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基于“卫气稽留”论治化疗后中性粒细胞减少症＊
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摘 要：化疗后中性粒细胞减少症（chemotherapy-induced neutropenia， CIN）是化疗患者常见的不良反

应，与临床患者感染甚至死亡风险直接相关。研究表明，“卫气”的防御作用与中性粒细胞免疫功能密切相

关，中性粒细胞胞外诱捕网（Neutrophil extracellular traps， NETs）异常堆积是化疗后中性粒细胞减少症发生

的关键病理环节，与中医“卫气稽留”病机表征关联。基于中医理论和临床实践，结合现代医学及分子生物

学研究成果，认识到肺、脾、肾三脏亏虚是“卫气稽留”病因病机之根，因卫气虚损，失其慓疾，推动无力，卫气

行迟，以及卫虚营损，血少脉道不充，脉道艰涩，营血壅滞，均致卫气稽留，诱发或加重 CIN。据此提出“肺脾

肾亏虚-卫气稽留-NETs 异常堆积-CIN 关联”病因病机新假说，丰富中医 CIN 病因病机的科学内涵，为益气

行卫、养血通营方药干预CIN提供新策略、开辟新思路。
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化疗是肿瘤临床综合治疗的重要方法之一，化疗

后 中 性 粒 细 胞 减 少 症（chemotherapy-induced 
neutropenia, CIN）是其常见的不良反应，使得化疗药物

剂量降低、周期延长和住院治疗时间延长，是患者感

染相关发病率的主要原因，甚至可导致严重感染而死

亡[1-2]。现代医学主要应用粒细胞集落刺激因子进行

治疗，此类药物虽起效迅速，但可能造成一些不良反

应比如发热、肌肉酸痛、骨骼疼痛等，且药物作用时间

不长、稳定性差，从而影响其临床推广使用[3-4]。

中医药对 CIN的防治具有独特优势，对于增强患

者免疫功能、升高中性粒细胞具有一定作用，并可减

轻化疗引起的诸多不良反应，提高患者化疗依从

性[5-6]。现代研究已证实中性粒细胞的免疫功能与中

医“卫气”的防御作用之间有着紧密关联性。《灵枢·口

问》曰：“脉道不通，阴阳相逆，卫气稽留，经脉空虚，血

气不次，乃失其常”[7]。此处“卫气稽留”是指卫气运行

失常，即卫气不能如常地敷布于外而留滞脉中，经脉

虚空，影响营血运行，导致营卫失调。基于“卫气稽

留”理论，结合现代医学及分子生物学研究成果，认识

到中性粒细胞胞外诱捕网（Neutrophil extracellular 
traps, NETs）异常堆积与中医“卫气稽留”相契合，据此

提出“肺脾肾亏虚-卫气稽留-NETs 异常堆积-CIN 关

联”病因病机新假说，旨在为中医药防治CIN的研究开

辟新思路。

1 卫气与中性粒细胞的生理相关性 

1.1　解“卫气”　

《说文解字》载：“卫，护也。”《医旨绪余·宗气营气

卫气》云：“卫气者，为言护卫周身……不使外邪侵犯

也”，表明卫气为机体屏障，具有卫外防御、避免外邪

入侵的作用。卫气为水谷之悍气，其运行滑疾流畅。

《灵枢·邪客》云：“卫气者，出其悍气之剽疾，而先行于

四末分肉皮肤之间而不休者也。”这说明，卫气慓疾滑

利，其性刚悍属阳，在人体中活动力强、流动快速、强
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悍有力、滑疾利落，行于脉外时主要循四肢肌肉皮肤

之间及脏腑诸窍流动。卫气慓悍，驱邪才能强大有

力；卫气滑疾，祛邪才能快速利落，从而使人体不易感

受外邪的侵袭而致病[8]。

中医学认为，卫气功能正常发挥依赖于肺、脾、肾

三脏，“卫气根源于下焦，资生于中焦，升发于上焦”。

详述之，“肺主气属卫”，上焦肺为卫气宣发的门户，卫

气的输布运行通过肺气的宣发而布散，从而起到充养

肌肤之功[9]；《灵枢·五癃津液别》载：“脾为之卫”，中焦

脾的运化功能正常所产生的水谷精微为卫气的化生

提供物质基础[10]；下焦为卫气之根，肾气作为一身之气

的根本，可蒸腾鼓动卫气使其升而运行有序[11]。因此，

肺、脾、肾三脏是卫气功能正常发挥的关键所在，在人

体防卫功能中起着举足轻重的作用。

1.2　卫气的防御作用与中性粒细胞的免疫功能密切

相关

中性粒细胞是人体固有免疫系统的重要组成之

一，是血液中最丰富的免疫细胞类型，是抵抗许多病

原体的第一道防线[12]，这与中医“卫气”的防御作用异

曲同工。《灵枢·本藏》篇云：“卫气充则分肉解利，皮肤

调柔，腠理致密矣。”可知卫气充盛有保护皮肤粘膜的

屏障作用，是对抗邪气最主要的正气；卫气虚损，则不

能温养皮肤肌腠，外邪易乘虚入侵，使卫气的正常循

行受阻，导致疾病发生。在现代医学中，中性粒细胞

是护卫机体、抵御外邪的中坚力量，其通过吞噬作用、

分泌细胞因子、产生各种抗体等方式来防御和消灭入

侵人体的病原体。而卫气虚损多表现为疲乏、无力、

头晕、食欲减退、发热等，这与中性粒细胞减少症的临

床表现相似[13]。

《素问·痹论》记载“卫者，水谷之悍气也，其气慓

疾滑利”，说明卫气的正常循行是机体快速运动，防范

各种外邪所必需的[14]。外邪侵袭人体后，卫气会自动

地向病邪侵入处聚集，以祛邪外出，这是疾病过程中

卫气循行变化的特点之一。如《灵枢·痈疽》云：“寒邪

客于经络之中，则血泣，血泣则不通，不通则卫气归

之”，其中，“归”字生动形象地阐述了卫气向病邪侵入

处聚集的过程。现代免疫学认为，血液中发挥重要免

疫作用的中性粒细胞能以变形运动的方式穿过血管

内皮到达周围组织，形成中性粒细胞胞外诱捕网吞

噬、消灭入侵的细菌或肿瘤细胞，它们具有的变形运

动及趋化性与中医认为的卫气慓疾滑利、游走窜透的

特性十分酷似[15]。若卫气虚损，流动迟缓，失其滑

疾，则易导致中性粒细胞胞外诱捕网异常堆积 [16-18]。

因此，卫气强盛、循行滑疾是卫气功能正常发挥的

前提。

2 中性粒细胞胞外诱捕网（NETs）异常堆积所致CIN

与“卫气稽留”病理相关性

2.1　“卫气稽留”根于肺、脾、肾三脏虚损　

早在《黄帝内经》中就有对“卫气稽留”一词的描

述，正如《灵枢·口问》曰：“脉道不通，阴阳相逆，卫气

稽留，经脉空虚，血气不次，乃失其常”[7]。“稽留”指留

滞于此、不往前行之意，“卫气稽留”则意为卫气停滞

不行，是卫气功能失调的一种常见病理变化[18]。“卫气

稽留”由卫气生成、输布障碍所致，其根源在于肺脾肾

三脏亏虚。由前述可知，卫气得脾以生化，赖肺以宣

发，依肾以循行，中焦生成的卫气要发挥其卫外的功

能，需依靠上焦肺气的宣发以及下焦肾气的蒸腾作

用，才能得以正常发挥。若脾气虚弱，运化失健，则卫

气化生乏源，卫气亏虚；肺气虚弱，宣发无力，卫气不

得敷布体表；肾气虚衰，蒸腾鼓动无力，则卫气不得上

升，均可致卫外功能减退，发为疾病[19]。

首先，肺脾肾亏虚致卫气虚损，运行无力，则卫气

失其滑疾，流动迟缓，日久形成卫气稽留的状态。然

而，卫气稽留并不单纯只是卫气的病变，由于营卫二

气均源于水谷精微，二者互根互用、协调运行，卫气功

能异常往往会引起营血的病理改变[20]。正所谓“气旺

则血充，气虚则血少”，卫气亏虚则营血衰少，卫虚营

损，血少脉道不充，脉道艰涩，或气虚无以推运血行，

均可招致血流不畅，营血壅滞，如清代医家王清任《医

林改错》云：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，

必停留而瘀”；营血瘀滞可进一步影响卫气的运行，加

重卫气行迟，从而形成“卫气稽留”，产生恶性循环[21]。

正如《灵枢·痈疽》曰：“血泣而不行，不行则卫气从之

而不通”。因此，“卫气稽留”并不单纯只是卫气的病

变，其本有肺、脾、肾不足致卫气虚损、卫气行迟之基

础，且营血衰少、血液瘀滞是其常见病理状态。虽是

营卫俱病，然营卫不和病机产生的主导方面在于卫。

这种“卫气稽留”状态，是卫气升降运行失常中极为重

要的病理变化[18]，若其循脉而行，则不会表现出临床症

状。但卫气留滞脉中，卫气功能失调，失其慓疾，亦影

响营血运行，从而导致营卫关系的失调。
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2.2　NETs 的异常堆积所致 CIN 与“卫气稽留”密切

相关

近年来，越来越多研究着眼于一种新的中性粒细

胞防御机制——中性粒细胞胞外诱捕网（NETs）。

NETs 是一种由髓过氧化物酶、中性粒细胞弹性蛋白

酶、组织蛋白酶G和DNA组蛋白酶复合物组成的胞外

纤维网状结构[22]。NETs 在很多方面起到均衡器的作

用，形成网状结构抓捕循环中的细菌或肿瘤细胞，因

此，多数情况下 NETs 的产生对于机体的固有免疫是

有利的。然而研究表明，NETs就像一把双刃剑，在病

理过程中若NETs生成过多或降解不及导致异常堆积

时，为肿瘤细胞的产生、浸润及转移提供良好的微环

境[23-25]，重要的是，肿瘤化疗过程中中性粒细胞的减少

与 NETs 的过度生成、堆积现象密切相关[16-17,26]。髓过

氧化物酶是富含于中性粒细胞特有酶，粒细胞进入循

环之前在骨髓内合成并存储于噬天青颗粒内，是NETs
产生过程中的关键酶[27]，外界刺激可导致中性粒细胞

聚集，从而释放髓过氧化物酶。化疗药物进入人体后

可激活活性氧自由基，使髓过氧化物酶、中性粒细胞

弹性蛋白酶等关键酶从嗜天青颗粒转运到细胞核，髓

过氧化物酶作用产物次氯酸为释放 NETs 所必需，中

性粒细胞弹性蛋白酶催化连接组蛋白的H1断裂并修

饰核心组蛋白，从而促进 NETs 过度生成[28-29]，诱发或

加重CIN。此外，研究证实，造血物质骨髓中含有大量

髓过氧化物酶，化疗药例如依托泊苷可上调髓过氧化

物酶活性代谢产生依托泊苷醌，该代谢物具有细胞毒

性，可抑制 p53、NF-1等抑癌基因的活性表达，进一步

加重CIN[30-31]。

中医古籍并无 CIN病名，根据其乏力、短气、精神

不佳、头晕、四肢酸软、易外感、发热等临床表现，属于

中医学“虚劳”范畴[32]。目前，中医药对 CIN 的病因病

机虽然还没有形成完全统一的认识，但 CIN虚证的病

机得到大多数医家认可，而肺、脾、肾亏虚是其关

键[33-35]。肺、脾、肾是主司卫气生成、输布环节的重要

脏腑，因此肺、脾、肾三脏亏虚，则卫气生化乏源、输布

障碍，导致卫气虚损，失其慓疾，推动无力，卫气留滞

脉中，营血运行迟缓；卫虚营损，营血亏虚，脉道艰涩，

血流不畅，营血壅滞，从而致使“卫气稽留”，此为 CIN
的中医病机关键[36]。《素问·气穴论篇》：“荣卫稽留，卫

散荣溢，气竭血著，外为发热，内为少气”，其中，荣卫

稽留可认为是卫气留滞脉中，影响营血运行，则瘀血

停留，导致的发热、少气与中性粒细胞减少症的临床

表现极为相似[21]。脾为后天之本、气血生化之源，如

《景岳全书》谓：“血者水谷之精也，源源而来，而实生

化于脾”。化疗药物性峻猛，常损伤脾胃之气，脾虚失

于健运，气血无以化生，故见乏力、食欲减退、神疲困

倦、口淡乏味、发热等；脾主肌肉，脾虚则见四肢倦怠。

另一方面，化疗药可伤及骨髓精气，肾为先天之本、主

骨生髓，“肾藏精，精者，血之所成也”（《诸病源候

论》），故肾精亏损，精不养髓，可见腰酸腿软、头晕眼

花等表现。除此之外，《灵枢·本输》谓：“少阴属肾，肾

上连肺，故将两脏”，即只有肾的功能正常，肺方能正

常宣发，卫阳才能固密腠理。化疗药可通过损伤肾中

精气，致使肺气失于资助，则卫阳虚弱，不得敷布于体

表肌腠[37]。肺为气之本、主一身之气，脾之化生血液与

肺脏生理功能的正常发挥密切相关[38-39]，正如《灵枢·

营卫生会篇》载：“中焦亦并胃中……化其精微，上注

于肺脉，乃化而为血”。若肺气虚弱，则见短气；肺气

失充，卫外不固，可见易汗出、易外感等[40]。综上所述，

NETs 的异常堆积是 CIN 的核心病理过程，卫气虚损、

卫气稽留与化疗后中性粒细胞减少、NETs异常堆积的

病理状态不谋而合。

3 从“卫气稽留”论治化疗后中性粒细胞减少症 

《理虚元鉴·治虚有三本》强调：“治虚有三本，肺、

脾、肾是也，肺为五脏之天，脾为百骸之母，肾为性命

之根，治肺、治脾、治肾，治虚之道毕矣”。此外，有学

者根据中药治疗化疗后骨髓抑制的归经统计分析发

现，补益药主要归于脾、肺、肾三经[41]。由此可见，补益

肺、脾、肾三脏在治疗CIN中扮演重要角色。然而对于

肺脾肾亏虚后所致卫气稽留、营血瘀滞的病理状态缺

乏足够而全面的认识。因此，CIN 的临证治疗应以培

补肺脾肾，增益卫气为主，使卫气强则运行畅，从而对

卫气稽留的源头进行治疗。同时，卫气虚损导致营血

衰少，脉道艰涩，瘀血内停，因此在益气行卫的基础上

还应强调养血和血，化瘀通营。

3.1　补益肺气，行卫通滞　

卫气的输布与肺气的宣发功能密不可分。临证

发现，治疗CIN中药复方常含有补肺益气、调和营卫之

品，如桂枝、黄芪、五味子、灵芝等[42-44]。其中，桂枝辛

温，为温阳助卫、行卫通滞的经典药物，《本草求真》谓

桂枝“此体气轻扬……能窜上达表，以通营卫”；黄芪

3640



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★专题讨论六：中医理论研究

归肺经，为补肺气要药，《本草纲目》记载“黄芪既补三

焦、实卫气，与桂枝同功”，与桂枝相比，黄芪重在养气

以巩固卫气，不仅如此，黄芪能“利营卫之气，故凡营

卫间阻滞，无不尽通”（《本经疏证》）[45]，因此亦可通行

卫气。此外，五味子、灵芝均能补益肺气，五味子味

酸，可敛营助卫，《本草经疏》曰：“五味子主益气者，肺

主诸气，酸能收，正入肺补肺，故益气也”；灵芝味甘性

平，功能补气养血，《本草纲目》记载其：“益肺气”，通

过补肺气以实卫气，使卫气得以正常敷布。

3.2　健运脾土，卫气有源　

卫气的生成与脾气的健旺密切相关，可通过补脾

气以益卫气之化生之源，并促进营血生成，临证治疗

时常用到人参、白术、茯苓、山药、炙甘草等健脾之品，

常用方如人参养荣汤、归脾汤、薯蓣丸等[44,46-47]。人参

味甘，大补元气，被誉为“治虚劳内伤之第一要药”，与

茯苓、白术、炙甘草同用，取“四君子”之意，起到健脾

益气之功效。《太平惠民和剂局方》认为四君子汤擅治

“荣卫气虚，脏腑怯弱”。脾为后天之本，营卫气血生

化之源，脾胃强则营卫强，白术甘温，为补脾益气之正

药，与茯苓相伍为健脾之经典药对；薯蓣丸主治“虚劳

诸不足，风气百疾”，方中重用薯蓣（即山药）为君药，

山药味甘性平，培补中焦脾胃，且山药入肺脾肾三经，

可三脏并补，兼顾营卫气血[48]；甘草培土固本，益气血

生化之源，张锡纯曰：“甘草性微温，其味至甘，得土气

最全……有调和脾胃之功”[49]。故健脾中药通过补益

中焦脾土之气以益卫气之源，使卫气充足、运行流畅。

3.3　补肾益精，血充卫和　

卫气的化生赖下焦肾气的滋养补充，卫气的运行

亦靠下焦肾气的蒸腾鼓动。因此，临证治疗 CIN时常

用方如六味地黄丸、左归丸等，常用熟地黄、紫河车、

黄精、枸杞子、女贞子、补骨脂等药物补益肾精[50-51]，

《诸病源候论》曰：“肾藏精，精者，血之所成也”，肾精

充足则营血得充，卫气和畅。其中，紫河车峻补营血，

补益卫气的功能值得重视，正如清代著名医家熊笏

云：“欲在表之卫气盛，必须益其肾间动气，如树木培

其根本，则枝叶畅茂也，然诸药总不如紫河车之妙，

其得血气之余，既非草木可比，且又不寒不热，而为

卫气生发之源”；熟地黄调益荣卫、滋养气血，为填精

益血之要药；黄精“补诸虚，填精髓”（《本草纲目》），

枸杞子“能补益精诸不足”（《药性论》），均可益肾填

精，滋养营血。此类补肾之药可使肾精充盛，精血同

源，则营血充足，卫气化生有源，从而使卫气运行

得畅。

3.4　养血和血，化瘀通营　

营卫二气互根互用，卫气稽留的病理状态往往伴

随营血瘀滞，故化瘀通营之品必不可少。如当归、鸡

血藤、川芎、三七等中药不仅可以活血化瘀，亦可滋养

营血。常用复方例如补肾健脾活血方、补虚化瘀方

等[52-54]。《本草纲目拾遗》言“人参补气第一，三七补血

第一”，三七补血之妙在于其不是呆补而是通补，有逐

瘀血畅脉道之功，使新血可生、可行、可达于脏腑；当

归为补血活血要药，例如《本草正》言：“当归，其味甘

而重，故专能补血，其气轻而辛，故又能行血，补中有

动，行中有补，诚血中之气药，亦血中之圣药也”；鸡血

藤既可活血又兼补血，为“血分之圣药”，具有去瘀生

新之功；川芎行气活血，《日华子本草》谓其：“治一切

气，一切劳损，一切血，补五劳，壮筋骨，调众脉，破症

结宿血，养新血”。因此，养血通营之药既可滋营养

血，营血充足则卫气化生有源，卫气乃行，又能活血通

营使血脉通利，改善血液瘀滞，促进卫气布散。

4 结语 

CIN的发病机制与中性粒细胞胞外诱捕网的过度

生成、异常堆积密切相关，本文创新性地以《内经》“卫

气稽留”理论为切入点，提出“卫气稽留”是化疗后中

性粒细胞减少症的核心病机。肿瘤患者久病本有正

虚之象，因化疗药性峻猛，在攻伐体内癌毒的同时，损

伤肺脾肾三脏之气，导致卫气虚损，久之卫气愈虚行

血无力，脉道不通，营血不行，终致“卫气稽留”，从而

诱发CIN。前期课题组一直致力于卫气稽留与CIN发

生发展的相关研究。例如，化疗药依托泊苷与 NETs
髓过氧化物酶结合可代谢形成依托泊苷醌，而益气行

卫、养血通营法对 NETs 髓过氧化物酶及代谢产物的

活性均有显著抑制作用，能促进NETs降解，继而改善

CIN。据此，我们提出“肺脾肾亏虚-卫气稽留-NETs
异常堆积-CIN 关联”病因病机新假说，为化疗后中性

粒细胞减少症的中医药防治提供了重要的理论依据。

中药有毒副作用小、延缓疾病进展、减轻化疗副作用

等优势特色，因此从中医“卫气稽留”理论研究CIN的

中医治疗具有巨大的理论价值及临床意义。
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Treatment of Chemotherapy-induced Neutropenia Based on "Retention of wei qi"

Gao Ying， Ye Xin， Xiang Juyi， Xia Ting， Zeng Jinhao
(Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu 610075, China)

Abstract: Chemotherapy-induced neutropenia (CIN) is a common adverse reaction in chemotherapy patients, which is 
directly related to the risk of infection and even death in clinical patients. Studies have shown that the defensive effect of 
"wei qi" is closely related to the immune function of neutrophils, and the abnormal accumulation of neutrophil 
extracellular traps (NETs) is the key mechanism of CIN, which is consistent with the pathogenesis of "wei qi retention". 
Based on TCM theory and clinical practice, combined with modern medicine and molecular biology research, the author 
has recognized that the deficiency of lung, spleen and kidney is the fundamental cause of "wei qi retention ". Due to the 
deficiency of wei qi, the flow of wei qi becomes sluggish, and deficiency of wei qi, damage of camp blood, insufficiency of 
blood vessel, resulting in blood stasis, leading to "retention of wei qi", induce or aggravate CIN. Accordingly, a new 
hypothesis of "deficiency of lung, spleen and kidney-wei qi retention-abnormal accumulation of NETs-CIN association" 
was proposed to enrich the scientific connotation of the etiology and pathogenesis of CIN in Traditional Chinese 
medicine, and to provide new strategies and ideas for the intervention of CIN with the treatment of "replenishing qi, 
running wei qi, nourishing blood and promoting the circulation".
Keywords: Retention of wei qi, Chemotherapy-induced neutropenia, Pathogenesis, Neutrophil extracellular traps, 
Replenishing qi and running wei qi, Nourishing blood and promoting the circulation
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