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当归六黄汤在恶性肿瘤并发症治疗中的应用

卞泽人1 邹 玺2△

摘要:当归六黄汤是中医经典名方，为金元四大家之一李东垣所创制，古代多用于治疗汗证，被誉为“治盗汗之圣药”。现代医
家将当归六黄汤广泛应用于内分泌系统疾病以及妇科、心血管科、皮肤科等多种学科疾病的综合治疗。然而，目前关于当归六黄汤
用于治疗恶性肿瘤并发症的研究相对较少，此文拟作一梳理，以期为当归六黄汤对恶性肿瘤并发症的治疗提供更充分的理论依据。
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当归六黄汤源于《兰室秘藏·自汗门》记载: “当
归六黄汤，治盗汗之圣药也。当归、生地黄、熟地黄、
黄柏、黄芩、黄连( 等分) ; 黄耆( 倍之) 。上为粗末，
每服五钱，水二盏煎至一盏。食前服，小儿减半服
之”。该方药简力专，疗效显著，并被录入国家中医
药管理局第一批古代经典名方目录。当归六黄汤不
仅适用于治疗内分泌系统疾病，亦可用于治疗恶性

肿瘤相关并发症。
1 当归六黄汤原旨探析
当归六黄汤主盗汗证，由当归、生地黄、熟地黄、黄

柏、黄芩、黄连、黄芪组成，原方剂量为黄芪倍用，余药
等份。盗汗者，顾名思义，如《冯氏锦囊秘录》所言:
“乘人之睡而出，有如盗也”; 《诸病源候论》亦称: “盗
汗者，因眠睡而身体流汗也”;《伤寒明理论》记:“盗汗
者，不睡则不能汗出。方其睡也，凑凑然出焉，觉则止
而不复出矣”。其病因，大抵如《丹溪心法》所言: “盗
汗属血虚、阴虚”; 其病机，则在《医方考·盗汗门第四
十三》中有言:“阴虚所以盗汗者，阴虚之人睡去，则卫

外之阳乘虚陷入阴中，表液失其固卫，故濈然而汗出。
人觉则阳用事，卫气复出于表，表实而汗即止矣”。故
盗汗一证，以阴血亏虚为本，表虚不固为标。《素问》
有“阴虚则内热”之语，《医碥》对此进一步阐发:“凡人
目瞑，卫气行于阴，今内有伏热，两阳相搏，则腠理开而

盗汗出。若伏热一尽，盗汗自止”，足见盗汗者除阴
亏、表虚又兼有内热。
因此当归六黄汤制方亦以养阴、清热为本，兼顾实

表以治标，具体言之，以当归、地黄养阴，黄芩、黄柏、黄
连泻火，黄耆实表。如《医方集解》所言: “当归、二地
所以滋阴; 汗由火扰，黄芩、柏、连所以泻火; 汗由腠理
不固，倍用黄芪，所以固表”。纵观全方，滋阴养血与
清热泻火并进，又辅以益气固表，标本兼顾，故盗汗一

证用之多能取效。
后世诸多医家对其适应证进行了拓展。据武亚楠

等［1］检索相关古籍发现，当归六黄汤尚可用治自汗、
血汗、肌衄、虚劳、热入血室、心火、肾消等多种疾病，并
具有较好的临床疗效。究其原因，在其所治病证病机
仍为阴虚火旺，故能取效。
2 当归六黄汤治疗恶性肿瘤并发症
目前西医通过手术切除、放射治疗、化学治疗、靶

向治疗等手段治疗恶性肿瘤，但通常会带来轻重不一
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的不良反应，影响治疗进程。中医药参与治疗可减轻
相关不良反应，增加治疗敏感性，提高患者生活质量并

延长生存期。当归六黄汤用于治疗恶性肿瘤相关并发
症效果较好，现将主要研究成果梳理如下。
2. 1 当归六黄汤治疗恶性肿瘤并发症临床观察
2. 1. 1 恶性肿瘤化疗引起的盗汗 化疗为恶性肿瘤
常用治疗手段，中医理论认为化疗耗气伤阴，将其所

致不良反应归入“药毒”，并提倡通过益气养阴的方
法进行治疗。盗汗为化疗常见不良反应，王晓戎
等［2］纳入 241 例肿瘤化疗患者，其盗汗发生率为
16. 2%。孙红友等［3］研究的 67 例肿瘤化疗患者，其
盗汗发生率为 44. 8%。杨笑奇等［4］检索近 20 年恶
性肿瘤相关性汗证的文献，发现化疗引起的盗汗，其

病机仍为阴虚火旺，与当归六黄汤所主盗汗病机相

符，故可用之进行治疗，并具有明确临床疗效。林侃
等［5］运用当归六黄汤加减治疗原发性肝癌经肝动脉

栓塞化疗术后盗汗患者 68 例，效果良好。宁超［6］纳
入 90 例恶性肿瘤盗汗患者，对照组接受玉屏风颗粒
治疗，试验组接受当归六黄汤加减治疗，结果显示试

验组临床症状及预后改善均更为明显。陈日兰等［7］

运用当归六黄汤治疗大肠癌术后盗汗患者 120 例，
效果亦较为理想。
2. 1. 2 癌性发热 癌性发热是肿瘤坏死组织被机体
吸收引起的非感染性发热，是恶性肿瘤常见并发症，

发病机制尚不明确，属于临床诊治难点。中医将癌
性发热归入热证，对于其具体分型，唐莹［8］检索近 30
年中医药诊治癌性发热相关文献认为，癌性发热以

虚证为主，又以阴虚、气虚为主。当归六黄汤养阴清
热，兼能益气，故可用于治疗癌性发热。例如，湖南
中医药大学第一附属医院有项研究纳入 60 例晚期
肿瘤癌性发热患者，分为对照组与治疗组，对照组选

用双氯芬酸钠栓剂治疗，治疗组选用当归六黄汤治

疗，结果显示治疗组 KPS 评分及中医证候积分均高
于对照组［9］。
2. 1. 3 放射性肺炎 放射性肺炎为接受放射治疗后
出现的放射性肺损伤，多表现为咳嗽、咳痰、胸闷、发
热，西医主要通过激素、抗生素进行治疗，临床治疗效
果有限。中医依据放射线具有高能量的特点将其归入
“热毒”，并结合临床表现，将放射性肺炎归入“咳嗽、
喘证、肺痿、肺胀”等范畴。中医认为其病机为热毒伤
肺，耗伤气阴，治疗应以养阴清热，益气润肺为主。林
月洁等［10］通过数据挖掘研究中国近 10 年放射性肺炎

中医文献，发现放射性肺炎最主要证候为肺阴虚证与

肺实热证，最高频的治疗药物为补虚药与清热药，其药

性以寒性、温性为主。当归六黄汤中黄芪、当归、熟地
黄性温长于补益，黄芩、黄连、黄柏性寒长于清热，生地
黄滋阴清热。全方滋阴清热，又能益气，正与放射性肺
炎病机贴合，因此治疗效果亦较为理想。钱浩良［11］纳
入 100 例放射性肺炎患者，分为对照组与治疗组，治疗
组在对照组基础上加用当归六黄汤加减进行治疗，结

果显示其在胸片与临床症状改善方面均优于对照组。
张德元［12］纳入 89 例放射性肺炎患者，分为治疗组 46
例，对照组 43 例，2 组均予肾上腺皮质激素、头孢菌
素、二羟丙茶碱治疗，治疗组加用当归六黄汤治疗，结
果显示治疗组近期疗效与生存质量均明显优于对

照组。
此外，有临床观察证明，当归六黄汤加减还可用于

改善阴虚内热型 B 细胞非霍奇金淋巴瘤患者的中医
症状( 消瘦、发热、盗汗) ，降低患者的血清乳酸脱氢
酶，并改善因化疗引起的贫血［13］。
2. 2 当归六黄汤相关药理学分析 目前研究当归六
黄汤抗肿瘤机制的药理学文献较少，但其组成药物多

具有抗肿瘤功效。黄芪的主要活性成分多糖具有增强
化疗药物敏感性、促进肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤内皮生
长因子或表皮生长因子受体表达、抑制 PD-L1 表达等
作用［14］。黄柏可抑制前列腺癌异种移植瘤的生长，其
有效成分小檗碱具有抑制人肝癌细胞 HepG2 及胃癌
SGC-7901 细胞增殖并促进其凋亡的作用; 并能通过调
控磷脂酰肌醇 3-激酶( PI3K) -AKT 信号通路，降低肺
癌发生率［15］。黄芩主要活性成分黄芩苷具有诱导肿
瘤细胞凋亡，抑制肿瘤侵袭和转移，诱导肿瘤细胞周期

阻滞，抑制肿瘤血管生成，克服肿瘤细胞耐药性，调控

肿瘤相关炎性微环境等作用［16］。黄连素通过诱导肿
瘤细胞凋亡，抑制肿瘤细胞增殖等机制对肝癌、结肠
癌、肺癌、食管癌、膀胱癌等多种恶性肿瘤细胞具有不
同程度的杀伤和抑制作用［17］。地黄含有地黄多糖，通
过激活 NK 细胞，使其分泌 γ-干扰素，可以抑制 CT26
肿瘤细胞在小鼠肺部的生长［18］。当归的有效成分当
归多糖通过增强机体免疫功能，调节肿瘤细胞内信号

途径达到抗肿瘤功效［19］。
2. 3 验案
2. 3. 1 结肠溃疡型腺癌 患者朱某，56 岁女性，2022
年 2 月 11 日初诊。主诉: 盗汗、自汗。患者 2021 年 5
月因不明原因消瘦行肠镜检查示，距肛门 30 cm占位，
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病理提示腺癌。2021 年 5 月 25 日行左半结肠切除 +
腹腔淋巴结清扫术，术后病理: 溃疡型腺癌，术后分期:

ⅢB期。患者术后行 4 周期 FOLFOX 方案化疗，因肿
瘤标记物升高，改行 FOLFIＲI 方案治疗，后发现肝脏
转移，行 FOLFIＲI 方案姑息化疗。患者 2022 年 2 月
11 日至笔者医院科室就诊时，消瘦、乏力、颧红。潮
热，盗汗、每夜醒后衣被尽湿、需夜间更衣数次，自汗。
睡眠较差，胃纳亦少。舌稍红，多裂纹，苔薄白。脉数
而弱。诊断: 盗汗( 阴虚火旺证) 。投以当归六黄汤加
减: 黄芪 30 g，生地黄 15 g，熟地黄 15 g，当归 15 g，黄
连 12 g，黄芩 12 g，黄柏 12 g，浮小麦 12 g，牡蛎 12 g，
麻黄 6 g。复诊时，盗汗明显缓解，自汗已愈。仍乏力，
睡眠、胃纳一般。舌淡红，舌上裂纹减少，苔薄白。脉
已不数，较前有力。予香砂六君子汤加减 14 剂收功。
3 个月后电话随访，患者诉气力明显好转，自汗、盗汗
未发，体质量较前稍增。
按语: 本案患者为老媪，病至肠癌晚期，消瘦乏力，

可知其虚。盗汗至衣被尽湿而兼潮热，足见阴血亏损
之重，裂纹舌、数而无力之脉又为佐证。气血本是一
体，故又兼见乏力、声低、自汗等气虚之象。治拟养阴
清热，投以当归六黄汤，以当归、二地养阴，芩、连、柏清
热，黄芪实表，合牡蛎散加强止汗之力。二诊时患者仍
兼气虚之象，改投香砂六君子益气健脾。
2. 3. 2 肺腺癌 患者陈某，53 岁女性，2022 年 8 月
19 日初诊。主诉: 潮热、盗汗。患者 2021 年 12 月因
外伤检查发现肺占位，同月行右上、中肺叶切除 +淋巴
结清扫术，术后病理: 中分化腺癌。术后行 6 周期培美
曲塞 +卡铂方案化疗，于 2022 年 8 月 19 日至笔者科
室就诊，刻诊: 颧红，潮热，盗汗。睡眠、胃纳尚可，小便
偏黄，大便如常。舌红，苔薄略黄，脉细数。辨为: 盗汗
阴虚火旺证。拟当归六黄汤加减: 当归 12 g，黄芪
10 g，生地黄 12 g，熟地黄 12 g，黄连 10 g，黄芩 10 g，黄
柏 10 g，浮小麦 6 g。二诊服上方 14 剂，盗汗已不明
显，潮热近愈。望其面，颧已不红。问小便，亦已不黄。
舌色转淡，苔色转白，脉象近平。效不更方，原方减量
继服 5 剂后愈，随访至今盗汗未发。
按语: 此案与前相似而实有异。此媪未见远处转

移，病期尚早。观其四诊，可知阴分虽虚而不甚，且气
血尚足，故诸药用量略轻于前，且见效亦更快。
3 结语
当归六黄汤原为盗汗专方，现已延伸至内分泌科、

妇科、儿科、心血管科等多学科［1］，在肿瘤相关不良反

应的治疗中也逐步受到重视。然而，目前仍缺少大样
本、多中心的临床观察，以及全方抗肿瘤机制的药理学
研究。此外，对于当归六黄汤具体剂量及剂量比的变
化与主治病证的关系，以及具体药物炮制方法对于疗

效的影响仍缺少系统、科学的分析。因此，后期研究中
应进行相关研究，为当归六黄汤的临床应用提供更多

科学的依据。
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