇》云：

“天以六为节，地以五为制……君火以明，相火以

位”，论述了五运六气的循环周期，指出君火为少

阴，相火为少阳，君相二火本义为运气之术语［16］。

李杲基于《黄帝内经》提出了阴火元气理论。《脾

胃论》云：“若饮食失节，寒温不适，则脾胃乃伤。

喜、怒、忧、恐，损耗元气。既脾胃气衰，元气不

足，而心火独盛，心火者阴火也”，此处虽言及心

火，却并不拘泥于心火［17］。正因李杲在其著作中

未对阴火赋予明确的内涵，且说法涉及心火、肝

火、相火等繁杂表述，致使后世对于阴火理解不

一。朱震亨将“君火”理解为心之阳气，主司神

明；“相火”理解为肾之阳气，应安于本位，君相

二火在生理状态下相互配合以温养脏腑经络，主持

神明，病理状态下的君火过极即为心火亢盛，心火

亢盛易引得相火妄动，相火妄动又引君火亢盛［18］。

我们认为，阴火即在内伤基础上的脾胃元气虚损、

阳气郁闭而生的内伤火热之邪，而非外感邪气。

1. 3　元气即阳气，为造化之源

“元”的本义是指人的头部，先秦时期一些思

想家用“元”的观点来说明宇宙万物的本原，并将

“气”从表述自然现象及社会现象逐渐抽象演变为

哲学概念，形成了“气一元”论。《吕氏春秋·应

同篇》云：“芒芒昧昧，因天之威，与元同气”，首

次将“元”与“气”联系起来；《鹖冠子》曰：“天

地成于元气，万物乘于天地”，最早提出了元气的

范畴［19］。《难经》曰：“脐下肾间动气者，人之生

命也，十二经之根本也，故名曰原”，首先将原气

引入医学领域［20］。原气为狭义之元气。东汉时期，

王充《论衡》曰：“万物之生，皆禀元气”，明确提

出元气作为万事万物的根源，开中国气本体论哲学

先河。东汉之后，元气与原气、真气等概念合

并［21］，逐步明确其内涵：元气是人体生命活动中

最根本的、生命力很强、不断运动且无形可见的精

微物质，为人身之气的根源，其正常运转需依靠脾

的运化功能。《景岳全书·杂证谟·脾胃》曰：“故

人之自生至老，凡先天之有不足者，但得后天培养

之力，则补天之功亦可居其强半，此脾胃之气所关

于人生者不小”，言明元气来源于父母先天之精化

生先天之气，同时依赖脾胃运化水谷之精化生后天

之气的滋养补充。《胎息经·玄纲》云：“元阳即阳

气也，食气即阴气也，常减食节欲，使元气内运，

元气既壮，即阴气自消”，可见元气即为阳气，为

造化之源，总统一身脏腑经络，化生精血津液［22］。

2　“火与元气不两立”与化疗后不良反应的关系

化疗药物毒性不仅作用于肿瘤细胞，同时作用

于机体正常细胞，尤其是代谢活跃的黏膜上皮细胞

或骨髓造血干细胞等，从而导致化疗不良反应的发

生［23］。化疗不良反应可以依据发生时间，分为立

即反应、近期反应以及远期反应：立即反应包括局

部刺激（栓塞性静脉炎）、恶心呕吐等胃肠道反应；

近期反应包括骨髓抑制、口腔炎等；远期反应则以

不孕症以及免疫功能抑制为主要表现［24］。元气作

为人体生命活动的原动力，即一身正气之本，是人

体脏腑机能的综合体现；生理之火可指具有温煦作
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用的平和阳气，阴火则具有“暴悍酷烈”的特性，

极易妄动生变，二者此消彼长、相辅相成。化疗毒

性损伤脏腑功能，火与元气的平衡被打破，则少火

气衰，壮火气盛，百病丛生，表现为化疗后不良

反应。

2. 1　脾胃损伤是化疗后不良反应的直接原因

化学药物属于药毒，其性峻猛，具有怪异性、

凶险性以及复杂性的致病特点［25］，可直接损伤脾

胃气血、耗伤正气，并由内散外，波及脏腑气血。

首先，正如《脾胃论》所云：“胃既伤，则饮食不

化，口不食味，四肢倦怠，心腹痞满，兀兀欲吐而

恶食”，化疗药物损脾伤胃后，患者常表现为恶心

呕吐、口不知味等脾胃受损的症状［26］。若以往化

疗所致呕吐控制不佳，患者因精神、心理因素也可

以直接刺激大脑皮质边缘区诱发预期性呕吐［27］。

其次，脾胃具有升清降浊的生理特性，运化失司则

表现为水谷精微不得向上滋养而见头晕耳鸣、精神

疲惫；向下腑气不通导致便秘，精微下流可成便

溏、泄泻；气机郁滞于中央脾土则常见腹胀、胸

闷、痞满。再次，脾主统血，脾胃生化乏源、健运

失司，水谷之气不得，精微物质不能奉心化赤生营

血，加之肿瘤患者多见痰湿、血瘀体质［28］，气滞

则血瘀，旧血不去新血难生，加之元气亏虚，进一

步加重化疗后贫血或以白细胞减少为主要表现的骨

髓抑制。最后，脾在体合肉而主四肢，脾的运化功

能失常，水谷精微及津液的生成输布障碍，四肢肌

肉得不到滋养，必软弱无力，表现为化疗后患者四

肢疲软、体虚乏力等癌因性疲乏。

2. 2　元气亏虚是化疗后不良反应的主要根源

《素问·上古天真论篇》对于化生天癸、“女

七”“男八”生命节律的阐述以及“肾主水，受五

脏六腑之精而藏之”的论述，虽无元气二字，但提

出肾气不仅决定人体生殖机能的盛衰，而且决定着

人体脏腑组织器官的生长发育，故此处所说的肾气

与元气本质上相同［29］。有形之血生于无形之气，

元气足乃可化精，元气亏虚则影响精血津液的生成

及运行输布，肾主骨生髓，肾精不足，精不养髓，

骨髓空虚，生血障碍。骨髓抑制分为急性骨髓抑制

和潜在骨髓损伤两种类型，急性骨髓抑制常在化疗

后很快发生，予以造血生长因子可促进骨髓造血功

能恢复，而潜在骨髓抑制多发生在急性骨髓抑制之

后，由于其具有迟发性，临床常被忽视，预后较

差［30］。化疗后产生的潜在骨髓损伤是一个日渐损

耗、蓄积损伤的过程，基于病机特点大致分为四个

阶段［31］。第一阶段药毒损伤气血，累及心脾。正

如《脾胃论》所云：“气乃神之祖……气者，精神

之根蒂也”，元气充沛则神清主明，若化疗损伤致

元气亏虚不能化生涵养五神，则化疗后患者常见体

倦乏力、思维迟缓。第二阶段药毒损伤阴血，累及

肝肾。肾精肝血同源互化、休戚相关，肾精亏虚则

肝血不足，患者即出现不同程度的贫血。第三阶段

药毒损伤精血，累及脾肾。脾主统血，药毒损伤脾

胃，脾气虚弱，固摄作用减退，血失统摄而妄行，

患者血小板及血红蛋白减少伴贫血、出血倾向。第

四阶段药毒入络，毒瘀骨髓。久病及肾，精髓空

虚，新血生化无源，正虚毒结，瘀阻骨髓，发为

髓毒［32］。

2. 3　阴火亢盛是化疗后不良反应的病机

火与元气不两立，元气失充，则阴火盛。《内

外伤辨惑论》云：“乃肾间受脾胃下流之湿气，闭

塞其下，致阴火上冲，作蒸蒸而躁热”，提示阴火

上冲实为脾胃内伤，脾不升清，闭塞其下，郁遏下

焦阳气升发，逆而上冲，火寻窍出，而不定时发

热，郁火得泄则燥热暂解，此与临床癌性发热特点

一致。《脾胃论》云：“胃气一虚，耳目口鼻俱为之

病”，临床常见患者化疗后口干口苦、头晕头痛、

耳鸣咽痛、口腔溃疡；火邪伤津耗气，一方面迫津

外泄，气随津泄，津亏气耗，且化疗后本就元气乏

源，故体倦乏力、少气懒言、气虚便秘等气虚症状

加重；另一方面火邪消灼煎熬津液，热盛伤阴，脾

胃降浊失司，患者易出现身热烦躁、胸脘痞满、不

欲饮食、大便秘结等征象，火邪易扰心神，阴火亢

盛则可致心绪不宁、心烦失眠。研究显示，30%~
60%的肿瘤患者存在睡眠障碍［33］，而放疗、化疗等

抗肿瘤治疗往往会加重失眠症状［34］。阴火亢盛的

表现常与机体代谢异常、免疫异常、应激状态及慢

性炎症等病理状态相似［35］。《脾胃论》云：“饮食

失节，寒温不适，脾胃乃伤。此因喜怒忧恐损耗元

气，资助心火，火与元气不两立，火胜则乘其土

位，此所以病也”，即饮食寒温不当、喜怒忧恐过

度等令脾胃元气损失，以至无力御中，则出现心火

亢盛，表现于外则为焦虑、抑郁状态。研究［36］显

示，1002 例癌症患者中，中度抑郁患者达 17%，

重度抑郁患者占 9%。另有研究［37］显示，70%的恶

性肿瘤住院患者从入院到术后 1 周持续存在抑郁、

焦虑情绪。心火尤亢，更乘虚土，进一步加重元气

损伤，导致机体抗病能力减弱，使得其他致病因素

乘虚而入，增加治疗难度，影响治疗效果。
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3　基于“火与元气不两立”治疗化疗后不良反应

的思路

化疗后出现的不良反应临床表现繁多，发生机

理复杂，临床应立足于中医整体观，明确化疗后机

体产生不良反应的病机，拓宽辨证治疗的思路。针

对化疗后出现元气亏虚，内伤阴火诸症，依据李杲

《脾胃论》提出的“惟当以甘温之剂，补其中，升

其阳，甘寒以泻阴火”，即从“补中、升阳、泻阴

火”三个维度入手。首先，化疗后脾胃损伤是导致

阴火亢盛、元气损伤的关键病因。《脾胃论》云：

“百病皆由脾胃衰而生也。”脾胃损伤，气血亏虚，

后天乏源，百病易生，故当“补中”使得脾胃运化

和枢机功能恢复，元气得以充养，元气郁滞状态得

以解除，从而阴火难生，气机调畅，机体向好。其

次，生理之火折，病理之火昌，甘温“少火”培补

元气，而能升陷除热，制约阴火，缓解化疗后阴火

丛生的临床表现。最后，《脾胃论》曰：“以诸风药

升发阳气，以滋肝胆之用”，故治疗中可适当伍以

风药，风助阳生，宣畅气机，通达阳气［38］，可助

升脾阳以恢复脾胃枢机，调畅气机，使阴平阳秘。

补中益气汤作为补气升阳、甘温除热的代表

方，宜于化疗结束初期，元气亏虚、阴虚火旺的患

者。临床表现为体虚乏力，少气懒言，方中黄芪补

中益气、升阳举陷；人参大补元气、补益脾肺；白

术和中益气。气能生血，气的推动和激发作用是血

液化生的动力，气虚日久化生血液功能减弱常致血

虚。临床上化疗早期常导致骨髓抑制，白细胞大量

减少，故方中佐以当归养血和营。气虚易滞，胸中

气乱清浊相混，配以陈皮理气行滞兼补气防壅。

“胃中清气在下，必加升麻、柴胡以引之，引黄芪、

人参、甘草甘温之气味上升。”（《内外伤辨惑论》）

故以升麻、柴胡两味药升阳举陷，既可帮助解除元

气郁滞，元气充沛则可制约阴火，同时恢复脾胃升

清降浊之功用，有助于改善化疗患者恶心呕吐等消

化道不良反应。有研究者［39-40］在临床上以补中益

气汤为基础治疗癌因性发热、癌因性疲乏、骨髓抑

制等，在提升免疫功能、缓解临床症状、改善生活

质量等方面获得较好的临床疗效。再如，当归补血

汤为补气生血的代表方，方中重用黄芪健脾益气，

气旺生血，后天之气血充盛，则元气充养，当归与

黄芪按 1∶5比例配伍，以阳生阴长，使气旺血生。

现代研究［41］发现当归补血汤能促进肿瘤细胞凋亡、

抑制肿瘤细胞的侵袭转移，增强化疗敏感性以及减

轻化疗后不良反应。

4　小结

目前化疗药物导致的机体不良反应可能导致患

者无法按时、足量完成各种抗肿瘤治疗，限制了系

统规范的治疗进程，降低了治疗效果，严重影响了

患者预后，是现代医学治疗肿瘤面临的一个棘手问

题。李杲“火与元气不两立”理论可作为化疗后不

良反应产生的基本病机，脾胃受损，气火失调，阴

火丛生的发生发展机制与现代医学对化疗后产生毒

副反应的认识高度契合，对于化疗后出现的以元气

亏虚、阴火内生为主的患者，可以“甘温除热”为

治则，以补中益气汤、当归补血汤为代表方剂进行

治疗。
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