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基于“寒热错杂”理论探析化疗相关腹泻的经方辨治

   宋瑾婷 1，付烊 1，2，康朔麟 2，刘晓平 2

1. 湖北中医药大学第一临床学院，湖北武汉430061；2.襄阳市中医医院（襄阳市中医药

研究所）肿瘤血液科，湖北襄阳441000

摘要：化疗相关腹泻是肿瘤治疗中的常见并发症，现代医学处理手段有限，存

在疗效不稳定、易复发及副作用多等问题。中医学认为其核心病机在于化疗药

毒损伤机体，导致阴阳失调、寒热错杂。本文基于“寒热错杂”理论，系统阐

述化疗相关腹泻的病因病机，指出其病性属寒热并存、虚实夹杂，病位以中焦

脾胃为核心，可累及上下二焦及厥阴肝经。治疗上需精准辨证，选用具有双向

调节作用的经方。本文构建以泻心汤类方为“核心方”、乌梅丸为“纵深

方”、黄连汤为“枢纽方”的辨治矩阵，以应对不同病位与病势的复杂证候，

并总结出“首辨病位、次调寒热、终护胃气”的辨治思路，旨在为临床提供精

准有效的治疗方法。

关键词：化疗相关腹泻；寒热错杂；经方；半夏泻心汤；乌梅丸

分类号：R259

化疗相关腹泻（Chemotherapy-Induced Diarrhea, CID）以腹泻为主要症

状， 伴或不伴腹痛，一天数次或数十次，是肿瘤患者化疗过程中常见且严重的

剂量限制性毒性反应，其发生率高达 80%[1]。严重者可导致水电解质紊乱、感

染、营养不良，甚至迫使化疗中止，影响肿瘤治疗进程与患者生存质量[2]。化

疗药物可通过多种机制引发腹泻：细胞毒性损伤肠黏膜引起分泌性腹泻、肠道

上皮刷状缘酶受损导致渗透性腹泻、抑制乙酰胆碱酯酶引起胃肠蠕动加快以及

因骨髓抑制及肠神经毒性诱发盲肠炎，严重时可继发感染、穿孔甚至死亡[3]。

目前，西医治疗 CID多以洛哌丁胺等止泻药、生长抑素类似物及对症支持治疗

为主，虽能暂时缓解症状，但常难以从根本扭转其复杂的病理状态，且存在疗

效不稳定、易复发及副作用多等问题[4]。

根据其泄泻、腹痛等临床表现，CID可归属于“泄泻”“下利”范畴。《素

问·举痛论》言：“寒气客于小肠，小肠不得成聚，故后泄腹痛矣。” 历代医
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家多从“脾虚湿盛”立论，或侧重于温补，或着重清化[5]。肿瘤作为特殊疾

病，结合现代治疗手段带来的复杂变化，其临床表现常超越单纯虚证或实证，

多呈现寒热虚实交织之候。本文基于“寒热错杂”理论，旨在探析 CID的中医

病因病机与经方辨治规律。

1基于寒热错杂理论探析 CID病因病机

CID临床表现复杂，核心病机为“寒热错杂，本虚标实”，病位核心在中焦

脾胃，具有向厥阴、少阴传变的动态演变规律。

1.1病性经纬：寒热错杂与虚实属性

化疗药毒为 CID直接致病因素，致病过程是损伤人体阴阳、扰乱中焦气化

的动态过程。一方面，药毒暴戾，其性属“阳”，侵入机体易伤阴耗液。中焦

脾胃为仓廪之官，药毒直中于此，壅滞气机，郁而化热，形成“郁热”。同

时，药毒灼伤胃肠络脉，耗伤胃阴肠液，导致“阴虚内热”。此二者共同构成

“热”的一面，临床见大便黏滞臭秽、肛门灼热、口干口苦等实热或虚热之

象。另一方面，药毒攻伐，不仅耗伤阴液，更直接克伐脾胃阳气，导致温煦、

运化功能失职。中阳一虚，寒从中生，水谷不得腐熟，水湿不得运化，清浊不

分，流注肠间，从而形成“内寒”。临床见泻下清稀、甚如水样、腹中冷痛、

喜温喜按等虚寒之症。“热”多偏于无形气分与肠道络脉，其性炎上。“寒”

则根于中焦脾胃阳气虚损，其性凝下。药毒在中焦脾胃同时造成功能性的虚寒

与病理产物的实热或郁热，这种阴阳失调、寒热格拒的状态，正是“寒热错

杂”的本质。此外，患者素体阴阳偏颇亦参与病机形成。

从虚实属性言，本病总属本虚标实，疾病不同阶段，虚实比重各有侧重。

早期以标实为主，化疗药毒损伤脾胃，致寒热互结、湿浊内停，此时正气虽伤

但尚能支；中期虚实并见，脾虚日久，生化乏源，气血亏虚，而湿浊热毒未

清，形成虚实夹杂之候；后期以本虚为重，久病及肾，脾肾阳虚，运化固摄无

权，此时虽有余邪未清，但以正气亏虚为主要矛盾。临证需详辨虚实主次，以

确立扶正与祛邪治疗策略，避免虚虚实实。

1.2病位枢机：核心脏腑定位与病势传变

CID核心病位在中焦脾胃。化疗损伤中州，枢机不利，清阳不升，则水谷精
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微与糟粕浊物混杂而下，发为泄泻；浊阴不降，则胃气上逆，发为呕恶。病机

关键为中焦痞塞，升降逆乱，寒热互结。

若病势进展，或患者素体亏虚，病情可发生传变。其一，内陷厥阴，阴阳

失交。厥阴肝经为阴尽阳生之脏，主疏泄而调畅气机，与脾胃关系密切。若病

情迁延，正气大亏，邪气深伏，可由太阴脾土传入厥阴肝木。病至厥阴，则阴

阳之气不相顺接，表现为寒热极端错杂、厥热胜复之危重证候。临床可见畏寒

与烦热交替出现、腹泻与便秘交替发作、精神倦怠与烦躁不安并见等复杂症

状。其二，累及少阴，火不暖土。病势再进，则由肝及肾，损及少阴肾之元

阳。肾阳为一身阳气之根本，能温煦脾土，助其运化。若少阴肾阳虚衰，则脾

土失于温煦，运化之功尽失，可见五更泄泻、完谷不化、形寒肢冷等症。

2寒热错杂型 CID的经方辨治矩阵

2.1泻心汤类方：斡旋中焦，消痞散结“核心方”

泻心汤类方以“辛开苦降”为核心治法，通过辛温（半夏、干姜）与苦寒

（黄连、黄芩）药物配伍，散结消痞、平调寒热。疗效关键在于二者用量的灵

活配比：基础比例 1:1旨在寒热平调，热重者加重芩、连以清泻，寒重者增用

姜、夏或佐肉桂以温中。现代药理研究支持其多靶点作用机制：黄连、黄芩活

性成分具有抗炎、抑菌、抑制肠道分泌作用[6]，黄连碱通过抑制 NF-κB通路活

化，下调促炎细胞因子、白介素-6的表达，修复肠道损伤，减轻腹泻症状[7]。

干姜、半夏中挥发油及姜辣素等成分能促进胃肠蠕动、抗溃疡、止呕[8]，并可

部分拮抗过度苦寒可能导致的胃肠动力抑制[9]。参、草、枣扶正固本，通过多

糖等成分发挥免疫调节、保护胃肠黏膜、修复肠道损伤的作用。 

2.1.1半夏泻心汤：中焦痞塞，寒热平调之基础方  

本方是治疗寒热错杂痞证的基础，病机核心为中焦气机痞塞，升降失司。

应用指征为“痞、呕、利”三症俱备。沈彬雯等[10]针对60例伊立替康所致 CID

的临床研究显示，半夏泻心汤在控制腹泻、改善免疫功能、提高 KPS评分方面

显著优于常规对症处理。全方可通过抑制炎症因子、保护肠道绒毛、调节菌群

微生态等多途径发挥综合疗效[11]。

2.1.2生姜泻心汤：水气偏盛，和胃消痞之变通方
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本方由半夏泻心汤减干姜量、增生姜至四两化裁而成，其证在寒热错杂基

础上，兼有水饮内停。临床应用除见心下痞、干噫食臭外，尤以腹中雷鸣、泻

下稀薄、水粪相杂、呕恶感突出为典型特征。针对化疗后肠道水液代谢紊乱、

分泌亢进之病态，重用生姜，取其辛散之力，外宣水气，内和胃气。姜辣素可

通过抑制 P物质和神经激肽-1受体外周或中枢的升高发挥止呕作用[12]。刘先娣

等[13]研究证实生姜泻心汤对肠癌术后化疗所致胃肠道反应，尤其在呕吐、腹泻

方面效果显著。

2.1.3甘草泻心汤：胃虚尤甚，补中降逆之强化方

本方由半夏泻心汤增甘草至四两而成，主治证候在寒热错杂基础上，中气

亏虚更甚。辨证眼目在于下利频剧、完谷不化、心烦不安等中焦极度虚惫、虚

气上逆之象。重用甘草旨在急复中气，固守津液，为“甘温补中”以疗虚痞虚

利的典范。现代研究证实甘草酸可促进消化液分泌[14]，本方可通过调理肠道菌

群、抑制炎性信号通路、修复黏膜细胞等作用，防治消化道黏膜炎症[15]。动物

实验显示，甘草泻心汤高剂量组改善腹泻小鼠症状、肠道消化酶活力及炎症因

子水平的效果与洛哌丁胺相当[16]。

2.2乌梅丸：纵贯厥阴，调和阴阳之“纵深方”

当 CID 病陷厥阴，出现寒热极端错杂、厥热胜复之危重证候时，非乌梅丸

不能及。全方集酸、苦、辛、甘四味于一体。重用乌梅，酸收敛肠以止滑脱之

久利；酸能益阴，滋养被药毒耗伤之肝阴与肠液；引领诸药直达厥阴肝经。配

伍连、柏，直清内陷厥阴、深伏于里的湿热郁火，此乃针对“热”。佐以附、

姜、桂、辛等大辛大热之品，旨在温通被遏之阳气，驱散脏腑经络之沉寒痼

冷，此乃针对“寒”。更用参、归、蜜糖益气养血，扶助已亏之气血阴阳。现

代研究发现，乌梅具有抗炎、抗氧化、抗菌、镇咳、止泻等多种功能[17]，其有

效活性物质如黄酮类物质可作为益生元促使肠道微生物群再生，对胃肠道起到

保护作用，减轻胃肠道上皮损伤和炎症[18]。李进城等[19]研究证实乌梅丸联合蒙

脱石散治疗 CID，其在总有效率、降低中医证候评分、改善肠黏膜屏障指标方

面均优于单用蒙脱石散组。
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2.3黄连汤：平调上下，交通心肾之“枢纽方”

    黄连汤为半夏泻心汤去黄芩加桂枝而成。其配伍特点在于清上与温下并

举，尤重宣通阳气。该方适用于上热下寒、表里不和、升降失调之证，临床可

见胸有热邪扰致的欲呕吐，胃有寒凝所致腹痛。在 CID辨治中，适用于病位虽

以中焦为主，但已显上热（心烦、呕恶）下寒（腹中冷痛、下利）之势，表里

阴阳不相交通者。相较于半夏泻心汤，其清热之力稍减（去黄芩），而温通之

力增强（加桂枝），是连接中焦证与厥阴少阴证的重要枢纽方剂。黄连汤在

“多成分－多途径－多靶点”协同调控的背景下发挥抗氧化、抑制炎性反应、

调节免疫等多种生物学作用[21]。

3辨治心法

3.1首辨病位

此为选方之纲。病位核心在中焦，以痞、满、呕、利为主者，当以泻心汤

类方为基础，斡旋中焦。典型证候以半夏泻心汤平调寒热，水气偏盛以生姜泻

心汤兼化水饮，虚极逆甚以甘草泻心汤强化补中。若病陷厥阴，证见寒热极端

错杂、久利滑脱，则启用乌梅丸，纵贯阴阳。若病位上下分明，胸热腹寒，则

选黄连汤为枢纽，平调上下。

3.2次调寒热

此为用药之巧。在选定主方框架内，需根据患者具体症状动态调整寒热药

物的剂量比例。热象显著，加重连、芩；寒象突出，增用姜、附。“观其脉

证，知犯何逆，随证治之”，通过剂量的微妙变化，达到精准纠偏，恢复阴阳

平衡。

3.3顾护胃气

此为治疗之根。“有胃气则生”，顾护胃气应贯穿全程。肿瘤患者本元已

亏，复加化疗摧残，胃气衰败是病情恶化的关键。泻心汤类方中参、草、枣，

乌梅丸中之参、归，正是“执中州以御四旁”思想的体现。临证万不可因追求

速效而过度攻伐，始终需以顾护患者生机为根本。

4.病案举隅

    患者李某，男，62岁，因回盲部恶性肿瘤术后行XELOX方案化疗。第二周
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期后出现严重腹泻，日行 7～8次，水样便与黏液便交替，里急后重，伴脘腹痞

满、肠鸣、恶心欲呕、口干不欲多饮、四肢不温。舌淡红，苔薄黄，脉弦细。

西医诊断为3级 CID，常规止泻效果不佳。

    处方：法半夏 9g，干姜 10g，黄芩 10g，黄连6g，党参 15g，大枣 10g，炙

甘草 10g，乌梅 15g，花椒 6g，炮附子（先煎）6g，黄芪 30g，苍术 10g，芡实

15g，白芍 30g。7剂后，腹泻减至日 2～3次，里急后重消失，痞满恶心大减。

守方调理一周，诸症平息，顺利完成后续化疗。

按语：本患者为术后化疗，正气已伤，药毒进一步损及中焦，导致寒热错

杂、升降失常。热灼肠络则见黏液便、口干、苔黄；脾阳不运，寒湿下注，故

见水样便、四肢不温、脘腹痞满。治以半夏泻心汤为核心，辛开苦降，平调寒

热，恢复中焦枢机。鉴于水样便与黏液便交替、四肢不温与口干并见，已显厥

阴寒热错杂之趋势，故合入乌梅丸之意，意在“先安未受邪之地”，以交通阴

阳，截断传变。 

本案未拘泥于“中焦”一域，以半夏泻心汤解决核心矛盾，再以乌梅丸之架构

进行战略性病势截断与纵深调理，佐以益气、燥湿、敛涩、缓急之品随证加

减。充分体现了 CID 经方辨治心法：首辨病位，中焦兼涉厥阴；次调寒热，

姜、连、附、芩并用；终护胃气，参、芪、草、枣护航。主次分明，方证相

应，故获良效。

5.小结

CID 其临床表现复杂，病机多变，传统单一治法常力有不逮。本文基于

“寒热错杂”理论，构建了“以病位为纲、以方证为目”的辨治 CID体系，提

出以泻心汤类方、乌梅丸、黄连汤为主体的经方矩阵。通过“定位、调衡、固

本”要点，将复杂病机与方药紧密衔接，为临床提供层次清晰、操作性强的诊

疗路径。未来，需开展大样本临床随机对照试验，以高级别循证医学证据验证

此辨治矩阵的有效性与安全性，并深入探索其修复肠黏膜屏障、调节肠道微生

态及免疫网络的分子机制。以期为缓解肿瘤患者痛苦、保障化疗顺利进行提供

更优质的解决方案。
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