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基于“诸寒收引，皆属于肾”探讨从肾论治胃癌
化学疗法后骨髓抑制
康 宁，王宇立，方志红

上海中医药大学附属市中医医院（上海 200071）

【摘要】 基于“诸寒收引，皆属于肾”探讨从肾论治胃癌化学疗法（简称“化疗”）后骨髓抑制。中医认为“诸寒收引，皆属于

肾”，肾为先天之本，主骨生髓，与脾胃之后天相互资生，是人体抵御外邪之根。研究发现，骨髓抑制的发生与肾密切相关。阐

述以温补肾阳法纠正胃癌化疗后骨髓抑制的可行性，并举验案1则。
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Based on theory of “all cold with contraction belong to the kidney” to explore the treatment of 
myelosuppression after chemotherapy for gastric cancer from kidney
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Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine， Shanghai 200071， China

Abstract： Based on theory of “all cold with contraction belong to the kidney” ，this paper has explored the treatment of myelosuppression after 
chemotherapy for gastric cancer from the kidney. Traditional Chinese medicine believes that “all cold with contraction belong to the kidney”， and 
kidney being congenital origin and generating marrow and dominating bone. The spleen and kidney belong to the innate and postnatal organs， support 
each other， which are the root of the human body to resist external evil. Studies have found that the development of myelosuppression is closely related 
to the kidney. Based on this article， around kidney yang deficiency， the feasibility of correcting bone marrow suppression in gastric cancer patients 
with warm kidney and tonifying yang is discussed. The previous experience is summarized and a medical case is presented.
Keywords： gastric cancer； chemotherapy； myelosuppression； traditional Chinese medicine theory； traditional Chinese medicine therapy

胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，发病率高。

2020年全球癌症统计研究［1］表明，女性胃癌发病率占

所有恶性肿瘤的 4.0%，男性为 7.1%。胃癌是癌症死亡

的五大原因之一［2］。胃癌起病隐匿，往往确诊时已错过

最佳手术时机。化学疗法（简称“化疗”）是胃癌的重要

治疗手段，而骨髓抑制是其最常见的不良反应，发生率

高达 80%［3］。胃癌患者可使用的化疗药物种类局限，多

数药物会导致严重的不良反应，可破坏、抑制白细胞、

血小板、红细胞生成，甚至部分患者因严重的骨髓抑制

而中止化疗。骨髓抑制可通过使用激素、粒细胞集落

刺激因子或输血使患者的症状得到一定缓解，但这些

治疗手段通常作用时间短、价格高昂或有诱发其他不

良反应的风险［4］。

化疗后骨髓抑制常表现为贫血、出血、乏力、畏寒、

发热等症状，根据临床表现可归属于中医学“血虚”“气

虚”“阳虚”等范畴，病程日久可兼见气机阻滞、瘀毒内

阻，病性多为虚实夹杂，而以虚寒为要。《素问·至真要

大论》云：“诸寒收引，皆属于肾。”即寒性病大多与肾有

关，治疗时当以温补肾阳为法，佐以补虚、祛瘀、解毒之

剂。脾胃为后天之本，与先天精气互相滋养生发，与肾

关系密切，因此胃癌患者更易出现肾阳亏虚。本文以

此为切入点，探究从肾论治胃癌化疗后骨髓抑制状态，

并总结经验方药，以期丰富相关的中医理论。
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1　“诸寒收引，皆属于肾”理论分析

“诸寒收引，皆属于肾”出自《素问·至真要大论》，

是古人对于具有相同症状的疾病病机的归纳总结，对

复杂症状疾病的病机判断具有重要作用。其中的“寒”

即寒邪，“收”为收敛，“引”即引急，“收引”泛指人体出

现蜷缩、内收、拘急等表现。条文所指之寒邪，既有阳

虚之内寒，又有外寒之袭入，正虚邪客，内外合邪，虚实

夹杂。刘完素《素问玄机原病式》云：“收敛引急，寒之

用也，故冬寒则拘缩矣。”“收”和“引”皆因寒而起，人体

受寒气入侵，则易出现畏寒、蜷卧、四肢拘挛等表现。

肾为先天之本，主骨生髓，在志为恐，在变动为栗，在天

为寒，为阴中之少阴。肾阳亏虚，先天之火虚弱，不能

温养机体，则气血生成、流通受阻，筋脉、五脏失于气血

濡养，日久易生痰、瘀，进一步加剧气血阻滞，损伤

肾阳。

该条文认为肾阳亏虚的患者更易感受寒邪，邪实

正虚相合，进而出现“收”“引”的临床表现。张景岳《类

经·疾病类》曰：“肾属水，其化寒，凡阳气不达，则营卫

凝聚，形体拘挛，皆收引之谓。”其将“收”“引”的范畴扩

大，不仅指肢体的拘挛，营卫的凝聚之象也包含其中。

《素问·阴阳应象大论》云：“北方生寒，寒生水，水生咸，

咸生肾，肾生骨髓。”条文强调“寒”与肾的关系，故寒邪

致病应注重温补肾阳。《素问·上古天真论》云：“肾者主

水，受五脏六腑之精而藏之。”先天之精激发后天之精，

而后不断受后天之精滋养。接受化疗后的胃癌患者脾

胃虚弱，无力滋肾，肾失充养，肾阳渐亏。《灵枢·营卫生

会》云：“营出中焦，卫出下焦。”卫气属阳，一身阳气根

于下焦之肾。胃癌患者化疗后肾阳亏虚，卫气又失于

脾胃之精的充养，卫气收引，抗邪无力，继而表现为卫

外不固、气血难生之骨髓抑制状态。

2　化疗后骨髓抑制状态及现代医学治疗方法

2.1　化疗后骨髓抑制状态　作为一种有效的治疗手

段，化疗在恶性肿瘤的治疗中占据重要地位。2022版

的中国临床肿瘤学会（CSCO）《胃癌诊疗指南》［5］指出，

姑息化疗适用于全身状况良好或主要脏器功能基本正

常但瘤体无法切除、术后复发转移或姑息性切除术后

的患者；辅助化疗适用于D2根治术后病理分期为Ⅱ期

及Ⅲ期者；新辅助化疗适用于无远处转移的局部进展

期胃癌（T3/T4、N+）。但化疗药物在杀灭癌细胞的同

时，也不可避免地给人体带来不利影响，其中最为常见

的就是骨髓抑制［6］。化疗药物通过破坏细胞的增殖发

挥抑制肿瘤生长，甚至杀灭肿瘤细胞的作用［7］。化疗药

更容易杀死增殖速度快的癌细胞，但一些增殖快的正

常细胞也同样容易被化疗药物杀死，其中最为常见的

就是骨髓内的细胞，这就是化疗引起骨髓抑制的原因。

骨髓抑制在血象上主要表现为血小板、白细胞、红

细胞水平的降低。其中由于粒细胞的平均生存时间最

短，因此骨髓抑制通常最先表现为白细胞水平下降，此

时患者会出现咳嗽、咳痰、发热等感染症状。据统计，

肿瘤患者化疗后白细胞减少发生率可高达 91.3%［8］。

血小板平均生存时间次之，下降出现时间较晚，症状较

轻，临床常表现为皮肤黏膜、牙龈、鼻腔等处出血，但也

有部分化疗药物导致的骨髓抑制以血小板水平降低为

主。红细胞平均生存时间最长，受化疗影响最小，其水

平下降通常不明显，但贫血是肿瘤患者独立的不良预

后因素［9］，临床上常表现为血红蛋白值进行性下降，故

而患者易出现头晕气短、手脚冰凉、面色苍白等贫血症

状。当患者全身状况较差时，还会伴发乏力、失眠、食

欲不振等症状。

2.2　骨髓抑制现代医学治疗方法　现代医学对于化疗

后骨髓抑制的治疗常采用对症处理的方法，如患者出

现贫血，可予造血生长因子、血小板生成素（TPO）、细胞

因子白介素-11（IL-11）和输成分血进行治疗［10］，但输血

治疗可能会导致肿瘤细胞转移、感染率增大等不良后

果；对于发热或感染的患者，粒细胞减少可予粒细胞刺

激因子，发热时予抗生素或退热药。研究［11］表明，重组

人粒细胞集落刺激因子不仅可以保护骨髓功能，且耐

受性好，临床应用广泛，但其高昂的价格加重了肿瘤患

者的经济负担，且存在部分患者因难以耐受其引起的

肌肉酸痛、骨痛、肝功能损伤等不良反应而无法坚持后

续治疗的情况。中医药疗法不良反应少，可针对患者

的症状全面调整脏腑功能，减轻化疗毒副作用［12］，因而

探究中医药治疗化疗后骨髓抑制对胃癌患者具有重要

的意义。

3　胃癌化疗后骨髓抑制之“寒”与肾的相关性

《灵枢·刺节真邪》曰：“真气者，所受于天，与谷气

并而充身者也。”癌症的发病原因复杂，常由多种病理

因素互结，耗伤人体精、气、血、津、液而发病。肾为先

天之本，一方面，肾与脾胃先天、后天互相滋生，胃癌患

者脾胃虚弱，故相较于其他脏腑的病变更易影响肾阳；

另一方面，肾为阴中之少阴，属水，寒邪亦属水，故寒邪

更易耗伤肾阳，化疗药物抑制细胞生长，其药性多属寒

凉、攻伐太过时即为寒邪，伤脾伐肾，二者相合，加剧肾

阳亏损。胃癌患者肾阳亏虚，则温煦充养骨髓、护卫机

体的功能受损，表现为一派收引之象，内不能正常营养

脏腑组织，外不能发挥卫外固密之功，则出现营卫不

调、气血亏虚，遂发为骨髓抑制。

李荣荣等［13］采用酶联免疫吸附法观察不同剂量麻

黄附子细辛汤对肾阳虚小鼠的影响，发现该方总体可

降低小鼠血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，从而起到
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减轻肾阳虚证小鼠免疫炎症反应的作用。闫韶花［14］通

过总结前人研究结果，发现化疗药物可通过诱导肝星

状细胞（HSCs）凋亡导致患者骨髓抑制，使用具有补肾

作用的中药可抑制HSCs凋亡，延缓HSCs衰老，进而起

到治疗骨髓抑制的作用。

《素问·生气通天论》云：“骨髓坚固，气血皆从，如

是则内外调和，邪不能害。”胃癌患者化疗后肾之阳气

亏虚，无以推动气血运行，经脉缺乏血气涵养，寒主收

引，内寒与化疗药物之外寒相合，使经脉痹阻、关节屈

伸不利，四肢末端远离五脏，受影响最为明显，故常见

手足发凉、麻木及畏寒、恶风。阳虚常表现为功能的减

弱，发生骨髓抑制的患者其机体温煦、固摄、运化功能

减弱，肾、脾二脏难以运化水液、腐熟水谷，表现为恶心

呕吐、食欲下降；脾主四肢，肾主骨，阳气亏虚，清窍失

养，髓不充骨，则表现为四肢倦怠乏力、腰膝酸软、头晕

耳鸣，甚则心悸失眠。《诸病源候论·虚劳病诸候下》云：

“肾藏精，精者，血之所成也。”脾主生血、统血。《景岳全

书·血证》载：“血……源源而来，生化于脾。”其说明脾、

肾对血液的生成都有重要影响。胃癌患者本就易肾阳

亏虚，长期营养缺乏，气血生化乏源，则加重肾阳虚衰；

体虚日久，患者易表现为面色萎黄或苍白、唇甲色淡；

在化疗药物的作用下机体免疫力进一步降低，卫外不

固，则发生骨髓抑制的患者易受外邪侵袭，出现自汗、

畏寒、发热等症状。

中医认为化疗乃攻邪之法，易导致脾、肾、气、血的

亏虚［15］。骨髓抑制患者气血不足，肾阳虚弱。肾主骨

生髓，肾阳虚则髓海无以充实，气血生化乏源，机体失

于气血的濡养，故而治疗当以益气养血、补肾健脾之法

为主［4］。

需要指出的是，肿瘤患者证型多变，治疗骨髓抑制

不可只拘泥于温补肾阳之法。栾雪［16］认为胃癌易引起

多个脏腑的气血亏虚，应在补益气血的基础上配合健

脾补肾之法。赵明森等［17］认为肝之气机不畅、痰瘀内

生是胃癌发病的重要基础，治疗应以疏肝和胃为重要

法则，兼顾气血。姚杨等［18］总结胃癌化疗后骨髓抑制

的证型，发现瘀血贯穿始终，化疗期间当重视补气生

血，后期健脾补肾配合活血化瘀，延缓癌毒复发。各家

在治法上皆有独特的思考，但在辨证治疗的基础上均

强调要兼顾健脾、补肾。

4　胃癌化疗后骨髓抑制从“肾”论治

中医药治疗有助于减轻化疗后骨髓抑制的症状，

提高患者的生活质量，对于高龄、体质差、病情严重且

无法耐受西医治疗的患者，中医药疗法是一种行之有

效的治疗手段。中医药疗法相较于西药和输血疗法具

有副作用小以及效果持久、稳定等优点［19］。胃癌患者

受癌毒之邪侵袭，脾胃素虚，加之化疗药物损伤肾阳，

阳虚则机体正常功能减退，出现骨髓抑制的症状。欲

缓解胃癌患者化疗后骨髓抑制，可以温补肾阳为主，辅

以健脾解毒祛瘀之法。

4.1　中药从肾论治胃癌化疗后骨髓抑制　中医认为患

者发生骨髓抑制后表现出的机体卫外功能减退、失于

温煦的症状均与肾密切相关，通过温补肾阳，辅以健脾

解毒祛瘀之法可有效缓解患者因骨髓抑制产生的不良

反应，有利于进一步治疗。李茹等［20］认为由化疗药物

引起的难治性血小板减少在中医多属肾阳亏虚之证，

当以温肾填精之法治之，临床使用自创的三味生火丹

（由制附片、大枣、制黄精 3味药物组成）取效良好；方中

附子辛烈而热，下温肾阳、中温脾阳，制黄精补肾精、益

气阴，二者相合，大补肾阳而无过分燥烈伤阴之虞，以

达助肾益精、生发阳气之功。杜子伟等［21］通过研究地

榆升白片治疗胃癌化疗后骨髓抑制状态的临床效果，

发现该药物可以调节脾肾亏虚患者的骨髓造血环境，

明显拮抗骨髓抑制的发生，并减少胃肠道反应的发生，

提高胃癌患者的免疫功能。刘雄伟等［22］认为胃癌化疗

后骨髓抑制主要与脾肾两虚、气血不足相关，使用补肾

益脾之益髓方治疗卡培他滨所致的胃癌骨髓抑制，疗

效显著。国医大师徐经世治疗胃癌化疗后骨髓抑制，

重视调护肾、脾、肺三脏的生理功能，以帮助机体恢复

到“阴平阳秘”的状态，并总结出疗效显著的经验方升

白汤（以黄芪为君药，配伍滋养气血之仙鹤草、北沙参、

石斛、灵芝等药）［23］。黄春风等［24］通过建立胃癌荷瘤小

鼠化疗后骨髓抑制模型，研究益髓方对模型小鼠骨髓

造血微环境的改善作用，结果通过分析相关蛋白表达

发现益髓方可能通过抑制 Notch 信号通路的过度活化

而发挥相关作用。

4.2　针灸疗法从肾论治胃癌化疗后骨髓抑制　针灸疗

法具有起效快、副作用少、操作方便易行、国际认可度

高等优点，在治疗胃癌患者化疗后骨髓抑制方面具有

良好的疗效［25］。王娇等［26］发现，选取太溪、三阴交、足

三里等归属肾经、脾经、胃经的穴位防治化疗后白细胞

减少症，可达到填精益髓、健脾益气的效果，延缓患者

红细胞、白细胞系和巨核细胞系减少的速度，降低重症

发生率。

针灸选穴治疗化疗后骨髓抑制以肾经、脾经的肾

俞、足三里、三阴交、脾俞最为常见，且效果显著，也印

证了从脾肾阳气亏虚论治骨髓抑制的有效性［27］。

5　验案举隅

施某，男，69岁。初诊日期：2023年 5月 22日。

患者胃癌术后 13年余，病理检查提示高危胃肠道

间质瘤，术后未见肿瘤转移。2014年 6月行腹腔复发
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转移瘤切除术，术后病理提示腹腔胃肠道间质瘤，后口

服抗肿瘤中药治疗。2022年 10月至 2023年 2月行化疗

加靶向治疗（口服卡培他滨，1 500 mg/次，2次/d，d1～
d14；d1时加用静脉滴注西妥昔单抗 700 mg）4个周期，

后因不能耐受化疗，分别于 2023年 3月 25日、4月 15日

予静脉滴注西妥昔单抗 700 mg维持治疗。就诊时白细

胞降低达到Ⅱ度骨髓抑制，症见周身酸软无力，面部皮

肤色黑，偶有咳嗽咳痰，无胸闷胸痛，无恶心呕吐，无头

晕头痛，无恶寒发热，无自汗盗汗，纳食一般；小便清

长，大便偏干，夜寐差；舌质淡、苔白，脉细。

西医诊断：胃癌化疗后骨髓抑制；中医诊断：虚劳；

辨证：脾肾阳虚；治法：温肾健脾。

处方：肉桂 3 g，肉苁蓉 27 g，鹿角 9 g，山茱萸 18 g，
人参 12 g，太子参 12 g，黄芪 30 g，白术 9 g，茯苓 18 g，党
参 27 g，大枣 9 g，鸡血藤 27 g，阿胶 9 g，当归 9 g，陈皮

9 g，炒稻芽 30 g，炒麦芽 27 g，六神曲炭 18 g，炒鸡内金

18 g，山楂 18 g，麦冬 18 g，薏苡仁 27 g，黄精 18 g，何首

乌 27 g，生地黄 18 g，玄参 27 g，虎杖 30 g，墨旱莲 9 g，女
贞子 9 g，枳实 27 g，石韦 27 g，垂盆草 27 g，白花蛇舌草

15 g，半枝莲 15 g，瓜蒌子 27 g，火麻仁 27 g，郁李仁 27 g。
每日 1 剂，水煎，早晚分服。同时加用利可君片升白

细胞。

治疗 6 d 后，患者乏力明显改善，胃纳可，二便调，

夜寐安。2023年 7月 10日复查血常规，与初诊时相比，

白细胞计数由 2.93×109/L 升至 3.39×109/L，血红蛋白由

134 g/L 升至 137 g/L，血小板由 126×109/L 升至 136×
109/L。

按　　本案患者胃癌术后、化疗后，表现为周身酸软

无力、面部皮肤色黑、纳食一般、小便清长、大便偏干、

夜寐差、舌质淡、舌苔白、脉细，属脾肾阳虚证。肾阳主

一身之阳气，脾主四肢，脾肾阳气亏虚，则患者易出现

周身乏力、面色黧黑等临床表现；肾阳亏虚，不能进行

正常的蒸腾气化，从而导致大便干结、小便清长；脾气

亏虚，运化失常，则胃纳不馨；肾虚不藏，浮阳于外，则

夜寐不安。方中肉桂、肉苁蓉、鹿角、山茱萸均归属肾

经，共奏温肾阳、补肾精之功效。对于阳虚的患者，谨

防过用辛热之品而耗伤元气、损伤元阴。故即使患者

证属脾肾阳虚，亦不可过用温阳之品，应以少量温养补

火药使阳气得生。患者乏力明显，加用大剂量黄芪大

补元气，人参、太子参、白术益气健脾；鸡血藤、阿胶、当

归补血活血，党参健脾养血，石韦配伍大枣为升白验

方；炒稻芽、炒麦芽、六神曲炭、炒鸡内金、山楂健脾消

食和胃；陈皮理气健脾；何首乌、女贞子、墨旱莲补益肝

肾；黄精健脾润肺益肾，玄参、麦冬、生地黄养阴润肺通

便，虎杖、枳实、瓜蒌子、火麻仁、郁李仁泄下通便；垂盆

草、白花蛇舌草、半枝莲、薏苡仁解毒抗癌。全方共奏

温肾阳、健脾气、解毒抗癌、补气养血之效，使肾阳得

温，脾气得运。

6　讨论

胃癌患者因感受外邪、饮食不节、情志失调或素体

虚弱等多重原因导致痰浊瘀毒阻滞经脉，邪滞胃腑，日

久积聚成块；邪毒耗伤人体气血精微，使正气衰弱，愈

加难以抵抗邪气的侵袭，最终损伤先天之本，引起肾阳

亏虚。中医角度看来，化疗属以毒攻毒之法，药物剂量

控制不佳或机体过于虚弱（卫气不固、气血亏虚），易导

致患者出现骨髓抑制。卫气不固，则患者易受外邪侵

袭，出现恶寒、发热等感染征象。气属阳，血属阴，气血

亏虚严重可导致阴阳的不足。肾阳亏虚，机体失于温

煦，则表现为四肢拘急、腰酸耳鸣、夜寐不安。肾为先

天之本，与后天之脾相互滋养。胃癌患者脾肾皆亏，火

不暖土，故肾阳虚会加重脾虚，导致纳食减少，甚至出

现恶心、呕吐。应注意的是中医重视四诊合参、辨证施

治，临床上治疗化疗后骨髓抑制不可盲目使用温补肾

阳之法，当结合患者症状、舌脉正确判断病情，选用合

适方药，随证化裁。若瘀血内阻，当活血化瘀；若气机

阻滞，当疏肝理气；若阴血亏虚，当滋阴养血。

本文基于《素问·至真要大论》“诸寒收引，皆属于

肾”之“寒”与“收引”分析胃癌患者化疗后骨髓抑制与

肾的关系，并提出应以温补肾阳为主的治疗原则，综合

中药及针灸等治疗方法，可有效减轻患者因骨髓抑制

产生的各种不良反应，降低患者因骨髓抑制而暂停化

疗导致疾病进展的风险，希望可以为丰富化疗后骨髓

抑制胃癌患者的中医治疗提供理论依据。
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