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河南中医药大学教授、第5批全国名老中医药专
家学术经验继承工作指导老师和贵璋，从事临床及教
学50余年，临证经验丰富。和贵璋教授在治疗化疗性
呕吐方面积累了丰富的经验，根据个人体质制定个体
化方案，运用中药联合针灸方法取得较好效果，现将
治疗经验整理如下。
1　发生机制

研究发现，化疗导致恶性呕吐分为五种类型，分
别是急性、预期性、延迟性以及难治性和爆发性。化
疗药物诱发的恶性呕吐机制较为复杂，与呕吐中枢调
节控制有关，呕吐中枢位于脑干小细胞性网状结构，
通过刺激喉咽部、胃肠道、纵膈、高级皮层中枢刺激
产生，同时接受催吐化学感受区两条途径兴奋呕吐中
枢。化疗药物多为细胞毒性药物，对胃肠道黏膜产
生刺激作用，导致黏膜上的嗜铬细胞释放5羟色胺受
体，产生神经冲动传入呕吐神经中枢［1］。
2　治疗经验
2.1　丁香柿蒂汤

丁香柿蒂汤见于《症因脉治》，该方是由人
参、丁香以及生姜和柿蒂四部分组成，主要功效就
是祛胃寒，同时还有降逆止呕、温中益气的效果，
是治疗胃气虚寒，气逆不降之呃逆的常用方。方中
以丁香温胃祛寒，柿蒂有降逆下气的功效，生姜散
逆疏邪，二味皆胃经之药，加人参以祛邪必先补
正，胃气不虚者，可去人参；兼气滞痰阻者，可加
半夏、陈皮以理气化痰。四种药物共同使用，丁香
花辛散芳香中焦寒气，柿蒂降逆下气，生姜能够去
除体内寒气，同时还能够兼顾胃虚得补，从而使得
呕吐得到有效控制［2］。
2.2　旋覆代赭汤

旋覆代赭汤源于张仲景《伤寒论》其加味中，旋
覆花、代赭石、半夏、生姜降逆止呕，黄连、竹茹清
胃热，佛手行气而不伤胃阴，党参、炙甘草、大枣健
脾益气；诸药合用，共奏健胃降逆止呕之功［3］。和
贵璋教授对经典名方进行加减，诸药合用，标本兼
顾，既可使中阳健得，又可使胃气和降，故呃逆呕吐
自止。
2.3　穴位注射

除了传统的中药汤剂，穴位注射是以祖国医学的
针灸疗法为基础，中医的针刺、艾灸、穴位贴敷等
对CINV也有很好的防治效果。《灵枢》中记载“针
所不为，灸之所宜”［4］。取足阳明胃经穴，和胃降

逆。主穴取中脘、内关、足三里、公孙。内关为手厥
阴之络优势阴维交会穴，有和胃降逆的作用［5］。足
三里是足阳明胃经合穴，能对脾胃进行充分调理，同
时通经活络。另外加之属于强壮健要穴位之一，因
此主要治疗胃痛、呕吐以及腹胀等脾胃疾病。研究
发现，利用针刺足三里穴能够最大程度的控制化疗后
的恶心、呕吐，由于肿瘤患者久病体弱，脏腑功能虚
衰，而化疗更进一步损伤脾胃，使气血生化不足。和
贵璋教授针灸治疗主要发挥针灸循经调节机制，以操
作方便、见效快的特征，可尽快缓解因化疗所致呕吐
症状［6］。
3　典型病案

例1：患者，女，年龄56岁。临床诊断符合肿瘤
化疗引起的呕吐，治疗依从性良好，无肝肾功能异
常。辨病论治和辨证论治相结合。平性用丁香柿蒂汤
（丁香10g，柿蒂10g）；热象用桔皮30g，竹茹12g，
黄芩10g。日1剂，早晚分服，1个月为一疗程。联合
和贵璋教授针灸法。取足三里、大椎、内关，于化疗
前1天开始，用毫针刺，平补平泻手法，留针30min，
每5min行针1次，连续治疗3天，其中重灸大椎、足三
里、关元穴30min。治疗后WHO化疗药物毒性反应分
级中恶心呕吐项目从Ⅲ度降为O度。诸药合用，标本
兼顾，既可使中阳健得，又可使胃气和降，故呃逆呕
吐自止。利用针刺足三里穴能够最大程度的控制化疗
后的恶心、呕吐。针灸治疗主要发挥针灸循经调节机
制，以操作方便、见效快为特征，可尽快缓解因化疗
产生的呕吐症状［7］。

例2：患者，男，年龄65岁。肿瘤化疗引起的
呕吐，无肝肾功能异常，治疗依从性良好。平性用
丁香柿蒂汤（丁香10g，柿蒂10g）；寒象比较明显
用外台茯苓饮（干姜9g，茯苓10g，砂仁10g，陈皮
30g，桂枝10g，半夏10g）；上逆甚者用旋覆代赭汤
（旋覆花30g，代赭石30g，半夏10g）；体虚加人参
10g，甘草6g。日1剂，早晚分服，1个月为一疗程。
针灸法取足三里、大椎、内关。于化疗前1天开始，
用毫针刺，平补平泻手法，留针30min，每5min行针
1次，连续治疗3天，其中重灸大椎、足三里，关元
穴30min。结合个体差异性增加配穴，兼顾达到降逆
止呕、健脾和胃的功效。经过治疗后WHO化疗药物
毒性反应分级中恶心呕吐项目从Ⅳ度降为Ⅰ度。采
用辨病辨证方法对经典名方进行加减，同时结合传
统中医针刺，从而达到降逆止呕，调节气血营卫，
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扶正固本之效，很好的控制了呕吐，同时也提高了
化疗的效果［8］。
4　体　会

中医辨证分型治疗化疗导致的恶性呕吐本着“脾
喜刚燥，胃喜柔润”为主，实际治疗中主要采用经方
加减或是明方加减［9］。和贵璋采用中医分辨治和针
灸结合可以取得相得益彰的效果，不但效果好，费用
低，同时不会出现其他不良反应［10］。
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小儿汗证是指在日常生活环境中，安静状态下，
全身或某些部位较正常儿童汗出过多的病证，多见于
2～6岁小儿。一般包括自汗、盗汗两大类，小儿通常
自汗盗汗并见。若长期汗出过多，则耗气伤阴，影响
儿童生长发育。全国名老中医传承工作室导师，第5
批、第6批师带徒指导老师，重庆市名中医文仲渝主
任医师辨证论治小儿汗证疗效显著，现将其经验总结
如下。
1　病因病机

汗是人体五液之一，是由阳气蒸化津液而来，阳
为卫气，阴为营血，“阳在外，阴之使也；阴在内，
阳之守也”，阴阳平衡，营卫调和，则津液内敛。反
之，若阴阳脏腑气血失调，营卫不和，卫阳不固，腠
理开阖不利，则汗液外泄。正如《景岳全书·小儿
则·盗汗》云：“然汗之根本由于营气，汗之启闭由
于卫气。若小儿多汗者，终是卫气虚所以不固。”小
儿为稚阴稚阳之体，脏腑娇嫩，阴常不足，阳常有
余，心肝有余，肺脾肾常不足，小儿汗证与小儿五脏
的生理病理特点关系密切。
1.1　与肺有关

卫气行于体表，为人身之藩篱，卫为阳，营为
阴，卫阳外固，营阴内守，玄府致密，则不汗出，若
营卫失和，阴阳失衡，则可导致汗证。

肺主气属卫，外和皮毛。由于小儿肺脏娇嫩，卫
气虚弱，藩篱疏薄。若家长照护不周，起居不慎，则
易反复被外邪所侵而致肺气虚弱，卫外不固，津液外
泄而致汗出；或病后失调损伤肺气，卫阳不固，腠理
开泄，津液外邪而汗出；或热病后期损伤肺阴，郁热
未尽，虚火内扰，灼伤营阴，迫津外泄而汗出；若小
儿先天禀赋不足，素体虚弱，卫阳不足，营阴不守亦
可致汗出。
1.2　与脾有关

人营卫之气，来源于脾胃运化所产生的水谷之精
微，故脾为后天之本。小儿脾常不足，运化力弱，若
小儿先天不足，素体脾胃虚弱，或久病失养，脾失运
化，不能化生水谷之精微上升于肺，致使肺卫不固，
营阴外泄则汗液自出。或小儿饮食不节，或过食肥甘
厚味、煎炸甜腻、辛辣刺激之品，或家长滥用补品，
损及脾胃，脾运失司，积滞夹湿，郁而化热，蕴蒸于
内，迫津外泄致汗出。
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