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摘要　在中医古籍中命名尤其繁杂，为了更好地探讨淋巴结核的中西医结合治疗，有必要从瘰疬与淋巴结核的命名之源
开始探讨。通过对古籍文献整理，结合中国医学史、西洋医学史等书籍对瘰疬与淋巴结核进行对照发现我国治疗瘰疬史

要早于《灵枢·寒热篇》记载。从《山海经》及长沙马王堆出土的帛书《足背十一脉灸经》《五十二病方》入手对瘰疬病名

进行研究证明我国治疗淋巴结核历史早于西方１０００多年。
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　　西医学据解剖部位不同将淋巴结结核分为体表
淋巴结核、纵隔淋巴结核、腹腔淋巴结核、盆腔淋巴

结结核等，中医学又分别以瘰疬、肺瘰、肠间膜瘰等

称谓冠之。中医学治疗瘰疬始于先秦，上溯西周，至

今已有３０００多年历史。
１　命名起源
１１　鐍，瘘，马（疒马）早于瘰疬　中医学治疗瘰疬
早于先秦，追溯西周。

我国早期文化典籍《山海经·中山经第五》［１］

记载：“脱扈之山。有草焉，其状如葵叶而赤华，荚

实，实如棕荚，名曰植楮，可以已鐍，食之不眯”。

《山海经·中次七经》［１］又曰：“合水出于其阴，而北

流注于洛，多 鱼，状如鳜，局逵，仓文赤尾，食者不

痈，可以为瘘”。此处鐍、瘘意指本病。

《山海经》最早的编著者是西周时的殷遗巫

师［２］，其《山经》早期底本可以追溯到西周［３］。有学

者认为，《山海经》资料是四千年前禹、益治水时积

累下来的，伯益以象形会意图画记录下来，被铸在鼎

上，后代史官译成说明文字，从而成书［４］。《淮南

子》［５］亦记载“狸头愈鐍，鸡头已瘘”之说。因此，从

《山海经》记载考证治疗鐍、瘘史至少有３０００多年
历史。

我国早在长沙马王堆出土的帛书《足背十一脉

灸经》《五十二病方》［６］中就均有记载该病。《足背

十一脉灸经》记载：“足少阳脉，出于踝前，枝于骨间

……其病，病足小指（趾）废罤外兼（廉）痛……产

马、缺盆痛、瘘、聋、枕痛、耳前痛、目外渍痛、
%

外种

（肿）”。其中马即马刀挟瘿缩略语，系指瘰疬，缺盆

即锁骨上窝，瘘《说文》释：“颈肿也”。

我国现存最早方书《五十二病方》中记载：“治

马（疒马）者，痈痛而溃，马居右，□马右颊，左，□颊
骨，燔，冶之。煮叔（菽）取汁洒□，已彘膏煎者膏
之，而以冶马，□□傅布□膏□□□更裹，再膏傅，洒
以叔汁，廿日，马已”。又云：“马有

&

牡，牡高肤。

&

有空（孔）。治以丹□□□□□□□□□□为一
合，挠之，以猪织膏和，傅之”。
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可见，我们的祖先不仅对本病性质（痛、
&

牡、

瘘）有初步认识，还能用药物煮汁涂洒、猪脂做膏敷

贴、烤等简单外治法及准确治愈时间（廿日）。

１２　瘰疬释义　瘰疬二字始见于《灵枢·寒热篇》。
原文：“寒热瘰疬在于颈腋者，皆何气使生？”“此皆

鼠瘘寒热之毒气也，留于脉而不去者也”。黄帝与岐

伯之间的问答句首次提出寒、热毒气滞留于脉致瘰

疬、鼠瘘。《灵枢·痈疽篇》：“其痈坚而不溃者，为

马刀挟瘿”。《素问·生气通天论》曰：“陷脉为瘘，

留连肉腠”。均言为此病。从形状、性质进一步说明

此病由不易破溃到破溃成瘘的病程演变。可见《黄

帝内经》对瘰疬、马刀并瘘有进一步认识。

瘰疬二字，繁体字为“
'

疬”。从其构字法中可

以解释为二者均为病名，“”上面是?（音雷）意即

藤制的筐，编织网格不断，下面是用绳子系住而缠

绕；“历”是厂部内半包围上面双禾，下面是足一，仍

然是一对一对连续生长的禾苗。厂部要比箩筐大得

多。所以，瘰疬为形声字。言该病特点是累累成串，

连续不断，大小不一，小瘰大疬，二者有别。近代《辞

源正续编》解释瘰疬：患者皮内生核块为即淋巴腺肿

胀之故，发炎时则化脓，多在颈项间其历久延下成串

者，俗称疬串。亦有在腋间者。不难看出，用瘰疬来

比如淋巴结结核更加贴切。

１３　淋巴结核命名　公元一世纪，古罗马学者老普
利尼［７］（Ｇ，Ｐｌｉｎｙ，公元２３—７９年）在其所著的《博物
史》引用很多民间通常用狐狸肺、蜗牛、萝卜来治疗

咳嗽和瘰疬的药物。１３８—２０１年盖伦（Ｃａｌｅｎ）［７］对
于痨病通过饮食和药物包括运动、按摩和气候疗法。

用抚摸法治疗瘰疬起源于中世纪，而延续竟达到百

年。英国早年间称瘰疬为帝王病（Ｋｉｎｇ′ｓｅｖｉｌ）。在
爱德华时代编年史中可看到经御手在患处抚摸治

疗，此期间，法国的国王也被认为其有如此威力。

１６０９年德劳伦斯［７］（ＤｅＬａｕｒｅｎｓ）认为瘰疬是一
种遗传的和接触传染的疾病。颈部淋巴结结核

１６７６年怀斯曼（Ｗｉｓｅｍａｎ）才作了详细描述。１６７９
年西尔维斯（ＦＳｙｌｖｉｕｓ）认为结节同样引起痨病、淋
巴结肿大（瘰疬）。１８世纪末，研究病理学认识到肺
结节是痨病的起源、结节和瘰疬的腺质肿胀相似，故

将 瘰 疬 和 痨 病 二 者 联 系 起 来。１８３９ 年
ＪＬｓｃｈｏｎｌｅｉｎｊ将结节写成 ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，即“结核病”
一词始见。１８８２年科赫（Ｋｏｃｈ）［７］于柏林发现结核
菌，方明确结核病是由“结核菌”传染所得。

１９００年，我国日文译本见有中文“结核病”释
义［８］。如１９１７年１月余泽兰在《清华大学学报》发

表《传染病之讨论》一文亦谈及该病。由此推测，我

国治疗淋巴结核要早西方１０００多年。
２　瘰疬病名
２１　考证病名命名史　传统中医学对疾病命名注
重特性、形态、部位、症状等表象，文字表达显得形象

直白，且宽泛笼统，如头痛、腰痛、胸痹；甚或杂乱，缺

乏规范性、统一性。这些主要受历史、文字、地域、方

言、认知等诸多因素影响，普遍存在一病多名，一名

多病等现象。不同的命名优点在于能集思广益、择

优录用；缺点是后人阅读古代文献要进行比较分析，

颇为费时。

譬如瘰疬又名鼠疮、痰核、痰疬、疬子颈、马刀、

疬串、
(

盆疬等。有３０余种称谓。但痰核又不尽指
瘰疬。痰核泛指体表的局限性包块。见明·周之干

《慎斋遗书》卷九有：“痰核，即瘰疬也，少阳经郁火

所结”。明·李梃《医学入门》卷六谓痰核：症见皮

内生核，多少不等，包块不红不热，不痛不硬，推之可

移，多发于颈项，下颏、四肢及背部等处；痰核包括瘰

疬并较瘰疬范围大，局部包块数量没有瘰疬多，发病

部位较瘰疬范围广。痰核西医学泛属淋巴瘤、表皮

样囊肿、钙化上皮瘤等体表肿物。

尤其西学东渐中西汇通，现代医学对疾病命名

常常在古籍中又难以找到与之相近、匹配的称谓，这

无疑给译者带来难题，疾病名称统一是艰辛的过程。

如结核文言指结块成核状，现代医学则特指由结核

分枝杆菌感染的疾病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ）。此“结核”非彼
“结核”。

近代医学社团“博医会”原将 ｇｌａｎｄ译为“核”，
当用于胃肠（ｔｈｅｓｔｏｍａｃｈａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎｅ）的ｇｌａｎｄ和乳
房（ｍａｍｍａｒｙ）的ｇｌａｎｄ时，“核”字更不恰当，而日本
把ｇｌａｎｄ译为由肉旁加泉水构成的“腺”，因此该字
无论用于分泌还是排泄器官，均比较准确。故淋巴

结又名淋巴腺。关于淋巴腺《辞源正续编》言：“生

理学名词。散布于淋巴管中之核形小体，为淋巴液

之滤器。若液中含毒，即留之不使弥漫，乃发生化脓

之淋巴腺炎，此腺在颌下、腋窝、鼠蹊部（大腿与小腹

相界之凹处）”。

“博医会”［９］将肺结核译为瘰症，将结核菌译成

“瘰杆”。肺瘰症即由“博医会”所译之名。余云岫

《中华旧医结核病观念变迁史》中录：“脑后近下两

边的小结，就是瘰疬，即颈腺结核，这是瘰疬与结核

同源之始”［１０］。

２２　中医学与西医学的病名有别　中医学与西医
学对疾病病名内涵不同，现代医学某疾病相当于中
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医学某范畴。如
)

核：《康熙字典》解释“
)

”肉字

部，玉篇“肿痛也”，广韵“肿起”；相当于现代医学淋

巴结增大、淋巴结炎性疾病；石疽、痰核属于恶性淋

巴瘤；痰包相当于舌下腺囊肿；痰瘤、蛤蟆肿相当于

颌下腺囊肿；骨槽风相当于下颌骨骨髓炎；再如骨关

节结核中医相当于流痰、骨痨；腰部冷脓肿相当于肾

俞虚痰；踝关节结核相当于穿拐痰；乳房部结核相当

于乳痰；肺结核、肺门、纵隔淋巴结核相当于肺痨、肺

瘰；从广义上讲颈部由结核分枝杆菌感染的淋巴结

结核及非结核分枝感染的淋巴结炎均相当于中医学

瘰疬、痰疬等疾病。

由此可见，中西医对疾病的病名认识有交叉且

不对等。

３　瘰疬名异，皆有所指
３１　瘰疬与马刀　马刀即中药齐蛤。《吴普》曰：马
刀，一名齐蛤。又如《千金翼方》曰：“治诸瘘方：马

刀，味辛微寒，有毒，主漏下赤白，寒热、破石琳，杀禽

兽鼠贼”。

而《五十二病方》出现马（疒马），可证明马刀作

为病名早于瘰疬。《灵枢·经脉》：“马刀生耳之前

后，忽有疮作核，如杏核，大小不一。名马刀疮”。隋

唐·杨上善《太素·卷第八·经脉连环》注：“马刀，

谓痈而无脓是也”。明·张三锡《医学六要》：“马

刀，小蚬也，圆者为瘰疬，长者为马刀，瘰疬溃烂久而

不愈者为鼠瘘”。明·李时珍《本草纲目·介二·

马刀》明言：“马刀似蚌而小，形狭而长，其类甚多，

长短大小，厚薄斜正，而性味功用大抵则一”。蚌者，

蛤蜊也。马刀疮状如蛤蜊若串珠状“镶嵌”在颈或

颈腋间部。疮形如蛤蜊者称马刀或马刀疮。

３２　瘰疬与马刀挟瘿　《灵枢·经脉》记载：“胆足
少阳之脉，起于目锐眦……腋下肿，马刀侠瘿，汗出

阵寒”。汉·张仲景《金匮要略·血痹虚劳病》篇

载：“马刀侠瘿者，皆为劳得之”。明·张介宾《类经

·十四卷·疾病类十》记载：“马刀，瘰疬也。侠瘿，

侠颈之瘤属也”。清·张志聪《灵枢集注》：“痈在膺

腋之间，坚而不溃者，此为马刀挟瘿”。张登本、武长

春《内经词典》：“马刀侠瘿，即马刀挟瘿。侠通挟

……马刀挟瘿，瘰疬。易生颈项及腋下”。可见马刀

挟瘿从颈部连及腋部。总之，瘰疬形圆，马刀形长；

马刀在腋，挟瘿连颈。

３３　结核与瘰疬　金元·窦汉卿《疮疡全书》曰：
“独行者为结核，连续者为瘰疬”。宋·《太平圣惠

方·瘰疬》有：治瘰疬结核。肿硬疼痛方、治瘰疬结

核不散方、令内消方、宜灸莨菪根法等记载。《普济

方·瘰疬门》曰：“论曰瘰疬结核者。由风热毒气蕴

积肝经，攻注筋脉，郁而不散。故项腋之间，结聚

成核。或如梅李，或如珠颗，累累相连”。又曰：

“瘰疬之名，巢氏病源在３６种。千金圣惠所论瘰疬
九瘘”。结核与瘰疬有别。但初起结块成核是共症。

明确瘰疬初期结核，中期成脓，后期破溃，不敛成

瘘这一病变过程有助于我们定义淋巴结结核及病理

分型。

３４　瘰疬其他命名　体表淋巴结核中医学称谓还
包括如下：气疬是指遇气恼发怒而结者；子母疬是指

居中一大核旁数小者；重台疬是指多个堆叠在一起

者；葡萄疬是指一包生数十颗者；莲子疬坚硬而小；

环颈而生称蛇盘疬；如黄豆结荚者，又名锁项；生左

耳根者，名蜂窝疬；生右耳根者，名惠袋疬；形小多痒

者，名风疬；颔红肿痛者，名为燕窝疬；近及胸腋者名

瓜藤疬；生乳旁软肉等处者，名疬疡；生于遍身，漫肿

而软，囊内含硬核者，名流注。独生一个在囟门者，

名单窠疬；坚硬如砖者，名门闩疬；形如荔枝者，名石

疬，溃破疮形如鼠穴者，名鼠疮、溃后久不收口、淋漓

不尽者称鼠瘘。瘘形状如何物就称谓何瘘：如蚁瘘、

蝎瘘、狼瘘等。需要强调一点此瘘同漏，意即脓水淋

漓不尽，相当于窦道范畴。非西医学的既有内口又

有外口的瘘管。

３５　归纳命名　瘰疬通常是依据部位、穴位、脏腑、
病因、症状、形态、颜色、疾病特性、范围大小等分别

加以命名的。

以部位命名的：如疬子颈、马刀挟瘿、蜂窝疬（左

耳根）、惠袋疬（右耳根）、燕窝疬（下颏部）、单窠疬

（囟门处）、疬疡（乳两旁）、箕疡疬（乳两旁、两胯）。

以穴位命名的：如颊车痰、缺盆疬。

以脏腑命名的：如肺瘰、腹痛。

以病因命名的：如痰疬、风毒疬、热毒疬、痰毒、

气毒疬、湿毒疬、筋疬、痰核。

以症状命名的：如鼠疮、鼠疬、走鼠疮、串疮。

以形态命名的：如疬串、重台疬、蛇盘疬、瓜藤

疬、莲子疬、九子疬、马刀、门闩疬、葡萄疬、重台疬、

子母疬、狼瘘、蚁瘘、蜉蚍瘘、蝼蛄瘘、蝎瘘、蜣螂瘘、

蚯蚓瘘、瘘管。

以颜色命名的：如白色瘟疫。

以疾病特性命名的：如流注、九瘘。

以范围大小命名的：如小的为瘰，大的为疬。

以经络循行命名的：痰疬（颈前阳明经）、湿疬

（项后太阳经）、气疬、筋疬（颈项两侧少阳经）。

其他：以传染性而命名的如花柳疬、痰痨、痨瘵、
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瘵虫等。

４　结论
由此可以得知中医命名瘰疬的特点是频次出现

疮、痰、气、湿、热、毒、痨瘵、鼠、瘘等名词。可见西医

学淋巴腺病相当于中医学的瘰疬、痰核、
)

核等范

畴。而淋巴管归属津管、脉管，淋巴归属于津范畴。

多种病变原因而成痰浊、瘀血凝结成核，结于颈项、

胸胁部形成疮疡，以各种取类比象形成上述命名者。

以上介绍的乃是各家著作中对瘰疬比较趋向共

同命名方法，至于其他一些个别的命名方法，因较少

应用，均不赘述。

随着现代医学解剖学、病理学、生物、细菌学等

学科形成，西医学认为淋巴结核是指结核分枝杆菌

侵及淋巴结所致淋巴结增大、寒性脓肿、破溃、甚至

窦道形成。其症状同于中医学之瘰疬所云大体相

同。因此，中医学通常将颈部、腋窝部淋巴结结核统

称为瘰疬。

我国治疗瘰疬史要早于《灵枢·寒热篇》记载。

从《山海经》、长沙马王堆出土的帛书《足背十一脉

灸经》《五十二病方》等入手对瘰疬病名进行研究证

明我国治疗淋巴结核历史早于西方１０００多年。
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中华中医药学会中医基础理论分会第三届第１２次学术年会暨中医药
现代化共同体第一届第２次学术会议在贵州成功召开

　　由中华中医药学会主办，中医基础理论分会、中医药现
代化共同体、贵州贵安精准医学研究院、贵州中医药大学、山

东中医药大学和中华中医药学会中医馆共同体、贵州省现代

中药材研究所联合承办的“中华中医药学会中医基础理论分

会第三届第１２次学术年会暨中医药现代化共同体第一届第
２次学术会议”于２０１８年８月１８日至２０日在贵州省贵安精
准医学研究院一楼会议室举行。本届学术年会以“中医基础

理论从传统迈向现代———探索中医基础理论学科前沿，引领

中医基础理论学术发展”为主题，邀请国内院士、专家进行广

泛交流与讨论。

出席会议的领导专家有：中国科学院院士饶子和、中华

中医药学会副会长兼秘书长王国辰、国家中医药管理局政策

法规司副司长杨荣臣、全国政协委员，黄家医圈当代传人黄

传贵、全军航空医学重点实验室研究员，浙江省健康系统工

程研究院院长秦兆虎、山东中医药大学校长武继彪、贵州省

中医药管理局副局长汪浩、贵州中医药大学副校长于浩、中

基分会名誉主委王昌恩教授、山东中医药大学中基学科学术

带头人孙广仁教授、南京中药大学共病郁证研究所所长黄熙

教授、浙江省健康系统工程研究院常务副院长俞树盛、中华

中医药学会中基分会主委乔明琦教授、中华中医药学会中药

现代化共同体主席张耀洲教授。还有来自全国各地中医药

院校、医院、科研院所、企业等４０家单位共３５０余人参加了
此次会议，会议由中基分会秘书长魏凤琴和中医药现代化同

共体秘书长何春生主持。王国辰秘书长、杨荣臣副司长、山

东中医药大学武继彪校长、贵州省中医药管理局汪浩副局

长、贵州中医药大学于浩副校长、中基分会名誉主委王昌恩、

中基分会主委乔明琦教授、中医药现代化共同体主席张耀洲

教授分别致辞。

学术交流以特邀报告、主题报告、学术报告及与会代表

现场填写专家共识征求意见稿等形式，就中医基础理论及中

医药现代化领域所关注的问题开展论述与讨论。

本次会议是一次学术盛宴，既有医学领域学者带来的前

沿学术，也有传承名老中医学术思想，亦有中青年学者呈现最

新研究成果及创新思想，为大会学术交流注入鲜活血液。这

是对中医药理论研究成果的又一次检验和总结，也必将对今

后中医基础理论的发展和中药现代化起到促进和引领作用。
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