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基于藏象理论探讨化疗药的药物毒性
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［摘要］ 恶性肿瘤是威胁人类健康的重要疾病，虽然近年来靶向和免疫疗法逐步在恶性肿瘤的治疗中应用，能在一定程

度上缓解患者的痛苦，但亦存在不良反应大、易耐药等问题。目前，化疗仍是恶性肿瘤治疗的主要手段，化疗在杀伤肿瘤细胞

的同时，对正常细胞也有损害，常导致骨髓抑制、消化道不良反应、肝肾功能损害、口腔黏膜反应等药物毒性。虽然现代医学治

疗化疗药药物毒性有一定疗效，仍存在局限性。中医药治疗恶性肿瘤历史悠久，认为化疗为药物毒邪侵袭机体，加重机体“虚”

“毒”“瘀”，致使气血脏腑损伤，以脾胃、肝肾最为明显，导致骨髓抑制、肝肾功能损伤等不良反应，研究证实运用中医药治疗具

有较好临床疗效。因此，需要从中医学基础理论出发，探寻新的治疗方法。藏象理论作为中医学理论体系的核心部分，与中医

学的望、闻、问、切相联系，不断发展完善，对疾病的诊治具有重要的指导意义。本研究以中医藏象理论为指导，以中医病因病

机为基础，从骨髓抑制、消化道不良反应、肝肾功能损伤、口腔黏膜反应等化疗药常见药物毒性的临床表现着手，即化疗药药物

毒性的外在征象，将脏腑的病理表现与生理功能相联系，由象及藏，系统归纳了各类常见化疗药的药物毒性的脏腑特点，为临

床运用中医药治疗化疗药物毒性提供新的治疗思路和方法，促进中医藏象理论在诊治疾病中的应用。
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Toxicity of Chemotherapeutics Based on Viscera-state doctrine
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［Abstract］ Malignant tumors are important diseases that threaten human health. Although targeting and

immunotherapy have been gradually applied in the treatment of malignant tumors in recent years，which can

alleviate the suffering of patients to a certain extent，there are still problems of large adverse reactions and easy

drug resistance. At present，chemotherapy is still the main method for the treatment of malignant tumors. While

killing tumor cells，chemotherapy also damages normal cells，which often leads to drug toxicity，such as bone

marrow suppression，gastrointestinal adverse reactions，liver and kidney function damage，and oral mucosal

reactions. Although modern medicines have a certain effect on the toxicity of chemotherapy drugs，there are still

limitations. Traditional Chinese medicine（TCM）has a long history of treating malignant tumors，and considers

that chemotherapy is a drug with toxin invading the body，exacerbating the "deficiency"，"toxin" and "stasis" of

the body，causing damage to Qi，blood and organs，especially in spleen，stomach，liver and kidney，and

leading to bone marrow suppression，liver and kidney function injury and other adverse reactions. Studies have

［收稿日期］ 20200902（028）
［基金项目］ 河南省中医药管理局科学研究重大专项（2019ZYZD06）
［第一作者］ 李闪闪，在读硕士，从事中西医结合防治恶性肿瘤的研究，E-mail：3028948497@qq. com

［通信作者］ * 蒋士卿，教授，主任医师，博士生导师，博士后合作导师，从事中西医结合防治恶性肿瘤的临床与科研研究，E-mail：Jiang‐

shiqing66@126. com

··198



第 27 卷第 5 期
2021 年 3 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 5

Mar. ，2021

confirmed that the use of TCM treatment has a better clinical efficacy. Therefore，new therapies shall be explored

based on the basic theory of traditional Chinese medicine. As the core part of the theoretical system of TCM，

Viscera-state doctrine is closely related to looking，listening，questioning and feeling the pulse of TCM，and has

constantly developed and improved. It has important significance in guiding diagnosis and treatment of diseases.

This study is guided by viscera-state doctrine of TCM and based on the etiology and pathogenesis of TCM. It

starts with the clinical manifestations of common drug toxicity of chemotherapy drugs，such as bone marrow

suppression，gastrointestinal adverse reactions，liver and kidney function damage，oral mucosal reactions，

which are external signs of the toxicity of chemotherapeutic drugs，and associates pathological manifestations of

viscera to physiological functions. From elephants and Tibetans， it systematically summarizes the viscera

characteristics of various common chemotherapeutic drugs and provides new ideas and methods for clinical use

of TCM in treating the toxicity of chemotherapeutic drugs，so as to promote the application of viscera-state

doctrine in diagnosis and treatment of diseases.

［Key words］ viscera-state doctrine； chemotherapeutic drug toxicity； bone marrow depression；
gastrointestinal adverse reactions；liver and kidney injury；oral mucosal reaction

恶性肿瘤是威胁人类健康的重要疾病。据

WHO 报道显示，2018 年在 1 800 万新增癌症病例和

960 万癌症死亡病例中，我国新增病例数有 80.4 万

例，死亡病例数有 229.6 万例［1］。基于癌症的变化趋

势，预计 2008 至 2030 年癌症的发病率将从每年

1 270 万例增加到 2 220 万例［2］。虽然近年来靶向和

免疫疗法逐步在恶性肿瘤的治疗中应用，能在一定

程度上缓解患者的痛苦，但亦存在不良反应大等问

题［3］。目前，化疗仍是恶性肿瘤治疗的主要手段［4］，

在杀伤肿瘤细胞的同时，对正常细胞也有损害作

用，其常见的药物毒性有骨髓抑制、消化道反应、皮

肤不良反应、神经系统毒性、肝肾功能损害等［5］，给

患者带来较大的痛苦，为临床治疗带来较大困难。

中医学认为化疗为药物毒邪侵袭机体，加重机

体“虚”“毒”“瘀”，致使气血脏腑损伤，以脾胃、肝肾

最为明显，导致骨髓抑制等［6］。中医药历史悠久，治

疗恶性肿瘤具有较好疗效［7］。藏象理论是中医的核

心理论之一，将内在本脏与外在征象相结合，并与

中医学的望、闻、问、切相联系，不断发展完善。藏

象首见于《黄帝内经·素问·六节藏象论》，“藏”指藏

于体内的脏腑组织器官，可理解为藏于体内，不可

径见的内脏；“藏”即指藏匿，强调脏腑在体内，又通

“脏”，指肉质器官，即五脏六腑。脏腑居于体内，难

以直接观察，所以研究藏只能另觅他途。“象”指表

现于外的生理、病理现象，如王冰注云：“象谓所见

于外，可阅者也”，张介宾曰：“象，形象也。藏居于

内，形见于外，故曰藏象。”阐释了“象”是体外显现

的现象、形象、征象。可见，化疗药各种药物毒性表

现则归属于“象”，从其表现可以正本求源，追溯到

与之相对应的内脏，指导临床治疗，体现了藏象理

论的内涵。

目前缺乏基于藏象理论的中医药治疗化疗药

的药物毒性的系统研究。因此，本研究首先对临床

常用的化疗药物进行系统梳理，并以中医藏象理论

为指导，中医病因病机为基础，归纳各类化疗药药

物毒性的特点，为中医药治疗化疗药药物毒性提供

新的治疗思路和方法。

1 常用化疗药归纳

目前，临床常用的化疗药有 104 种，根据药理作

用及化学结构可分为 6 大类，其中烷化剂类 20 种，

抗代谢类药 21 种、抗肿瘤抗生素 19 种，植物类药物

16 种，激素类药物 19 种，杂类 9 种（含铂类 5 种）。研

究发现，目前临床应用最广泛的化疗药约 40 种。

见表 1。

2 基于藏象理论探讨烷化剂类、抗代谢类、铂类、

抗肿瘤抗生素类、植物类等常见化疗药药物毒性

研究发现，中医药治疗恶性肿瘤有较好疗效，

肿瘤患者中医药临床应用的总体比例为 40%，能较

好减轻患者化疗药物毒性［8］。中医学在诊断、辨证、

施治疾病中均体现整体观念，注重各脏腑之间的联

系［9］。藏象理论则体现了中医诊治疾病的思维。

2.1 基于藏象理论探讨铂类、烷化剂类、植物类等

化疗药化疗后骨髓抑制 骨髓抑制是化疗最常见

的不良反应，大多数化疗药都会出现骨髓抑制，其

中铂类、烷化剂类、植物类等最为常见，如顺铂、环

磷酰胺、异环磷酰胺、长春瑞滨等。患者常会出现

白细胞、血小板，血红蛋白降低［10］，导致贫血、出血

等并发症［11］，临床可出现发热，面色苍白，身软乏力
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等症状［12］。化疗后骨髓抑制涉及肾与脾胃，粒细胞

刺激因子主要促进中性粒细胞系造血细胞的增殖、

分化和活化，在体外刺激骨髓造血细胞的中性粒细

胞前体，使之分化增殖为成熟的粒细胞集落，与中

医学的肾主骨生髓相一致，因此针对肾脏原因所致

的骨髓抑制，多采用重组人粒细胞集落刺激因子注

射液，此外，促红细胞生成素成年以后多由肾脏合

成，也是治疗由肾脏原因所致的骨髓抑制的主要药

物；脾脏参与血小板的生成，针对由脾脏原因导致

的骨髓抑制可采用重组人血小板生成素注射液等

治疗［13-14］。

中医学无骨髓抑制的病名，但依据临床表现，

可将其归于中医“虚劳”“血证”等范畴。主要病机

为脾肾亏虚，髓亏血枯，病位与脾、肾关系密切。

2.1.1 肾与骨髓抑制 骨髓抑制患者常出现出血、

贫血等造血功能异常的表现；肾为先天之本，《黄帝

内经·素问·阴阳应象大论》曰：“肾生骨髓”，肾主藏

精，《黄帝内经·素问·六节藏象论》曰：“肾者主蛰，

封藏之本，精之处也。”指出了肾主藏纳，有潜摄人

体精气的作用。精生髓，髓居骨中化生血液，构成

了血液的主要来源。《黄帝内经·素问·生气通天论》

曰：“骨髓坚固，气血皆从”，肾精充足，则生血有源。

精不足则髓不满，继而导致血不能化，出现贫血、血

小板低下等症状。可见，骨髓抑制与肾关系密切。

2.1.2 脾胃与骨髓抑制 脾胃为后天之本，脾主统

血，主运化，推动全身气血津液的运行；《黄帝内经·

灵枢·决气篇》曰：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓

血”，故称脾胃为生化之源。目前研究认为，化疗药

物作为一种邪毒，中伤脏腑，脾胃运化功能受损，血

生乏源，最终导致气血亏虚；脾气虚弱，失于统摄，

则会出现出血等症状。

可见，脾肾亏虚为该病关键，宜采用益气养血、

健脾补肾等法治疗。如朴炳奎［15］认为化疗后骨髓

抑制多为药毒伤及脾肾，或损伤气血所致。多用健

脾益肾、补气养血之中药，可运用十全大补汤等治

疗；林丽珠等［16］认为骨髓抑制采用补益脾肾、滋养

肝肾方法治疗可促进骨髓功能恢复；白鸽等［17］认为

中医学在治疗骨髓抑制时应以脾、肾两脏为主，采

用具有健脾补肾、益气养阴等功效的精元康胶囊具

有较好疗效。

2.2 基于藏象理论探讨铂类、抗代谢类、植物类等

化疗药化疗后消化道不良反应 消化道不良反应

主要因为化疗药物损伤消化道黏膜，产生组织胺，

5-羟色胺（5-HT）等多种递质，同时与第四脑室的催

吐化学感受区相关，化疗药以及化疗药物的代谢产

物作用于催吐化学感受区，再传至呕吐中枢［18］，出

现呕吐、恶心等症状，严重者可导致水和电解质平

衡紊乱、甚至危及生命［19］。大多数化疗药均会导致

消化道不良反应，其中以铂类、抗生素类、植物类最

为常见，如顺铂、氟尿嘧啶类、伊立替康等。消化道

不良反应主要涉及脾胃两脏，现代医学多采用抑酸

护胃类药物应用，如 5-HT 受体拮抗剂、抗组胺药、吩

噻嗪类等［20］。

中医学多认为消化道不良反应属于“反胃”“呕

吐”“泄泻”等范畴，与脾胃关系密切。主要病机可

总结为中焦脾胃运化失司，气机升降失调，常采用

理气健脾之法调畅中焦气机。代表方剂为泻心

汤类。

2.2.1 脾胃与消化道反应 脾胃同居中焦，经脉相

互络属，二者燥湿相济，纳运相协，升降相因，胃为

水谷之海，脾主运化水谷精微，《黄帝内经·素问·刺

禁论》所谓“脾为之使，胃为之市”也。脾胃坐镇中

焦，共同执掌中焦气机转枢之纽。化疗易损伤脾

胃，《黄帝内经·素问·阴阳应象大论》云：“清气在下

则生飨泄，浊气在上，则生嗔胀。”脾胃不和，脾气失

运，水湿内聚则纳呆、腹泻；脾虚气血生化乏源，则

乏力、消瘦等。《诸病源侯论》曰：“呕吐之病者，由脾

胃有邪，谷气不治所为也，胃受邪，气逆则呕”，胃气

表 1 常用化疗药种类

Table 1 Commonly used chemotherapy drugs

种类

烷化剂

抗代谢类

抗肿瘤抗生素

植物类

激素类

杂类

常用化疗药

环磷酰胺、异环磷酰胺、替莫唑胺

甲氨喋呤、培美曲塞、氟脲嘧啶、阿糖胞苷、卡培他滨、吉西他滨、替吉奥

柔红霉素、多柔比星、多柔比星脂质体、表柔比星、博来霉素

长春新碱、长春瑞滨、紫杉醇、多西他赛、白蛋白结合型紫杉醇、伊立替康、拓扑替康、依托泊苷

波尼松、甲基波尼松龙、地塞米松、甲地孕酮

顺铂、卡铂、奥沙利铂、洛铂、奈达铂
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上逆，则出现呕吐等症状。

文献发现，现代医家治疗化疗后消化道不良反

应亦多从脾胃论治。如周岱翰认为化疗所致的消

化道不良反应总病机为胃气上逆，湿浊下降而致，

多采用半夏、旋复花、代赭石等调畅中焦气机［21］；蒋
士卿认为恶性肿瘤化疗后所引起的消化道反应多

因脾胃亏虚，运化失常所致，其主要病机是中焦寒

热错杂气机升降失常 ，治宜采用辛开苦降之法

治疗［22］。

2.3 基于藏象理论探讨铂类、抗代谢类、抗肿瘤抗

生素类、植物类等化疗药化疗后肝肾功能损伤 药

物性肝损伤是指由各类化学药物、生物制剂、传统

中药、膳食补充剂等所诱发的肝损伤。可见化疗药

所致的肝功能损伤属于药物性肝损伤的范畴，化疗

后肝损伤主要是血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）的升

高，抗氧化物指标即还原型谷胱甘肽水平及超氧化

物歧化酶等活性降低及组织学病理学的改变［23］，蒽

环类、紫杉类、铂类、氟尿嘧啶类等临床常见抗肿瘤

药均会引发肝损伤，化疗联合用药更使毒性增强。

他们主要干扰癌细胞 DNA，RNA 或蛋白质的合成

发挥抗癌作用。肝损伤虽涉及脾胃，但以肝脏为

主，针对肝脏可采用可以增强肝脏的还原氧化水解

等化学反应进行解毒的功能的还原型谷胱甘肽治

疗［24］；化 疗 后 肾 损 伤 亦 是 肿 瘤 患 者 常 见 的 并 发

症［25］，常可影响所有肾段，是直接细胞毒性和免疫

介导的药物性肾损伤［26］。化疗药中易导致肾功能

损害的有甲氨蝶呤、顺铂、吉西他滨等。目前针对

肾损伤的药物较少，如针对肾功能损失出现尿酸过

高的别嘌醇片，肾损伤而造成蛋白质代谢失调的复

方 α-酮酸片。基于化疗后肾损伤的发病机制的探

索，未来可能的治疗方法有抗氧化治疗、抗黏附分

子治疗、间充质干细胞等［27］。

化疗后肝损伤属于药物性肝伤的范畴，其临床

表现与药物性肝肾损伤大致相同；中医学多认为药

物性肝损伤根据其临床表现可归属于“黄疸”“胁

痛”等范畴，主要病机为药物毒邪袭肝，肝失疏泄，

肝郁脾虚，气机不畅；在治疗方面，根据其病因病

机，均可采用清热祛湿，疏肝健脾等方法治疗。如

王金周等［28］自拟疏肝健脾汤能明显改善药物性肝

损伤的临床症状，促进肝功能恢复。方中取柴胡、

太子参为君药，芍药、茯苓、香附、积壳等为臣药，以

奏“疏肝理气、健脾利湿”之效。王爱华等［29］自拟柴

胡桅子豉汤以疏肝解郁、健脾化湿，能有效地减轻

抗结核药物性肝损伤。不同的是，中医学认为化疗

药为火毒之邪，易耗气伤阴，加之绝大数恶性肿瘤

需要长期定期运用化疗药治疗，长期服药损伤正

气，致药毒停留体内，在清热祛湿、疏肝解郁、祛除

药物邪毒的同时，常可根据中医学辨证论治的特

点，加以益气养阴扶正的药物，代表方剂为龙胆泻

肝汤等；肾损伤属于中医学“淋证”“水肿”等范畴，

主要病机为肾气亏虚，药物毒邪袭肾，湿热毒邪蕴

结；代表方剂为肾气丸等。

此外，肝损伤还包括非药物性肝损伤，非药物

性肝损伤常见为酒精性肝损伤，根据其临床表现及

辨证论治的特点，中医学在治疗化疗后肝损伤和其

他药物性肝损伤及非药物性肝损伤中，各有侧重。

如在治疗酒精性肝损伤时，中医学并无酒精性肝损

伤的病名，根据其临床症状，可归属于“酒病”“酒

癖”“胁痛”等范畴。中医学认为酒为大热有毒之

品，如《诸病源候论》记载“酒性有毒，而复大热，饮

之过多，故毒热气渗溢经络，浸溢腑脏，而生诸病

也”。可见，饮酒过多常易导致湿热内生，阻滞肝

胆，气机疏泄失常。与化疗后肝损伤相比，酒精性

肝损伤湿热更重，常以清热祛湿为主，多采用清利

湿热，兼以疏肝解郁等方法治疗，如温伟添等［30］用

自拟舒肝茶进行酒精性肝损伤的临床观察，该方以

利水渗湿泄浊之泽泻，生津止渴解酒毒之葛根为

君，辅以绞股蓝、乌龙茶、黄芩，共引湿热下行，解酒

毒，取得较好疗效。茵陈蒿汤来源于张仲景的《伤

寒论》，由茵陈、桅子、大黄组成，具有清热利湿，利

胆退黄的功效，是治疗黄疸的代表性方剂，王磊

等［31］发现运用茵陈蒿汤治疗酒精性肝损伤，可以有

效减轻醛固酮（ALD）大鼠脂肪变性与肝纤维活性，

降低血清 L-γ-谷氨酰基转移酶（GGT）活性。

2.3.1 肝与化疗药药物毒性 肝藏血，主疏泄，喜

条达，肝疏泄功能正常，气机调达，鼓舞脾胃之气

血，促进其运化功能。因此肝与脾为疏泄与运化、

藏血与统血的协调统一的关系。土得木而达，即肝

的疏泄功能正常有助于脾胃功能的健运；脾主运

化，气血通畅充足，也有助于肝脏之疏泄。此外，肝

病可乘脾，肝病可犯脾，化疗药毒入肝，影响肝之疏

泄，加之肿瘤患者素体本虚，肝体已损，胁肋为肝经

所布，气机郁滞，则胁痛；同时，化疗药又常易损伤

脾胃，肝气横逆犯胃，肝郁脾虚，脾失健运，则纳差、

恶心；药物邪毒熏蒸肝胆，胆汁不循常道，泛溢肌

肤，则黄疸。总之，化疗药物性肝损伤的病位在肝，

与脾、胆、胃密切相关，病因病机主要是化疗药物毒

邪入侵，耗气伤阴，损伤肝体，肝失疏泄，肝气郁滞
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或侵犯脾胃，正虚邪盛，湿热内蕴肝胆或肝脾升降

失常所致。

中医学治疗化疗后肝损伤多采用调和肝脾、疏

肝理气、清肝利湿、滋补肝肾等方法治疗。如余国

友认为采用陈皮、山桅子、大黄、金钱草等清热祛湿

药治疗化疗后肝损伤可保护肝细胞、降低氨基转移

酶［5］。研究认为化疗后药物肝损伤主要因化疗药毒

内侵，首犯脾胃，继及肝胆，肝气不升，气机逆乱，治

宜疏肝和胃，清热利湿［33］。朴炳奎［15］认为治疗肝损

伤采用当归、枸杞、女贞子、五味子等滋肾补肝等药

物治疗，疗效较好。

总之，药物性肝损伤根据其病因病机，多采用

清热祛湿，疏肝健脾等方法治疗，化疗后肝损伤在

此基础上，常加以滋补肝肾的药物，如枸杞子、女贞

子等；在非药物性肝损伤中，以常见的酒精性肝损

伤为例，多以湿热为主，采用清热祛湿等方法治疗。

2.3.2 肾与化疗药药物毒性 中医学认为化疗药

属外来之“邪毒”，肾主水，主气化，化疗药药物邪毒

侵袭脏腑，导致肺、脾、肾之功能异常，肾开阖无度，

加之肺治节无权，脾健运失司，水湿蕴结，发为水

肿。肾阴肾阳为一身阴阳之根本，肾阳不足、命门

火衰，则形寒肢冷，腰膝疼痛。《黄帝内经·素问·逆

调论》曰：“肾者水脏，主津液。”湿热药毒内侵，蕴结

下焦，肾主水，气化失常，膀胱气化不利，则出现淋

证。可见，化疗后肾损伤病位在肾，与肺、脾、膀胱

关系密切。

中医学治疗化疗后肾损伤，多采用益肾健脾，

清热利湿等法治疗。如宋立群认为水肿、血尿等的

出现均责之于脾肾，提出“健脾益肾法”［34］；余国友

治疗肾功能损害者，常选择山萸肉、女贞子等滋补

肝肾，佐以茯苓等利水渗湿消肿［5］。

2.4 基于藏象理论探讨抗代谢类、抗肿瘤抗生素类

等化疗药化疗后口腔黏膜炎 口腔黏膜炎是化疗

后常见药物毒性之一［35-36］，主要因为化疗会损伤口

腔，可抑制口腔黏膜上皮细胞的损伤，影响 DNA，

RNA 及蛋白质的合成，使细胞无法进行正常复制和

增殖［37-38］。口腔黏膜炎通常在患者化疗后的 4~5 d，

随着口腔内红色斑块的产生而逐渐表现出来；化疗

开始后的 7~10 d，逐渐形成口腔黏膜炎［39］。其中甲

氨蝶呤、氟尿嘧啶、卡培他滨、替吉奥导致黏膜炎的

发生率很高。口腔黏膜炎主要涉及心、脾两脏，康

复新液能促进血管新生、抗炎、提高机体免疫功能，

与脾脏为免疫器官，心主血脉相对应，可见，治疗因

脾胃导致的口腔黏膜炎可选择康复新液等治疗。

口腔黏膜炎属于中医“口疮”“口疡”的范畴。

化疗药属“药毒”之邪，易灼伤津液，阴虚火旺而发

口腔黏膜炎。其病位多与心、脾胃有关。

心、脾胃与口腔黏膜反应 口疮的主要临床表现

是浅表性溃疡，周围充血，灼热疼痛等，属于火热邪

毒的表现。《黄帝内经·素问·至真要大论》：“诸热瞀

瘛，皆属于火”“诸痛痒疮，皆属于心”。心火炎上，

熏蒸于口，则口舌生疮。中医学认为舌为心之苗，

心脉布舌上。《黄帝内经·灵枢·脉度篇》云：“心气通

于舌，脾气通于口，口舌为心脾外候。”《诸病源候

论·口舌疮候》云：“手少阴，心之经也，心气通于舌；
足太阴，脾之经也，脾气通于口；脏腑热盛，热乘心

脾，气上冲于口与舌，故令口舌生疮也。”化疗药属

“药毒”之邪，热乘心脾，灼伤津液，而发口腔黏膜

炎，病位多在心、脾胃。

中医学治疗口腔黏膜炎多采用滋阴泻火等方

法，如廖天华等［40］将导赤散与清胃散化载为具有养

阴清热泻火功效的愈疡汤，经临床试验证实，治疗

口腔黏膜炎疗效较好。袁博等［41］发现在西医治疗

的基础上合用具有泻脾胃伏火的泻黄散治疗化疗

后口腔黏膜反应，具有较好疗效。

3 各类常用化疗药药物毒性治疗概况

化疗不良反应除常见药物毒性外，还有神经毒

性、皮肤反应、膀胱炎、心脏毒性多种不良反应等，

见表 2，亦可从藏象理论方面探讨。

4 讨论

目前，化疗后常会出现骨髓抑制、消化道反应、

皮肤毒性、肝肾功能损害、脱发、神经系统毒性等多

种药物毒性，现代医学治疗虽有一定的疗效，但仍

存在局限性。如消化道反应，治疗消化道不良反应

的药物较多，包括 5-HT 受体拮抗剂、抗组胺药等，一

定程度上改善恶心、呕吐等症状。但因其本身存在

药物毒性，也可产生不良反应。需要从中医学着

手，探寻新的诊疗思路。

作为中医学理论体系的核心部分，藏象理论将

内在本脏与外在征象相联系，司外揣内、见微知著，

在诊治疾病中不断发展与完善，对疾病的诊治具有

重要的指导意义。本研究在藏象理论指导下，以中

医病因病机为基础，从骨髓抑制、消化道不良反应、

肝肾功能损伤、口腔黏膜反应等化疗药常见药物毒

性的临床表现着手，即化疗药药物毒性的外在征

象，将脏腑的病理表现与生理功能相联系，由象及

藏，系统归纳了各类常见化疗药的药物毒性的脏腑

特点，为临床治疗提供指导意义。同时通过分析发
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现，中医药治疗化疗药的药物毒性多从脾胃经论

治，脾胃为水谷之海，气血生化之源，与恶性肿瘤常

导致机体气血脏腑损伤的病机相契合，进一步体现

了后天之本的重要性。

综上，人是一个有机的整体，各脏腑之间是相

互联系、相互影响的，疾病的发生、发展也是这样。

各类化疗药对人体的影响亦如此，并不局限于一个

脏腑，中医药治疗化疗药物毒性要从整体着眼，以

藏象理论为指导，将外在之“象”与内在之“藏”有机

地结合在一起，通过对象与象之间的综合分析判

断，归纳其规律性，即“辨证”，同时重视疾病起因、

发生、发展、转归、预后的相互联系，重视各脏腑之

间的联系，正本求源，只有这样才有助于找出新的

诊疗路径，提高中医的临床疗效。
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表 2 常用化疗药中西医治疗情况

Table 2 Commonly used chemotherapeutic drugs in Chinese and Western medicine treatment

常用化疗药

环磷酰胺、异环

磷酰胺

奥沙利铂、卡铂、

顺铂

培美曲塞、氟脲

嘧啶、卡培他滨、吉

西他滨

柔红霉素、多柔

比星

长春瑞滨、紫杉

醇、多西紫杉醇、伊

立替康、依托泊苷

常见不良反应

骨髓抑制、泌尿

道 反 应 、消 化 道

反应

消化道反应、肾

毒性、神经毒性

骨髓抑制、黏膜

炎、肝肾功能损伤、

胃肠不良反应

心脏毒性、胃肠

道反应、黏膜炎或

口腔炎

骨髓抑制、胃肠

道反应、心脏毒性

脏腑

脾胃、肾、膀胱

脾胃、肝、肾

脾胃、心、肝、肾

心、脾胃

脾胃、心、肾

治则治法

温肾健脾、清热

通淋、健脾和胃

健脾和胃、温肾

健脾、温经通络

温肾补肝、清胃

泄火、调和肝脾、疏

肝利胆、健脾和胃

益气养心、健脾

和胃、清胃泄火

补肾健脾、健脾

和胃、益气养血

治疗药物

西药

重组人粒细胞集落刺激因子注射
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