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摘要　恶性淋巴瘤是我国常见十大高发恶性肿瘤之一，近年发病率呈逐渐上升趋势。按照淋巴瘤的发病特点，结合古代
文献及历代医家对淋巴瘤的认识，现多认为恶性淋巴瘤的病因主要集中在“痰、毒、瘀、滞、虚”五个方面。恶性淋巴瘤宜综

合治疗，中医配合化疗，能发挥直接抗癌，提高放化疗疗效，减轻不良反应、逆转耐药、防止复发的作用，有利于提高患者生

活质量，延长生存期。利湿、化痰、解毒、化瘀、扶正是淋巴瘤的重要治法。中医辨证论治治疗淋巴瘤，具有鲜明的特色。
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　　恶性淋巴瘤（ＭａｌｉｇｎａｎｔＬｙｍｐｈｏｍａ，ＭＬ）属于常
见恶性肿瘤，分型复杂，急性淋巴细胞白血病也属于

恶性淋巴瘤的一种亚型。目前尚无淋巴系统的良性

肿瘤，故恶性淋巴瘤可简称为淋巴瘤。淋巴瘤发生

在淋巴结或结外多种部位，淋巴细胞和组织细胞大

量增生，恶性程度不一，按细胞来源可分为 Ｂ、Ｔ和
ＮＫ细胞。不同分型的淋巴瘤临床表现和预后差异
很大，具有极大的异质性。

在我国，淋巴瘤占所有恶性肿瘤发病的 ３％左
右，而且研究显示，随着经济水平的提高，淋巴瘤的

发病趋势逐渐上升［４６］，现已成为我国十大高发恶性

肿瘤之一。据统计分析，淋巴瘤的发病趋势呈现明

显的地域性，２００８年经世界人口构成标准化后的全
球淋巴瘤世标率为７５／１０万。国际癌症研究中心
资料［７］报告示：在过去几十年，全球范围内非霍奇金

淋巴瘤发病率持续升高，而霍奇金淋巴瘤显著下降。

我国的淋巴瘤发病趋势同世界发病趋势相同，又有

自己的独特之处［８］：ＨＬ与 ＮＨＬ的发病比值约为
１∶５；ＨＬ发病与日本相似，呈单峰状，高峰在４０岁左

右；ＮＨＬ中弥漫型较多，其次是 Ｔ细胞淋巴瘤，滤泡
型较少。

作为增长速度最快的血液系统恶性肿瘤，淋巴

瘤的发病机制目前还未完全清楚。目前有学说认

为，遗传、感染、环境污染等因素长期刺激人体，使淋

巴细胞一直处在增殖状态中，淋巴细胞长期增殖超

出人体自身的调控能力，最终出现增殖失控，进而导

致淋巴瘤发生。

１　中医病名溯源
在中医古籍中，并未明确记载论述淋巴瘤这个

病名，但根据文献分析，很多疾病的发展、临床表现、

转归等同现代淋巴瘤发病规律非常符合，现一般认

为古代医家对淋巴瘤的描述可散见于“石疽”“痰

核”“阴疽”“瘰疬”“失荣”“恶核”等病证范畴之中。

临床主要表现局部肿块，皮色不变，不痛不痒。

２　中医病因病机的认识
虽然历代医家对恶性淋巴瘤的病因病机在认识

上不尽相同，辨证分型也各异，但绝大多数人认为恶

性淋巴瘤的病因主要集中在“痰、毒、瘀、滞、虚”五
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个方面。淋巴瘤多因寒凝痰滞、毒陷阴分，或寒凝气

结、风热血燥、气滞气郁、脏腑亏损、气血亏虚、阳气

不足而致瘀血痰毒凝聚而成。早期病理改变以气滞

痰凝为主，痰液为湿邪运行不畅所凝聚，或由于邪热

内结，煎灼津液而成，若情志失调，气机不畅，肝气郁

结，肝气犯脾，脾失健运，亦可导致津液停聚为痰，或

外感邪毒，正气不能与邪毒抗争，乘机由表入里，灼

伤津液，均可导致痰阻经络，气血痰相互胶结，日久

渐为肿核。

２１　痰　《丹溪心法·痰病》云：“凡人身上中下有
块者多是痰。”淋巴瘤多与“痰”有关，所谓“无痰不

成核”，早期多表现为淋巴结肿大。痰的成因主要有

两方面：１）肺脾肾亏虚水湿内停，渐渐凝结成痰，或
阴虚有火，炼液为痰。《景岳全书·杂证漠》云：“五

脏之病，虽俱能生痰，然无不由乎脾肾。２）痰之化无
不在脾，而痰之本无不在肾”。清陈修园亦云：“痰

之动，湿也，主于脾；痰之本，水也，原于肾”。

２２　毒　统称为“癌毒”。《金匮要略·心典》言：
“毒，乃邪气蕴结不解之谓”。中医学认为，毒分内

毒和外毒，外毒指外感之毒，如“疫毒”“温毒”等；内

毒则由机体脏腑功能失调，气血阴阳失衡引起痰浊、

瘀浊阻滞化生毒邪，即“痰毒”“瘀毒”。癌毒由内外

多因素的作用下形成，贯穿于疾病始终，是恶性肿瘤

发生发展的关键因素。“癌毒”是一种具有特异性

的病理产物和致病因子，具有正气难以抵御，并损伤

脏腑、气血阴阳，且易诱生他邪等特性。癌毒之为患

证其候错综复杂，寒热虚实兼有，临证当以辨证论治

为原则。

２３　瘀　瘀多因寒凝血瘀或气滞血瘀，瘀血积聚于
脉络、溢于脉外而为病。气滞则血瘀，血瘀又会进一

步加重气滞。因此瘀血是病理产物，而在瘀血形成

之后，又可阻滞于脉络，加剧气机阻滞和痰液凝聚，

从而形成气滞导致血瘀痰凝，血瘀导致气滞痰凝的

恶性循环。后世唐容川《血证论》亦云：“血积既久，

亦能化为痰水”和“须知痰水之壅，由瘀血使然，但

去瘀血，则痰水自消”，《丹溪心法》云：“痰挟瘀血，

遂成窠囊”进一步说明了痰湿与血瘀的关系。

２４　滞　所谓“百病生于气”，人体气机失调，则百
病丛生。中医学认为“忧怒郁闷，昕夕积累，脾气消

阻，肝气横逆，遂成隐核。”明李梃曰：“郁结伤脾，肌

肉消瘦，与外邪搏结成瘤”。情志不舒，肝气郁结于

内，气机不畅，气滞血瘀，积而成块。相反，若气机条

畅，机体气血津液生化有源，则正胜邪怯。

２５　虚　内虚指人体内环境的失衡，脏腑、经络功

能失调。《医宗必读》曰：“积之成者，正气不足，而

后邪气踞之”。临床中各种淋巴瘤多先有虚，“虚”

为病理因素之本。脾是后天之本，肾为先天之本，肾

阳不足，水湿上泛，聚而为痰，或肾阴亏耗，虚火内

炽，灼津为痰，脾肾亏虚，痰浊内生，日久则发为本

病。因“虚”而致脏腑功能失调，代谢产物堆积，而

后才出现“痰”“毒”“瘀”。《外证医案》也有：“正气

虚则成岩。”张景岳曰：“脾肾不足及虚弱失调之人，

多积聚之病”。

２６　其他　张卫华［９］提出了“阳化气，阴成形”理

论。他认为，罹患淋巴瘤的患者，体质素以阳虚为

主，阳气内虚，无以运化水气及津液等，温煦无力，痰

浊水饮内停，积聚成形，最终导致痰浊、水饮、血瘀相

互胶结，痰瘀从本质上皆属阴性产物，此乃阴成形太

过的理论基础。在治疗上主张温阳化气为主，以调

理化气和成形之间的矛盾，以恢复人体的内在平衡。

３　中医病位的认识
恶性淋巴瘤没有明确的中医病名记载，对病位

的确定亦无章可循，现代医家对淋巴瘤病位的认识

也不尽相同，总结起来大致有肺脾、脾肾、肺脾肾、肝

脾肾、三焦肝胆肾这五种观点。

朴炳奎［１０］认为肺脾肾亏虚为本，痰毒瘀郁结为

标；章亚成［１１］提出此病本虚在肺脾两脏；王大鹏［１２］

提出脾肾亏虚是淋巴瘤发作及缠绵不愈的根本原

因，认为病位在于脾肾；周永明［１３］亦提出脾为先天

之本，肾为后天之本，脾肾亏虚是疾病之根本原因。

以上三种观点多从痰浊生成之源进行探讨。贾

玫［１４］认为淋巴瘤病位在肝、脾、肾，晚期多见气血衰

败。董茂芝认为此病由风热血燥、寒痰凝滞、肝肾二

经风热亏损导致，三焦肝胆三经怒火风热血燥而成，

病位在三焦肝胆肾。

４　中医证候要素及证型
恶性淋巴瘤不同于其他肿瘤，病因病机复杂，辨

证至今未统一，近代部分学者根据文献总结出淋巴

瘤常见证候要素及常见证候，具体如下：

刘平［１５］等总结出淋巴瘤１１个常见证候要素，
即 实 性 证 候 要 素 如：痰 结 （３１７１％）、寒 凝
（７３２％）、血瘀（７３２％）、气滞（６１０％）、火热
（４８８％）、湿盛（３０５％）、风燥（２４４％）、毒邪
（１２２％）；虚性证候要素如：气虚（９７６％）、血虚
（６７１％）、阴虚（６１０％）；

许亚梅、陈科等［１６］将证候要素总结为以下６种
常见类型：气虚（２６７８％）、瘀血（２１７％）、痰浊
（２１０２％）、阴虚（１７９７％）、寒凝（９４８％）、气滞
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（３０５％）；总结出 １０种常见证候：气阴两虚
（３０６１％）、痰瘀互阻（２６７８％）、寒痰凝滞（１５％）、
脾气虚弱（９５８％）、气虚血瘀（５６３％）、瘀血内结
（３１２％）、肝肾阴虚（２５０％）、气滞寒凝（２５０％）、
气虚痰结（２５０％）、气滞血瘀（１７８％）。
５　淋巴瘤中医治疗
５１　辨证论治　恶性淋巴瘤宜综合治疗，早期西医
放化疗为首要治疗手段，可配合中医祛邪抗癌；中期

应将扶正固本与祛邪抗癌相结合；晚期应以中医药

治疗为主，扶正调补，兼顾祛邪抗癌，主要针对化放

疗副反应及后期并发症，尤其适于肿瘤后期机体衰

竭的恶病质表现，中医可发挥改善症状，支持治疗的

作用。也有部分医家对传统的治疗存在异议，章亚

成［９］提出恶性淋巴瘤早期为因虚致瘀，因此早期应

重视扶正补虚，正气强盛则痰瘀自消，放化疗手术期

则主张多用调和之法，缓解恢复期则应特别重视祛

痰化瘀的证治观念。恶性淋巴瘤不同于其他具体部

位的恶性肿瘤，目前对淋巴瘤的证型诊断尚不统一。

查阅文献，根据古代医家总结及临床之所见，现将淋

巴瘤常见证型分为以下５种证候。
５１１　寒痰凝滞证　主症：颈项、耳下、腋下几处或
多处淋巴结肿大，肿核坚硬如石，皮色不变，不痛不

痒，不伴发热，但难消难溃，可伴有面色少华，形寒怕

冷，腹部胀满，舌淡，苔白腻，脉沉细。治则：温阳化

痰，软坚散结。方剂：阳和汤合消瘰丸。药物组成：

熟地黄、麻黄、炮姜、肉桂、白芥子、鹿角胶、浙贝母、

玄参、牡蛎、生甘草。

周维顺［１７］认为寒痰凝滞证在治疗上宜温化寒

凝，化痰解毒，常用的药物有：肉桂 ６ｇ，白芥子、莪
术、胆南星各１０ｇ，熟地黄、黄药子各１５ｇ，薏苡仁、
生黄芪、浙贝母、生牡蛎、猫人参、山慈菇、夏枯草、猫

爪草、蒲公英各３０ｇ；
罗秀素［１８］治疗寒痰凝滞证方药以二陈汤合甘

草干姜苓术汤加减，具体药物有：甘草、茯苓、白术、

炒白芥子、干姜、天竺黄、姜半夏、象贝母、川芎、橘

络；或以温补脾肾，化痰散结为法，方药以阳和汤化

裁，具体用药为：熟地黄、麻黄、肉桂、淡附片、干姜、

炒白芥子、鹿角片、姜半夏、茯苓、白术、当归、僵蚕、

焦山楂、橘络、甘草等。

５１２　气滞痰凝证　主症：颈、腋及腹股沟等处肿
核累累，胸膈满闷，胁肋胀痛，形体消瘦，精神疲乏，

舌质红或淡红，舌有瘀点，苔白腻，脉沉滑。治则：疏

肝解郁，化痰散结。方剂：疏肝溃坚汤加减。药物组

成：柴胡、当归、白芍、制香附、青皮、红花、炮山甲、夏

枯草、僵蚕、石决明、姜黄、山慈菇、生甘草。周维

顺［１７］认为气郁痰结证在治疗上宜疏肝解郁，化痰散

结。常用的药物有：柴胡、当归、赤芍、薏苡仁、白芍、

生牡蛎、陈皮、穿山甲、夏枯草、青皮、莪术、红花、浙

贝母、猫爪草、生甘草。

５１３　毒瘀互结证　主症：颈项或体表肿核硬实累
累，推之不移，质硬，伴见形体消瘦，面色黯黑，舌质

暗红、苔多厚腻乏津，脉弦涩；或舌质紫暗或有瘀斑，

苔黄，脉弦数。治则：化痰解毒，祛瘀散结。方剂：和

营软坚丸或解毒化痰方加减。药物组成：玄参、生地

黄、瓜蒌、苦桔梗、蒲公英、马勃、板蓝根、赤芍、草河

车、薄荷、郁金、蜂房。朴炳奎［７］提出毒瘀互结证治

宜活血化瘀、解毒散结，方药以和营软坚丸加减。

５１４　痰瘀互结证　主症：颈项或体表肿核硬实累
累，推之不移，隐隐作痛，或见两胁积（肝脾肿大），

胸闷气促，发热恶寒，口干苦，大便干结，消瘦，乏力，

舌绛苔黄，舌下青筋，脉滑数。治则：消痰散结，解毒

祛瘀。方剂：海藻玉壶汤合西黄丸加减。药物组成：

海藻、昆布、乳香、没药、贝母、连翘、陈皮、麝香、青

皮、牛黄、法半夏、当归、川芎、独活、甘草。陈琰

碧［１２］提出痰瘀互结在恶性淋巴瘤的发病中扮演着

重要角色，治疗时须痰瘀同治，其临床常用的化痰药

物主要有：半夏、浙贝母、黄药子、生牡蛎；常用的活

血化瘀药物主要有：郁金、桃仁、红花、三棱、莪术、赤

芍、穿山甲；病程初期多为阳证，多配伍清热解毒之

品；久病阴症多伍益气之品，如太子参、白术、党参、

灵芝等。

陈锐深［２０］提出淋巴瘤治疗首先要健脾化痰，淋

巴瘤的发病关键源于内环境失衡，即“内虚”，在内

虚中最重要的是脾胃虚弱。在临床上本病表现为寒

痰凝滞、或痰热蕴结、或痰瘀互结，常采用健脾温阳

化痰、软坚散结的治法，常用健脾化痰药有白术、党

参、薏苡仁、半夏、浙贝母、南星等。在健脾化痰的同

时，也应注重应用理气药，常用药有乳香、没药、莪

术、三棱、青皮、丹参等。

５１５　肝肾阴虚证　主症：颈项肿核，质地坚硬，或
腹内结块和（或）形体消瘦，头晕目眩，耳鸣，身烘

热，五心烦热，心烦易怒，口咽干燥，两胁疼痛，腰胁

酸软，遗精失眠，夜寐盗汗，舌红或绛、苔薄或少苔，

脉细数。治则：滋补肝肾，解毒散结。方剂：和荣散

坚丸加减。药物组成：浙贝母、海蛤壳、昆布、夏枯

草、蛇六谷、川芎、红花、当归、白芍、茯苓、党参、熟地

黄、香附、桔梗、陈皮等。周维顺［１６］认为肝肾阴虚证

治疗上宜滋补肝肾、补气养血，常用的方药为：生黄
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芪、薏苡仁、太子参、半枝莲、猫爪草、绞股蓝、炙鳖

甲、夏枯草各３０ｇ，熟地黄、女贞子、当归、枸杞子各
１５ｇ，赤白芍各１０ｇ，炙甘草５ｇ。

陈信义等［１９］治以滋补肝肾、降火散结，予大补

元煎加减，方药为人参１０ｇ、熟地黄１５ｇ、山药１０ｇ、
杜仲１０ｇ、枸杞子１０ｇ、当归１０ｇ、山茱萸１２ｇ、玄参
１５ｇ、龟甲１０ｇ、甘草６ｇ。

郁仁存［２１］以滋补肝肾、解毒散结为法，用知柏

地黄汤加减，具体用药为：

生牡蛎、白花蛇舌草３０ｇ，女贞子、土茯苓各１５
ｇ，熟地黄１２ｇ，知母、黄柏、山茱萸、山药、枸杞子、牡
丹皮、蚤休、鳖甲各１０ｇ。
５２　放化疗期间随证加减　恶性淋巴瘤放化疗后
常出现消化道症状、周围神经毒性、骨髓严重抑制等

不良反应，因此在放化疗期间配伍中药可起到增效

减毒作用。

５２１　化疗期间消化道反应严重，胃失和降者　临
床表现主要有化疗后胸闷呕恶，头困肢倦，倦怠乏

力，口淡乏味，纳差，舌苔白滑或腻，脉濡或脉滑。治

疗上宜和胃降逆，芳香化湿为主，临床用药一般以平

胃散合旋复代赭汤加减，常用方药为：旋覆花（包

煎）、陈皮、姜半夏、代赭石、炒白术、枳壳、炙鸡内金

各１０ｇ，焦谷芽、焦麦芽、焦神曲、茯苓各１５ｇ，蔻仁６
ｇ，党参５ｇ。

周永明［１３］提出化疗期间患者出现纳差腹胀、恶

心呕吐等表现，乃脾胃受损、胃失和降所致，在治疗

上宜和胃降逆、健脾行气为主，方药一般选用香砂六

君子汤或旋覆代赭汤加减行气降逆。

５２２　放疗所致阴液亏虚者　临床主要表现有口
燥咽干，咽肿疼痛，腹胀便干，舌质红，苔黄燥，脉细

或脉数。治宜育阴清热为法，选用益胃汤合泻黄散

或合增液汤加减，具体药物为南沙参、北沙参各１０
ｇ，玉竹、生地黄、竹叶、焦山栀子各１０ｇ、麦冬、黄精
各２０ｇ、生石膏（先煎）３０ｇ、玄参１５ｇ、防风４ｇ、生
甘草５ｇ。

周永明［１３］认为放疗引起的口干欲饮、局部灼热

肿痛、舌光少苔，乃热毒灼津伤络所致，治疗上宜凉

血解毒、养阴清热，方药以增液汤加味。

５２３　放化疗所致气血两虚、骨髓抑制较重者　临
床主要表现为面色苍白或萎黄，头昏肢倦，气短懒

言，食欲不振，舌淡苔薄，脉细弱，血常规提示白细

胞、红细胞或血小板显著减少，治宜补益气血，临床

多用十全大补汤加减，具体药物为：熟地黄１５ｇ、炒
白芍１０ｇ、人参１０ｇ、茯苓１５ｇ、生黄芪１５ｇ、白术１０

ｇ、当归１０ｇ、肉桂４ｇ、川芎６ｇ、炙甘草５ｇ。脱发
者，加用制首乌１５ｇ、补骨脂１０ｇ。

周永明［１３］提出化疗期间血象下降明显等，为脾

肾受累、化生乏源，治疗上宜补脾益肾、填精补血，方

药以大补元煎加减。

６　总结
淋巴瘤属于淋巴系统的恶性增殖性肿瘤，作为

西医病名，在中医古籍中无明确论述，现代医家将其

归为“恶核”“痰核”“阴疽”“石疽”“失荣”等范畴，

目前本病发病呈上升趋势，病因主要集中在“痰、毒、

瘀、滞、虚”五个方面。淋巴瘤多因寒凝痰滞、毒陷阴

分，或寒凝气结、风热血燥、气滞气郁、脏腑亏损而致

瘀血痰毒凝聚而成，早期以痰凝结滞为基本病理，治

以温阳散结［２２］。淋巴瘤具有很大的异质性，不同的

亚型预后差别很大。现代西医治疗以放疗、化疗、靶

向治疗、造血干细胞移植为主，但部分患者存在化疗

耐药、化疗不耐受、疾病复发等问题。中医中药能发

挥直接抗癌，提高放化疗疗效，减轻不良反应、逆转

耐药、防止复发的作用［２３２５］，有利于提高患者生活质

量，延长生存期。中医中药对淋巴瘤的治疗中具有

鲜明的特色［２６］。

通过查阅文献，也发现目前淋巴瘤的中医治疗

方面存在一些问题［２７］：１）缺乏具有广泛共识的中医
辨证论治和中医临床实践指南；２）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；３）基
础研究成果转换能力不足。因此，在严谨的科学研

究方法指导下，以基础研究成果转化于临床实践、服

务临床为目的，开展中医治疗规范化研究，建立具有

广泛共识的诊治方案，有助于进一步提高中医治疗

淋巴瘤的疗效。
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