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摘要　中医药在恶性淋巴瘤的治疗中发挥着重要作用，但目前仍存在缺乏有广泛共识的中医诊疗指南及规范，临床研究总体水
平和转化能力有待提高等问题。本文通过分析上述问题的原因，提出初步解决办法，即以总结证侯要素、规范基础证型、减毒增

效为切入点，对疾病的中医证候要素、证候诊断标准、证型演变规律、证候分布规律、治法及用药规律进行总结，为淋巴瘤证候的

标准化研究及中医临床路径提供基础，并使基础研究成果转化于临床实践，从而形成恶性淋巴瘤的中医规范化诊治指南，探索

中医规范化诊治思路。
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　　恶性淋巴瘤（ＭａｌｉｇｎａｎｔＬｙｍｐｈｏｍａ，ＭＬ）是起源于
人类免疫系统细胞及其前体细胞的恶性增生性疾病。

根据细胞学特点可以分为霍奇金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓ
Ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＬ）和非霍奇金淋巴瘤（ＮｏｎＨｏｄｇｋｉｎ’ｓ
Ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ）。淋巴瘤占所有恶性肿瘤的 ３％ ～
５％，在中国，每年新发恶性肿瘤中淋巴瘤约占４％，是
第九大常见肿瘤，其在肿瘤导致的死亡排名中居第十

位［１］。淋巴瘤中ＮＨＬ发病率较高，人群发病率约为６
～７／１０万，而ＨＬ则为２／１０万。国际癌症研究中心显
示全球范围ＮＨＬ发病率呈升高趋势，严重危害人类健
康。

临床常以局部淋巴结肿大和全身消瘦衰弱为特

征，属于中医学的“石疽”“恶核”“失荣”“痰核”“疵

痈”等范畴［２］。石疽，指寒气凝结肿硬如石的阴疽类疮

疡，部位不固定。《诸病源候论·石疽候》云：“此由寒

气客于经络，与血气相搏，血涩结而疽也。其寒毒偏

多，则气结聚而皮厚，状如座状，硬如石，故谓之石疽

也。”现阶段，淋巴瘤减轻肿瘤负荷以西医为主，化疗、

造血干细胞移植、放疗、手术等手段，对消除缩小病灶，

控制病情发展有其优势，中医药作为辅助措施，起协同

作用。

１　ＭＬ中医病机认识
石疽常以正气内虚、脏腑功能失调为本，外感四时

不正之气、六淫之邪为诱因而发病。早期则以痰凝结

滞为基本病理，痰为水液所聚，或邪热烁津而成，倘若

思忧悲患，气郁化火饮食不节，脾失健运抑或邪毒内

陷、热毒灼盛，均可导致津液输布失常，痰浊内生。痰

浊内蕴，阻闭经络，气血涩滞，痰凝血瘀，相互胶结，渐

积肿核，遂发本病。同时“痰之为物，随气升降，无处不

到”，或留着肌肤，走窜筋骨，或内陷脏腑，故累及范围

广。中医学认为 ＭＬ为复合病因所致，对其病机认识
基本一致，即虚、毒、瘀［３－６］，虚为阳虚、气虚；毒即为癌

毒［７－８］、痰毒、热毒；瘀为瘀血阻滞。早期以痰凝结滞

为基本病理，痰为水液所聚，或邪热烁津而成，倘若思
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忧悲患，气郁化火饮食不节，脾失健运抑或邪毒内陷、

热毒灼盛，均可导致津液输布失常，痰浊内生。痰浊内

蕴，阻闭经络，气血涩滞，痰凝血瘀，相互胶结，渐积肿

核，遂发本病。疾病后期由于邪盛正衰引起气虚、阴虚

等临床表现［９－１０］。

２　ＭＬ中医治疗现状
多学科交叉、综合治疗方案的实施已成为淋巴瘤

临床治疗学发展的趋势。中医药治疗淋巴瘤具有一定

的临床效果。围化疗、放疗期应用中医药的主要目的

在于减轻不良反应、增强治疗效果，因为骨髓抑制、脏

器功能损害、多药耐药等常是影响患者生活质量与临

床疗效的关键［２］。石疽的辨证应紧紧抓住全身为虚、

痰瘀为实这一关键。虚证多见神靡倦怠，少气懒言，心

悸气短，大便溏稀，舌淡脉细等证；实证多见痰饮积聚，

气结瘀块，大便秘结，小便短赤，舌质紫暗，舌苔厚腻，

脉洪数有力等［１０］。早期以祛邪抗肿瘤为主，治法以活

血化瘀祛痰、温阳散寒；中期以扶正固本与祛邪抗肿瘤

相结合，治法以益气健脾、理气化痰为主；晚期以扶正

为主，佐以祛邪抗肿瘤，治法以健脾益肾，温阳补气养

阴为主。单纯中医药治疗者，以缓解临床症状、带瘤长

期生存为目标。辨病与辨证结合，个体施治，达到补虚

复元，增效解毒，促进康复的目的［１１－１４］。目前中医治

疗淋巴瘤的基础方案及辨证分型无行业共识，中医疗

效评价指标体系尚未统一，故而中医治疗淋巴瘤现状

尚缺乏具体可靠数据。

３　中医治疗ＭＬ存在的问题
中医药防治 ＭＬ疗效确切作用明显，但也存在诸

多问题，直接影响整体研究水平和临床疗效的提高。

主要体现在以下几方面：

３１　缺乏具有广泛共识的中医辨证论治和中医临床
实践指南　由于淋巴瘤的中医病因病机复杂，ＭＬ辨
证论治尚未建立广泛行业共识的统一标准。有学者对

既往２０年中国期刊全文数据库 （ＣＮＫＩ）收录的中医
诊治淋巴瘤文献，通过频度分析来总结中医证型和方

药特点，以探讨淋巴瘤中医辨证论治规律，按频率大

小确定常见证型和常用药物［１１］。笔者通过用ＣＮＫＩ数
据库检索国内１９８３—２０１３年专业期刊发表的ＭＬ临床
研究的文献报告并对其进行分析，发现以下主要问

题：尚无注册的临床试验、无多中心临床观察试验、

证侯要素未提炼推广、中药疗效缺乏双盲随机对照研

究。有报道统计 ＭＬ患者２０３人次，６种证候要素分
布比例为痰结 ９２１％、血瘀 ５６１％、寒凝 ２９２％、
气滞３８２％、气虚３３８％、阴虚６３％，常见临床证
型为痰瘀互结证、气滞痰凝证、寒痰凝滞证、痰毒虚

损证、阴虚火旺证，宜在多中心前瞻性研究提高结论

的客观准确性［１０－１２］。

３２　临床研究水平有待进一步提高　笔者通过文献
检索对近 ３０年中医药治疗淋巴瘤文献报告进行分
析［１０－１４］，其大部分是临床观察性研究或专家经验，或

回顾性研究，缺少在循证医学指导下的大规模、多中心

随机对照的临床试验，研究设计欠严谨、随机化方案的

产生和实施交代不清、缺乏盲法、无试验样本量的计

算、不良反应观察欠完整、缺乏患者依从性记录等，这

些问题均影响了研究结果的可靠性，因此其研究的客

观性及科学价值尚未得到广泛认可［１５］。

３３　基础研究成果转换能力不足　随着科学技术及
研究方法的发展，淋巴瘤的基础试验研究和临床研究

也取得了长足进步。淋巴瘤发病机制以及生物学本质

的研究逐渐深入，肿瘤生长密切相关的基因和蛋白等

靶点越来越多地被发现，针对这些位点的靶向治疗策

略也为淋巴瘤患者带来了新的希望［１６］。例如，基础研

究发现蛋白酶体抑制剂可通过泛素－蛋白酶体通路调
节细胞周期，促进肿瘤细胞凋亡，硼替佐米作为临床用

于治疗复发性、难治性套细胞淋巴瘤的一线用药［１７］，

通过该基础研究成果转化指导临床实践。这是转化医

学在ＭＬ研究领域的体现之一，值得中医研究借鉴。
我们应注重ＭＬ中医基础研究与中医临床研究的密切
联系，通过加强二者之间的整合，发挥各自优势，加强

基础研究成果的转化，在研发中药化疗增敏、逆转耐

药、诱导凋亡等难点上取得更大突破。

４　中医治疗ＭＬ的切入点
现代医学治疗 ＭＬ疗效确切，但仍有部分患者疗

效欠佳，复发或难治，或因不能耐受放化疗，寻求中医

药治疗。笔者认为中医药治疗淋巴瘤重点以下列几项

为切入点，充分发挥中医药的优势。

４１　中医药在 ＭＬ增效抗耐药方面的作用　对于常
规化疗部分淋巴瘤易产生耐药性，尤其是 Ｔ细胞淋巴
瘤。在逆转肿瘤细胞化疗后多药耐药方面，通过研究

证实一些中药（如汉防己、川芎、浙贝母、茶叶、雄黄

等）的有效成分具有逆转肿瘤细胞多药耐药的作用［２］。

有研究表明，青蒿琥酯可以选择性地杀伤肿瘤细胞而

对正常细胞的毒性较小，与传统化疗药物不产生交叉

耐药，通过抑制谷胱甘肽 －Ｓ转移酶的活性，青蒿琥酯
可以逆转肿瘤细胞对化疗药物的多药耐药，青蒿琥酯

能协同硼替佐米抑制 Ｊｕｒｋａｔ细胞，有望成为有前途的
治疗Ｔ细胞淋巴瘤方案［１８］。单味中药化学成分清楚，

作用靶点明显，可以说明其逆转机制。通过中药化疗

增敏或逆转耐药，促使化疗获效，能切实解决临床实际
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问题。

４２　中医药在防治 ＭＬ常见并发症方面的作用　在
ＭＬ的疾病发展及治疗过程中，几乎所有患者都会出现
一种或多种并发症，例如消化道反应、血液学毒性、骨

髓抑制、放射性损伤等并发症。这些并发症在影响患

者生活质量的同时，可能会直接影响淋巴瘤的治疗。

中医药通过治疗这些并发症或合并症，可提高患者生

活质量，为进一步积极治疗提供条件［１４］。

４３　中医药在防治 ＭＬ复发方面的作用　疾病复发
是威胁淋巴瘤患者生存的主要事件，目前现代医学在

预防淋巴瘤复发方面，常进行细胞免疫治疗，疗效尚不

确切而且治疗费用昂贵。在中医治未病思想的指导

下，缓解后的ＭＬ可进行中医系统调治，预防复发。通
过扶助正气、减少残留，增强机体免疫监控功能，从而

达到防治淋巴瘤复发的目的。

５　实现中医规范化治疗探索
辨证论治是中医治疗疾病的核心，但疾病发展常

有一定的规律性，找出疾病的共性有助于探求其本质。

中医规范化治疗是建立在具有广泛共识的中医证候分

型基础之上，可以进一步指导临床实践。笔者认为可

以借鉴国内专家关于证候要素诊断量表编制，运用文

献检索建立数据库结合专家问卷调查，在多中心三甲

中医院血液科开展前瞻性证候要素调查及归纳，对疾

病的中医证型分类、证候诊断标准、证型演变规律、治

法及用药规律进行总结，逐步建立证候量表。再经过

临床验证，进一步调整证候量表及诊治方案，总结淋巴

瘤证候要素及常见证候分布规律，为淋巴瘤证候的标

准化研究及探索中医诊治淋巴瘤临床路径提供基础，

从而形成ＭＬ的中医规范化治疗指南。
综上所述，开展中医治疗 ＭＬ规范化研究，通过科

学严谨的研究方法，建立具有广泛共识的诊治方案，使

基础研究成果转化于临床实践，有助于进一步提高中

医治疗淋巴瘤的疗效。
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