
第４４卷　第８期
２０２６年 ８月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．８
Ａｕｇ．２０２６

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０８．０３３

小半夏汤治疗化疗性恶心呕吐的研究进展

贾欧美１，２，许二平１，２，张楠１，黄梓洋１，２，李博１，晋慧敏１，王馨乐１，２

（１．河南中医药大学，河南 郑州 ４５００４６；２．河南省豫药全产业链研发河南省协同创新中心，河南 郑州 ４５００４６）

　　摘要：小半夏汤是东汉张仲景所著《金匮要略》中治疗“呕吐”的经典名方，临床上常用来治疗各种证型的呕吐。化
疗性恶心呕吐（Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｉｎｄｕｃｅｄｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＣＩＮＶ）是临床上肿瘤患者经化学治疗后最常见且难忍受的不
良反应之一。通过检索小半夏汤治疗ＣＩＮＶ的临床研究及药理、动物实验研究的相关文献，发现临床研究与实验研究均
可证实其治疗ＣＩＮＶ的疗效颇佳。临床观察发现小半夏汤常单方或者联合西药或者联合针灸、穴位贴敷等其他中医疗
法均可有效治疗ＣＩＮＶ，且不良反应小，患者易接受。实验研究发现小半夏汤治疗 ＣＩＮＶ的作用机制主要与其调节炎症
因子、调控多个神经递质系统、调节胃肠动力功能、诱导细胞凋亡等有关。从理论研究、临床试验和作用机制３个方面对
小半夏汤治疗ＣＩＮＶ进行展开讨论，旨在深入研究小半夏汤治疗 ＣＩＮＶ的进展，以期为临床治疗提供更科学的依据与
参考。
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　　恶性肿瘤在当今全世界处于威胁人类生命健康的最前列
疾病，具有高发病率、高死亡率的鲜明特点［１－２］。在临床上，手

术、化学治疗作为当今治疗恶性肿瘤的主要方式之一，虽然效

佳，但细胞毒性显著的化疗药物会引发明显的胃肠道不良反

应［３－５］。化疗所导致的恶心呕吐（Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｉｎｄｕｃｅｄｎａｕ
ｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＣＩＮＶ）是临床上肿瘤患者经化学治疗后最常
见且难忍受的不良反应之一，不仅能导致肿瘤患者机体电解质

代谢紊乱，且严重降低了患者的生存质量和治疗依从性［６－８］。

据国内外ＣＩＮＶ的相关指南报道，提前预防用药是控制 ＣＩＮＶ
的根本［５，９］。目前临床上主要防治ＣＩＮＶ的药物止吐靶点较为
单一，发挥疗效较为有限，且治疗成本高、不良反应大［１０］。伴

随着医学科研水平的不断提升，中医药的独特优势使其在治疗

ＣＩＮＶ中的应用范围正在不断被扩大。
中医认为化疗性恶心呕吐归属中医学“呕逆”“呕涌”“哕

逆”等疾病范畴［１０］，许多古籍中记载了小半夏汤治疗呕吐哕逆

的医案［１１］。与当前的西药相比，中医中药在防治癌毒方面具

有非常独特的优势和可观的前景。小半夏汤源于汉代张仲景

的《金匮要略》［１０］，包含半夏和生姜两味中药，功可降逆止呕，

化痰散结［１２］。适宜痰饮内停、胃气上逆的呕吐证。在临床上

用于治疗化疗后导致的恶心呕吐效果颇佳，被称作“止呕方之

祖”［１３－１４］。目前国内外尚无小半夏汤治疗化疗性恶心呕吐的

综述，本课题组通过对小半夏汤治疗ＣＩＮＶ的研究现状进行整
理，深入探讨小半夏汤治疗 ＣＩＮＶ的临床应用及作用机制，为
其更科学的临床诊疗提供新依据。

１　ＣＩＮＶ的中医研究
中医古籍中虽未有“化疗性恶心呕吐”的记载，但根据临

床表现辨证论治，可将其纳入“呕逆”“呕涌”“哕逆”等疾病范

畴［１５－１７］。中医药辨证治疗恶心呕吐历史悠久，早在两千多年

前，《黄帝内经》中最早提出“呕吐”一词，并详细论述了“呕

吐”的病因病机［１８］。《黄帝内经·素问》云：“正气存内，邪不

可干，邪之所凑，其气必虚”提示正气亏虚是导致恶性肿瘤出

现的根本原因［１９］。汉代张仲景在《金匮要略·呕吐哕下利病

脉证治第十七篇》首次系统论述了呕吐病名并言：“土郁之

发……甚则心痛胁，呕吐霍乱。”［２０］提出了土郁日久可导致呕

吐的观点［２１］。后代医家在仲景关于呕吐的证治方药经验的论

述上日臻发展完善。现代大多中医医家认为正气亏虚，气机逆

乱，胃失和降是 ＣＩＮＶ的主要病机［１１］，病位主要在胃，可涉及

肝、脾等脏，不同病因致恶心呕吐表现出不同的症状，中医药治

疗恶心呕吐一般以和胃降逆止呕为原则，并根据五脏生理病理

特性随症治之［２２－２３］。

２　小半夏汤的古籍研究
小半夏汤首载于医圣张仲景所著的《金匮要略》［２４］，其书

中有三处与小半夏汤相关的记载。《痰饮咳嗽病脉证并治第

十二》“呕家本渴，渴者为欲解，今反不渴，心下有支饮故也，小

半夏汤主之。”［２０］尤在泾认为此条文为“饮多而呕者”言：“渴

者饮从呕去，故欲解。若不渴，则知其支饮仍在，而呕亦未

止［２５］。”《黄疸病脉证并治第十五》“黄疸病，小便色不变，欲自

利，腹满而喘，不可除热，热除必哕。哕者，小半夏汤主之。”［２６］

徐彬认为此“哕”由胃虚气逆，逆则痰壅所致，可用小半夏汤治

疗。《呕吐哕下利病脉证并治第十七》“诸呕吐，谷不得下者，

小半夏汤主之。”［２７］陈修园则解释该条文“为呕吐而谷不得下

者，而出其总治之方也。”［２８］小半夏汤药物组成为半夏、生姜，

药仅两味，却效简力专，两者均为治呕之要药。黄元御言半夏

“下冲逆而除咳嗽，降浊阴而止呕吐，排决水饮，清涤涎

沫。”［２９］《雷公炮制药性解》记载生姜的功效为“去秽恶，散风

寒，止呕吐。”［３０］《金匮要略心典》言该方“半夏味辛性燥，辛可

散结，燥能蠲饮，生姜制半夏之悍，且以散逆止呕也。”［２５］由上

可知，小半夏汤中半夏能降逆止呕，化痰散结，生姜与半夏配

伍，可制半夏毒性，亦能助半夏止呕之功。两者相伍，实为治呕

之良方。

３　小半夏汤加减的临床研究
小半夏汤为祛痰剂，由半夏和生姜两味药组成，该方药简

效宏，临床主治多以恶心呕吐、不欲饮食、口不渴，或干呕呃逆、

小便自利、舌苔白滑、脉滑等症状为特征。这些症状与临床上

化疗后导致的恶心呕吐症状有很多相似之处，因此小半夏汤常

用于治疗癌痛病患化疗后引发的恶心呕吐。在临床治疗过程

中，小半夏汤除了单独使用治疗 ＣＩＮＶ之外，还常联合其他疗
法共同抑制ＣＩＮＶ，如联合西药、穴位注射针法和穴位贴敷法
等，不仅能有效缓解 ＣＩＮＶ患者的不良症状，还能扩大小半夏
汤治疗ＣＩＮＶ的临床应用范围。
３．１　小半夏汤加减治疗ＣＩＮＶ

临床研究发现，中医药在 ＣＩＮＶ治疗方面具有不良反应
小、临床疗效佳等显著特色优势。冷静等［３１］选取１００例胃癌
ＣＩＮＶ患者作为研究对象，并将其随机分为对照组和治疗组。
对照组５０例在化疗前静脉滴注盐酸托烷司琼，治疗组５０例在
对照组基础上服用小半夏汤。结果显示对照组恶心控制率为

２６．００％，呕吐控制率为 １６．００％；而治疗组恶心控制率为
７０００％，呕吐控制率为４６．００％。治疗组恶心呕吐控制率明
显高于对照组。结果表明小半夏汤能够通过抑制呕吐中枢及

其肿瘤细胞生长从而达到较好的镇吐作用以减轻化疗患者的

恶心呕吐不良反应。陶文婷等［３２］选取１００例妇科肿瘤化疗患
者随机分组，对照组静脉滴注昂丹司琼，治疗组在此基础上使

用小半夏汤，结果发现治疗组明显优于对照组。治疗组化疗后

２～６ｄ食欲明显改善，恶心呕吐的症状程度明显减轻。结果说
明化疗期间服用小半夏汤可有效缓解恶心呕吐。结果提示小

半夏汤具有较好的治疗 ＣＩＮＶ疗效，且能明显缓解 ＣＩＮＶ患者
的临床症状，不良反应小，具有良好的临床治疗前景。

３．２　小半夏汤联合西药治疗ＣＩＮＶ
临床研究发现，中西医联合治疗 ＣＩＮＶ疗效显著。小半夏

汤联合西药有利于抑制化疗后引发的恶心呕吐，缓解化疗后疼

痛，且疗效显著、不良反应小。郭环宇等［３３］通过进行加味小半

夏汤联合格拉司琼防治阿片类药物治疗癌痛病患恶心呕吐的

临床研究，将中、重度癌痛病患分为对照组和治疗组各４０例。
对照组服用阿片类药物止痛治疗，同时服用格拉司琼，治疗组

服用阿片类药物止痛治疗，同时服用格拉司琼联合加味小半夏

汤，结果显示治疗组小半夏汤加味联合格拉司琼平均总有效率

为７５％，显著高于对照组的５５％。欧阳学农等［３４］将１４５例患
者随机分为对照组和观察组，对照组在化疗前静脉滴注盐酸恩
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丹西酮，观察组在化疗前后加服小半夏汤，结果显示观察组有

效率为９５．８９％，对照组有效率为７１．８０％。加服小半夏汤治
疗ＣＩＮＶ有效率明显高于单纯静脉滴注盐酸恩丹西酮治疗
ＣＩＮＶ。临床结果表明静脉滴注盐酸恩丹西酮加服小半夏汤治
疗ＣＩＮＶ效果佳，还能够有效减轻恩丹西酮引发的不良反应，
值得临床推广。

３．３　小半夏汤联合其他疗法治疗ＣＩＮＶ
３．３．１　联合针法　针法是中医的特色疗法之一，临床上常与
中药方剂配合应用。针药结合治疗ＣＩＮＶ疗效显著，能够有效
缓解患者呕吐症状，明显提高治疗 ＣＩＮＶ的有效率，提高癌痛
病患的生存质量。李琼等［３５］在应用西药的基础上再联合足三

里穴位注射和服用小半夏汤治疗ＣＩＮＶ，通过选取９０例癌痛术
后患者进行临床观察，对照组４０例患者中Ⅱ度呕吐患者服用
甲氧氯普胺片；Ⅲ度及其以上呕吐患者采用肌内注射甲氧氯普
胺注射液，观察组在对照组采用常规西药治疗的基础上再联合

足三里穴位注射和服用小半夏汤治疗。临床结果显示观察组

有效率为８４．４４％，明显高于对照组的５５．５５％。崔艺馨等［３６］

选取１９２例乳腺癌术后 ＣＩＮＶ患者，对照组６４例给予格拉司
琼＋地塞米松静脉滴注治疗，中药组６４例在其基础上加用小
半夏汤口服治疗，针药组６４例在两者基础上联合针刺进行治
疗。结果显示针药组及中药组恶心呕吐程度明显减轻，且针药

组恶心呕吐控制率明显高于中药组、对照组。结果表明小半夏

汤联合针刺治疗ＣＩＮＶ不仅安全性高且能有效改善ＣＩＮＶ患者
的临床不良反应症状。

３．３．２　联合穴位贴敷法　中药穴位贴敷属于一种无创的传统
中医外治疗法，通过药物和经络穴位的双重刺激调节发挥作

用，在抑制ＣＩＮＶ的辅助治疗方法中有着明显优势［３７］。刘军

灵等［３８］将４５例 ＣＩＮＶ患者随机分为对照组和治疗组进行治
疗，其中对照组２２例治疗未经过穴位贴敷；治疗组２３例通过
给予穴位贴敷进行治疗（将加味小半夏汤制成药团贴敷在中

脘、内关和足三里穴位）。临床结果显示治疗组有效率

７３９１％，明显高于对照组４０．９１％。王海艳［３９］将５０例 ＣＩＮＶ
患者随机分为两组，对照组２５例使用西药治疗，观察组在此基
础上进行小半夏汤穴位贴敷，结果提示观察组治疗总有效率

９６％明显高于对照组，且其不良反应率８％明显低于对照组。
研究结果提示加味小半夏汤联合其他疗法对治疗 ＣＩＮＶ效果
显著，不良反应少，且操作方法方便易行，能有效提高患者的生

活质量，值得在临床上推广。

４　小半夏汤的药理实验研究
４．１　调节炎症因子

小半夏汤能够调节炎症因子，改善胃肠道炎症，在药理实

验研究中发现，炎症标志物与 ＣＩＮＶ密切相关［１４］。目前发现

ＣＩＮＶ的抗炎机制主要与促炎细胞因子和炎症小体密切相关，
大致包括肿瘤坏死因子（ＴＮＦ－α）、白介素 －１β（ＩＬ－１β）、核
转录因子（ＮＦ－κＢ）以及ＮＯＤ样受体蛋白３（Ｎｏｄ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐ
ｔｏｒｐｙｒｉｎｄｏｍａｉｎ３，ＮＬＲＰ３）等［４０］。李贵生等［４０］以采用顺铂导

致的大鼠胃肠炎症损伤模型，通过 ＥＬＩＳＡ法、ＨＥ染色、免疫组
化法得到大鼠炎性病理改变指标，结果发现小半夏汤具有降低

胃肠道炎症损伤、保护化疗性胃肠道的作用，其作用机制可能

与抑制ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β相关炎性因子释放，抑制核转录因子
（ＮＦ－κＢ）释放，有效降低环氧合酶 －２（ＣＯＸ－２）、前列腺素
Ｅ２（ＰＧＥ２）表达水平有关。ＺＨＡＯＹＺ等［１４］通过顺铂诱发的大

鼠异食癖模型中研究发现，小半夏汤预处理能有效抑制胃肠道

黏膜损伤。实验结果提示小半夏汤的止吐作用与其在顺铂诱

导的大鼠异食癖模型中的抗炎特性息息相关，其作用机制可能

是通过抑制ＮＦ－κＢ、环氧合酶－２（ＣＯＸ－２）和含有炎症小体
的ＮＯＤ样受体家族 ｐｙｒｉｎ结构域３（ＮＬＲＰ３）的激活。ＬＩＡＯＸ
Ｘ等［４１］采用 ＥＬＩＳＡ法检测 ＲＯＳ、ＩＬ－１β、ＩＬ－１８、ＨＭＧＢ１水
平，建立体内异食癖大鼠模型和体外小肠上皮细胞（ＩＥＣ－６细
胞）损伤模型，发现小半夏汤可有效降低胃肠道病理损伤，其

作用机制可能通过抑制ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６等炎症因子水
平实现。

４．２　调控多个神经递质系统
ＣＩＮＶ的病理机制异常复杂，涉及多种神经递质系统，主要

表现在５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）、Ｐ物质（ｓｕｂ
ｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）、多巴胺 ＤＡ等［４２］。目前５－ＨＴ和 ＳＰ被认为是
ＣＩＮＶ发生机制中的两种关键神经递质，分别激动５－羟色胺３
（５－ＨＴ３）受体和ＮＫ１受体，最终诱发呕吐。程倩倩等［４３］通过

构建化疗性大鼠异食癖模型，采用豚鼠离体肠管收缩实验，检

测中枢及外周 ５－ＨＴ及其代谢产物 ５－羟吲哚乙酸（５－
ＨＩＡＡ）水平发现生姜的提取物６－姜酚可有效抑制化疗性大
鼠异食癖，其防治 ＣＩＮＶ机制与其有效降低模型大鼠中枢水
平、并能抑制５－ＨＴ水平相关。杜静等［４４］通过建立大鼠异食

癖模型实验发现，５－ＨＴ３受体激动剂１－ｐｈｅｎｙｌｂｉｇｕａｎｉｄｅ（１－
ＰＢＧ）和ＮＫ１受体激动剂 Ｐ物质（ＳＰ）均可诱导大鼠发生异食
癖，小半夏汤可以拮抗５－ＨＴ３受体激动剂和ＮＫ１受体激动剂
所致的大鼠异食癖、从而降低呕吐反射相关脑区的Ｆｏｓ蛋白表
达，最终通过阻断５－ＨＴ３受体和ＮＫ１受体发挥治疗 ＣＩＮＶ的
作用。陈斯琪等［１０］通过网络药理学分析发现，小半夏汤可能

通过抑制５－ＨＴ相关受体，阻断下游腺苷酸环化酶（ＡＣ）／环
磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）／蛋白激酶Ａ（ＰＫＡ）级联反应，最终达到抑制
呕吐的效果。以上药理、动物实验研究均能证实小半夏汤可通

过抑制５－ＨＴ释放、抑制Ｐ物质合成，降低多巴胺 ＤＡ含量的
途径最终达到抑制ＣＩＮＶ的作用。
４．３　调节胃肠动力功能

现代实验研究发现，小半夏汤不仅能改善血管活性肽、胃

动素、生长抑素和胃泌素等胃肠激素水平，从而调节胃肠动力

功能。还可以通过改善胃排空延缓和小肠推进亢进从而增强

胃肠动力［１４，４５］。

冼奕宏等［１３］通过采用５－ＨＴ３受体激动剂１－ｐｈｅｎｙｌｂｉｇｕ
ａｎｉｄｅ（１－ＰＢＧ）构建大鼠异食癖模型，通过转录组测序
（ＲＮＡ－Ｓｅｑ）方式分析探讨小半夏汤止吐作用机制，结果发现
小半夏汤通过阻断５－ＨＴ３受体，从而调节胃肠动力障碍，发
挥其防治ＣＩＮＶ的作用，其作用机制与改善机体对脂肪和维生
素的消化与吸收、激活 ＰＰＡＲ信号通路有关。ＲＩＹＡＺＡ等［４５］

通过实验研究发现５－ＨＴ３受体拮抗剂能有效调节顺铂导致
的胃肠动力障碍。ＺＨＡＯＹＺ等［１４］通过对顺铂诱导的大鼠异
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食癖模型研究发现，小半夏汤预处理能调节胃肠道激素的异常

表达，如血管活性肽、胃动素、生长抑素和胃泌素等胃肠激素水

平。其作用机制是小半夏汤可通过调节胃肠动力功能发挥止

吐作用，从而抑制ＣＩＮＶ。刘婉青等［４６］采用营养性半固体糊法

灌胃，建立顺铂模型小鼠，然后通过对比正常小鼠和顺铂模型

小鼠的胃残留率以及小肠推进率的变化，结果提示小半夏汤在

高剂量时能显著降低化疗模型动物的胃残留率，在小剂量时能

明显抑制化疗模型动物的小肠推进亢进。表明小半夏汤能明

显改善化疗药物顺铂导致的胃排空障碍和小肠推进亢进，其作

用机制可能是通过调节胃肠动力发挥防治ＣＩＮＶ的作用。
４．４　诱导细胞凋亡

细胞的增殖、死亡与 ＣＩＮＶ的出现关系密切，小半夏汤中
的有效活性成分可以诱导肿瘤细胞的凋亡、抑制肿瘤细胞的增

生繁殖，减少化疗导致的胃窦组织细胞凋亡，进而抑制化疗性

恶心呕吐。徐靖婷等［４７］通过网络药理学筛选小半夏汤的生物

活性成分，根据数据库构建与恶心呕吐相关疾病靶点，从而建

立小半夏汤有效药物－靶点－疾病网络，结果发现小半夏汤治
疗ＣＩＮＶ靶点关联的生物过程主要包括细胞凋亡、细胞增殖等
方面功能，其通过激活 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路从而促进内皮细胞
生存、降低神经损伤、诱导炎性细胞死亡，发挥治疗 ＣＩＮＶ的作
用。王宇锋等［４８］通过建立结直肠癌细胞氧化损伤模型细胞实

验研究分析，小半夏汤中生姜６－姜烯酚通过降低Ｃａｓｐａｓｅ－３、
ＰＡＲＰ１、ＭＣＣ１和 Ａ２Ｆ表达，促进 ＢＣＬ２的表达，促进 ＮＣＭ４６０
增殖，具有明显抗氧化保护作用。但在ＨＣＴ１１６细胞，６－姜烯
酚却起到相反的作用，加强了 Ｈ２Ｏ２对细胞的诱导损伤，抑制
了肿瘤细胞的增殖。生姜中的有效成分６－姜烯酚能通过 ｍ
ＴＯＲ信号通路降低自噬细胞死亡从而抑制细胞增殖凋亡［４９］。

现代研究发现小半夏汤中半夏和生姜的多种活性成分在抑制

肿瘤细胞活性方面均发挥着重要作用［１０，５０］。ＬＩＡＯＸＸ等［４１］

通过顺铂激发建立体内异食癖大鼠模型和体外小肠上皮细胞

（ＩＥＣ－６细胞）损伤模型，显示顺铂可通过激活 ＧＳＤＭＥ依赖
性焦亡来损害 ＩＥＣ－６细胞，结果表明小半夏汤能通过调节
ＲＯＳ／ＪＮＫ／Ｂａｘ信号通路抑制胃窦 ＧＳＤＭＥ的表达和切割并抑
制化疗引发的胃窦组织 ＩＥＣ－６细胞焦亡从而发挥其止吐
机制。

５　总结与思考
小半夏汤被称作“止呕之祖方”，是经过临床实践检验治

疗ＣＩＮＶ的经典名方。随着现在临床研究和实验研究的不断
深入，小半夏汤越来越广泛应用于临床。本文首次对小半夏汤

治疗ＣＩＮＶ的研究进展进行综述，临床研究发现小半夏汤单
方、联合西药、联合针法或其他中医疗法均能明显抑制化疗导

致的恶心呕吐不良症状，提高癌痛病患化疗后的生活质量。药

理、动物实验研究发现该方治疗化疗性恶心呕吐的作用机制主

要与调节炎症因子、调控多个神经递质系统、调节胃肠动力功

能、诱导细胞凋亡等相关。

尽管小半夏汤治疗ＣＩＮＶ具有很大的优势，但本课题组通
过检索相关文献发现，还可从以下几方面进行更深层的研究：

（１）半夏和生姜在小半夏汤中具体是如何相互作用，从而发挥

抑制呕吐的作用，这两者在配伍前与配伍后所起的作用有何不

同，当前学术界对此还未有明确的解答；（２）临床治疗上，小半
夏汤治疗ＣＩＮＶ常单方使用或联合西药使用，目前鲜有联合针
刺、灸法等其他中医疗法使用，所以如何更好地运用小半夏汤

联合其他中医疗法治疗 ＣＩＮＶ，从而提高癌症患者的生存质量
是临床医学工作人员需进一步研究的重要课题；（３）小半夏汤
治疗ＣＩＮＶ的病理机制取得了研究性进展，但其很多潜在机制
尚未完全阐明，可以进行更深层次的研究，进一步明确其作用

部位及其靶点，以期为临床治疗提供更好的依据。
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５８．

［３９］　王海艳．小半夏汤穴位贴敷防治肿瘤患者化疗相关性恶心呕吐

的临床疗效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０２３，１８（１８）：

１５３－１５５．

［４０］　李贵生，张启龙，杜静，等．小半夏汤对顺铂导致的大鼠胃肠

道炎症损伤的防治作用［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０１７，２８

（４）：４５９－４６３．

［４１］　ＬＩＡＯＸＸ，ＹＥＢＢ，ＨＵＷＴ，ｅｔａｌ．Ｘｉａｏｂａｎｘｉａｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｌｌｅｖｉ

ａｔｅｓｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｉｎｄｕｃｅｄｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＧＳ

ＤＭＥ －ｍｅｄｉａｔｅｄ ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，

３１８：１１６９７０．

［４２］　ＧＵＰＴＡＫ，ＷＡＬＴＯＮＲ，ＫＡＴＡＲＩＡＳＰ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ－ｉｎｄｕｃｅｄ

ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ：ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｎｅｗ

ｔｒｅｎｄｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＴｒｅａｔＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０２１，２６：１００２７８．

［４３］　程倩倩，冯晓娣，孟琦，等．６－姜酚对化疗大鼠异食癖及５－

ＨＴ水平的影响［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０２０，３１（４）：

３７５－３７９．

［４４］　杜静，张启龙，李贵生，等．小半夏汤对１－ＰＢＧ和Ｐ物质致异

食癖大鼠脑干 Ｆｏｓ蛋白表达的影响［Ｊ］．中药药理与临床，

２０１９，３５（４）：１５－２０．

［４５］　ＲＩＹＡＺＡ，ＮＡＺＩＲＳ，ＫＨＵＳＨＴＡＲＭ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＮｉｇｅｌｌａｓａｔｉ

ｖａＬ．ｓｅｅｄｅｘｔｒａｃｔｏｎｃｉｓｐｌａｔｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｄｅｌａｙｉｎｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇ

ｉｎＳｐｒａｇｕｅ－Ｄａｗｌｅｙｒａｔｓ［Ｊ］．ＮａｔＰｒｏｄＲｅｓ，２０１７，３１（５）：５８８－

５９２．

［４６］　刘婉青，杨莹，郝菲菲，等．小半夏汤对化疗小鼠胃排空和小

肠推进异常的改善作用［Ｊ］．山东中医杂志，２０１７，３６（３）：

２３４－２３６．

［４７］　徐靖婷，黄金昶．基于网络药理学的小半夏汤治疗化疗性恶心

呕吐的成分与作用机制研究［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０２０

（１）：５９－６４．

［４８］　王宇锋，陈超，杨春，等．６－姜烯酚诱导人结直肠癌细胞凋亡

及与Ｂａｘ、ＢＣＬ２、Ｃａｓｐａｓｅ３和ＰＡＲＰ１基因表达的影响［Ｊ］．现代

食品科技，２０１７，３３（１１）：７－１５．

［４９］　ＨＵＮＧＪＹ，ＨＳＵＹＬ，ＬＩＣＴ，ｅｔａｌ．６－ｓｈｏｇａｏｌ，ａｎａｃｔｉｖｅｃｏｎ

ｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｄｉｅｔａｒｙｇｉｎｇｅｒ，ｉｎｄｕｃｅｓａｕｔｏｐｈａｇｙｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｔｈｅＡＫＴ／

ｍＴＯＲｐａｔｈｗａｙｉｎｈｕｍａｎｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒＡ５４９ｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＪＡｇｒｉｃＦｏｏｄＣｈｅｍ，２００９，５７（２０）：９８０９－９８１６．

［５０］　刘鑫，张宏伟，傅若秋，等．生姜中姜酚类活性成分的抗肿瘤

作用及其机制［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１７，３９（９）：

８８４－８９０．
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