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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。

关键词　恶性淋巴瘤；中医；辨证论治；证候要素；治疗
ＭｏｄｅｒｎＴｒｅａｔｍｅｎｔＳｔａｔｕｓｏｆＴＣＭ ｉｎＭａｌｉｇｎａｎｔＬｙｍｐｈｏｍａ
ＴｉａｎＸｉａｏｌｉｎ１，ＹａｎｇＺｈｅｎ２，ＷａｎｇＪｉａｎｙｉｎｇ２，ＺｈａｎｇＫｕｎ２，ＸｕＹａｍｅｉ２

（１ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉ′ｎａｎ２５００００，Ｃｈｉｎａ；２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，Ｄｏｎｇｚｈｉｍｅｎｈｏｓｐｉｔａｌ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＬｙｍｐｈｏｍａｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｔｏｐｔｅｎｃｏｍｍｏｎｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔＩｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｈｏｗｓａｇｒａｄｕａｌ
ｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄＣｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ａｎｔｉｃａｎｃｅｒｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙＡｎｔｉｔｕｍｏｒｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｓｏｆｄｉｓｔｉｎｃｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａ；ＴＣＭ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｔｏｒ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
中图分类号：Ｒ２０３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０８．０６７

　　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［４６］，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７５／１０万。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。

２１　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”。

２２　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。

２３　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。

２４　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。

２５　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”。

２６　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 （３１７１％）、寒 凝
（７３２％）、血瘀（７３２％）、气滞（６１０％）、火热
（４８８％）、湿盛（３０５％）、风燥（２４４％）、毒邪
（１２２％）；虚性证候要素如：气虚（９７６％）、血虚
（６７１％）、阴虚（６１０％）；

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（２６７８％）、瘀血（２１７％）、痰浊
（２１０２％）、阴虚（１７９７％）、寒凝（９４８％）、气滞
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（３０５％）；总结出 １０种常见证候：气阴两虚
（３０６１％）、痰瘀互阻（２６７８％）、寒痰凝滞（１５％）、
脾气虚弱（９５８％）、气虚血瘀（５６３％）、瘀血内结
（３１２％）、肝肾阴虚（２５０％）、气滞寒凝（２５０％）、
气虚痰结（２５０％）、气滞血瘀（１７８％）。
５　淋巴瘤中医治疗
５１　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。
５１１　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。

５１２　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。

５１３　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。

５１４　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。

５１５　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。
５２　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。

５２１　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。

５２２　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。

５２３　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［２３２５］，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。

参考文献

［１］陈竺．全国第三次死因回顾抽样调查报告［Ｍ］．北京：中国协和医

科大学出版社，２００８．

［２］陈万青，郑荣寿，曾红梅，等．中国恶性肿瘤发病趋势分析和预测

［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１２，４６（７）：５８１５８６．

［３］陈万青，郑荣寿，曾红梅，等．１９８９２００８年中国恶性肿瘤发病性别

和城乡差异以及平均年龄趋势分析［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１４，３６

（１０）：７９６８００．

［４］ＦｅｒｌａｙＪ，ＳｈｉｎＨＲ，ＢｒａｙＦ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｗｏｒｌｄｗｉｄｅｂｕｒｄｅｎｏｆ

ｃａｎｃｅｒｉｎ２００８：ＧＬＯＢＯＣＡＮ２００８［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２０１０，１２７（１２）：

２８９３２９１７．

［５］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｉｏｂｏｃａｎ２００８，ｃａｎｃｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｗｏｒｌｄｗｉｄｅｉｎ２００８［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：ｗｗｗ．ｉａｒｃ．ｆｒ／ｅｎ／ｍｅｄｉａ－

ｃｅｎｔｒｅ／ｉａｒｃｎｅｗｓ／２０１０／ｇｌｏｂｏｃａｎ２００８．ｐｈｐ，２０１４－０１－１１．

［６］袁延楠，杨雷，孙婷婷，等．１９９８２０１０年北京市户籍居民恶性淋巴

瘤发病情况［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１４，４８（８）：６６９６７３．

·７４６１·世界中医药　２０１６年８月第１１卷第８期



［７］ＰａｒｋｉｎＤ，ＷｈｅｌａｎＳ，ＦｅｒｌａｙＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｆｉｖｅｃｏｎｔｉｎｅｎｔｓ

［Ｍ］．Ｌｙｏｎ：ＩＡＲＣＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ，１９９７：１４３．

［８］鲍萍萍，金凡．恶性淋巴瘤流行病学［Ｊ］．白血病·淋巴瘤，２００２，

１１（３）：１６２１６６．

［９］张卫华，于启天．基于阳化气，阴成形理论探讨恶性淋巴瘤的中医

证治［Ｊ］．新中医，２０１２，４４（６）：１８６１８７．

［１０］朴炳奎．恶性淋巴瘤的中医诊治体会［Ｊ］．江苏中医药，２００８，４０

（９）：５６．

［１２］王大鹏．中医药辨治恶性淋巴瘤体会［Ｊ］．现代中西医结合杂

志，２００９，１８（４）：４０９４１０．

［１３］杜美莲，周永明．周永明教授治疗恶性淋巴瘤经验［Ｊ］．辽宁中

医药大学学报，２０１３，１５（３）：１０３１０４．

［１４］贾玫，李忠．恶性淋巴瘤的中西医结合诊治［Ｊ］．中国临床医生

杂志，２００７，３５（５）：２４２７．

［１５］刘平，司富春，刘紫阳，等．近３０年来临床淋巴瘤中医证型和用

药规律分析［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１０，５（１０）：８２９８３１．

［１６］许亚梅，白桦，倪磊，等．恶性淋巴瘤中医辨证治疗［Ｊ］．世界中

医药，２０１３，８（８）：９６３９６５．

［１７］周维顺，吴良村．恶性淋巴瘤证治述要［Ｊ］．浙江中医杂志，１９９７

（８）：３４５．

［１８］罗秀素，沈一平，虞荣喜，等．中西医结合治疗恶性淋巴３４例临

床观察［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，１９９７，７（３）：１４２．

［１９］陈信义，周蔼祥．中西医结合临床诊疗丛书·血液病手册［Ｍ］．
北京：中医古籍出版社，２００１：３４４．

［２０］曹洋，罗定新．陈锐深教授治疗恶性淋巴瘤经验摭拾［Ｊ］．中医
药学刊，２００２，２０（１）：２２，３６．

［２１］郁仁存．恶性淋巴瘤中西医结合诊治方案［Ｊ］．中国肿瘤，１９９５，４
（５）：２０．

［２２］曹红春，李娜，龚新月，等．恶性淋巴瘤中医辨证及治疗思路探讨
［Ｊ］．亚太传统医药，２０１６，１２（２）：５３５５．

［２３］于天启，戴?，杨宏光．浅谈淋巴瘤的中医治疗［Ａ］．中国中西医
结合学会血液学专业委员会．全国中西医结合血液学学术会议
论文汇编［Ｃ］．中国中西医结合学会血液学专业委员会，２０１０：
６．

［２４］陈健一，孙雪梅．恶性淋巴瘤的中医治疗［Ａ］．中华中医药学会．
中华中医药学会第二届岐黄论坛———血液病中医药防治分论坛

论文集［Ｃ］．中华中医药学会，２０１４：４．
［２５］杨春．霍奇金淋巴瘤的中医治疗浅析［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，
１１（１３）：１９５１９６．

［２６］邵雅俊，江劲波．恶性淋巴瘤中医药研究进展［Ｊ］．中医药导报，
２００８，１４（４）：８６８７，１０２．

［２７］许亚梅，陈科，等．恶性淋巴瘤中医规范化诊治探讨［Ｊ］．世界中
医药，２０１４，９（４）：５０７５０９．

（２０１５－１０－０９收稿　责任编辑：张文婷）

《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　 《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合

会的会刊，目前该会已经成立了２６个中药相关专
业 （如中药、中药新剂型、中药药剂、中药分析、

中药化学、中药药理、药材资源、中药鉴定、方

剂、中药饮片等）委员会，这些专业委员会在各

自的学科建设、学术交流、人才培养等方面都发挥

着重要的作用，本杂志与各专业委员会联手，产、

学、研、用、政结合，优化学科建设，解决中药领

域面临的实际困难，实现 “学术、创新、转化、

共赢”为目的，共同推动学科的发展，在中药领

域的推广应用等方面做出了突出贡献。本杂志近几

年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响不断扩大，据

中国科学技术信息研究所２０１５年期刊评价最新数
据显示，本杂志核心影响因子为０．７７３，在中医学类
期刊中排名第３，在中药学类期刊中排名第４，连续
７年被评定为中国科技核心期刊。杂志设置“中药
研究”栏目，陆续宣传展示国内外中药学研究进展

和最新动态，是中药研究高学术水平的交流平台。

如果您致力于中药领域的研究，请将您在新药研发、

中药资源与鉴定、中药分析、药剂学、中药化学、药

理、不良反应等方向的新成果、新技术、新方法与新

思路撰写成有创新性的文章或综述，在本杂志出版

发表。内容以７０００字符以上为宜，稿件一经录用，
优先安排发表。《世界中医药》杂志（ＣＮ１１－５５２９／
Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３－７２０２）由国家中医药管理局主管，世
界中医药学会联合会主办，创刊于２００６年，是中国
第一本面向国内外公开发行的中医药类综合性学术
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