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　　巨淋巴结增生症（ＧＬＮＨ）是一种罕见的淋巴组
织增生性疾病，是一种肿瘤样病变，亦称为血管滤泡
性淋巴组织增生。Ｃａｓｔｌｅｍａｎ等［１］于１９５４年首先
报道了巨淋巴结增生，目前病因尚不明确，可能与慢
性抗原刺激，ＥＢ病毒感染或药物引起的反应性淋巴
组织增生有关［２］。在病理上可分为透明血管型和浆
细胞型两种类型。国内报道不超过百例，鲜见有中
医诊治的报道。现将我院中西医结合科诊治的１例
报道如下。

１　病历介绍
患者，男，２２岁，以“间断发热６个月，再发加重

７天”于２０１０年１２月１０日入院。患者２０１０年６月
无明显诱因出现发热，体温最高３８．５℃，伴有盗汗，
乏力，全身不适，无寒战，咳嗽，胸痛，咳嗽，咯痰以及
头痛，恶心等症状，曾在多家医院诊治，多考虑感染，
结核等疾病，应用退热等治疗有好转，停用后反复，
半年来体质渐差，消瘦，入院７天前又出现发热，体
温最高３８℃，颈部不适，纳差，消瘦，乏力，盗汗，遂
住院治疗。入院时见：消瘦，体倦乏力，盗汗，发热。
既往３年前曾因“腹腔淋巴组织反应性增生”行手术
治疗。查体：体温３７．５℃，脉搏１０４次／ｍｉｎ，呼吸２４
次／ｍｉｎ，血压１０３／８５ｍｍＨｇ，贫血貌，睑结膜苍白，
颌下可触及多个肿大淋巴结，肝脾触诊不满意。舌
淡暗，苔白腻，脉细。辅助检查：血常规：红细胞

３．５１×１０１２／Ｌ，血红蛋白７８ｇ／Ｌ，白细胞以及血小板
正常，心电图提示窦性心动过速，Ｂ超提示肝门区低
回声，肿大淋巴结不除外，脾大，双肾实质弥漫性损
伤，ＥＮＡ 抗体谱以及结核抗体均为阴性，血沉

３４ｍｍ／ｈ，输血体检均为阴性，肿瘤标记物（ＣＡ１２５，

ＣＡ１９９，ＣＡ１５３，ＣＥＡ）均正常范围。Ｘ线胸部正位
片正常，肾功能等正常。进一步查上腹部ＣＴ提示
肝门－十二指肠右后方肿块以及腹膜后小淋巴结，
性质待定。后进一步穿刺活检提示病变符合Ｃａｓ－
ｔｌｅｍａｎ病浆细胞型。入院诊断：中医诊断：瘰疬，辨
证属气血两虚，湿毒留滞；西医诊断：巨淋巴结增生

症（Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病）。中药以益气养血、利湿解毒为
法，八珍汤合青蒿鳖甲加味：生黄芪３０ｇ，当归３０ｇ，
甘草１０ｇ，茯苓３０ｇ，熟地黄２０ｇ，人参１０ｇ，鳖甲

１０ｇ，青蒿３０ｇ，知母１０ｇ，赤芍１０ｇ，川芎１０ｇ，连翘

１０ｇ，夏枯草１０ｇ，薏苡仁２０ｇ，１０剂，水煎服，每日１
剂，分两次早晚服用。同时口服泼尼松片２０ｍｇ，每
日１次，顿服，共服用１０天。二诊：患者发热，盗汗，
乏力症状明显改善，仍有颈部淋巴结肿大以及轻度
纳差，调整原方，去青蒿、知母，加浙贝母１０ｇ、土茯
苓１０ｇ，１０剂，服法同前。西药治疗方案同前，继续
服用１０天。三诊：患者发热，盗汗，乏力症状好转，
纳食睡眠也明显好转。准予出院。目前患者仍在门
诊定期随诊，口服中药汤剂，病情基本平稳，远期疗
效有待进一步观察。

２　小结

ＧＬＮＨ自１９５４年发现以来，截至１９９１年的资
料，共有２３０余例报道。多认为在病理上可分为透
明血管型和浆细胞型两种类型。透明血管型是一种
淋巴组织的进行性生长紊乱，而浆细胞型的发生与

ＩＬ－６调节障碍有关。浆细胞型好发于肠系膜和腹
膜后淋巴结，该类患者可出现全身表现，如发热、盗
汗、乏力、体质量减轻、贫血、血沉增快、高丙种球蛋
白血症等。该患者出现盗汗，贫血，发热，乏力，消瘦
症状，符合Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病浆细胞型。
结合该病的病理特点和本例患者的临床表现，

本病病机为气血两虚，导致湿毒留滞，瘰疬痰核互
生，流注腹腔，导致淋巴结肿大。中医认为，凡是凝
结的、有形的皆为阴，所以该病属于阴证，可以“阴病
阳治”，而且该患者为“本虚标实”之证，用“损其有
余，益其不足”之治疗大法。中药以益气养血、利湿
解毒为法，又凡“甘、辛”为阳药，所以多选用辛甘之
剂进行加减治疗，既补虚又温化阴邪，使阴证以及虚
证均可以得到治疗，我们采用八珍汤合青蒿鳖甲加
味。方中生黄芪补气托毒，连翘、夏枯草清热散结，
是瘰疬圣药，既能甘温除热，又有解毒散结之功。当
归为血中气药，既可补血，又可活血。患者久病体
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基金项目：上海中医药大学首批“杏林学者”人才培养计划经费资助；

上海市教育委员会课题资助（０９ＹＺ１２９）；上海市卫生局课题（２００８Ｌ０２０Ａ）

通讯方式：ｇｊｈ２３８３＠１２６．ｃｏｍ，１３９１８９４３５５９

［摘　要］　就中美两国中医学历教育进行了较全面的比较，以美国中医硕士生培养方案与中国七年制本科相当硕士学历教

育比较为例，从教学目的、专业及学制、课程设置等方面加阐述，认为美国的学历教育更着重于专才教育，着眼于让学生早日

从事中医执业。而国内中医学历教育着重于通才教育，着眼于让学生更全面地接受中西医并重的医学知识，而缺乏职业发展

规划等就业培训，于学生今后的中医就业并无密切联系。提倡两种教育方式可以互相借鉴，互相补充，以推动中医教育以中

医为主，并得到更快的发展。

［关键词］　中医学历教育；比较；专才教育；通才教育

　　笔者近期因上海中医药大学“杏林学者”培养计
划有幸赴美国洛杉矶仁爱医科大学进行中医教学方

面的交流访问３个月，较完整地参与了该校一个学
期的教学活动，近距离地观察了该校在招生、教学、
临床带教、教学评估等方面的教学过程，并借此机会
考察了洛杉矶的南湾、东国两个中医院校及芝加哥
的ＰＣＯＭ中医学校，觉得与上海中医药大学相比，
硬件上美国的这些中医院校确实远不如国内发达，
但在具体的教学环节上还是有许多值得参考学习之

处，特就两国的中医教学方式进行简单比较，以期给
国内的中医教学一些有益的借鉴。

１　教学目的差异
美国的中医院校的教学目的非常明确，即首先

使学生能顺利通过执照考试，其次培训其今后的执
业能力。因此其教学的课程设置、临床实践课程的
流程及应试教学内容的设置全部围绕有关加利福尼

亚州针灸局（Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　Ｂｏａｒｄ，以下简
称ＣＡＢ）或全美针灸和东方医学认证委员会（Ｎａ－
ｔｉｏｎａｌ　Ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ　Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ　ｏｆ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄ　Ｏｒｉｅｎｔａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，以下简称 ＮＣＣＡＯＭ）的执
照考试规定进行。因为加利福尼亚州立法只承认

ＣＡＢ所颁发的加州针灸医师执照（加利福尼亚州无

虚，应用四君子以及四物汤联合补气养血，加用薏苡
仁有利湿解毒之效，鳖甲、知母则可以缓解久病虚
热。二诊时发热，盗汗，乏力好转，仍有淋巴结肿大，

加用浙贝母以及土茯苓以加强清热解毒散结之效。

现代研究证实，黄芪可降低毛细血管通透性，降
低磷脂酶 Ａ２的活性，减少炎性介质的产生与抑制
氧自由基生成而抗炎［３］。夏枯草等具有清热解毒、

祛痰止咳、凉血止血的功效，可用于治疗肺热咳嗽、

咽喉肿痛、痈肿疮疖等症，现代药理研究主要集中在
抑菌、抗病毒，对免疫系统的影响，对呼吸系统的作
用及抗肿瘤等方面［４］。连翘的药理活性主要表现为
抗氧化活性、抗菌活性、抗炎活性、抗病毒活性、抗肿
瘤活性以及解热镇痛活性等［５］。全方配伍充分考虑
到患者久病体虚，湿毒留滞的特点，辨证施治，从而
收到良好的疗效。另外，应用中药治疗还能够有效

降低激素的副作用及减毒增效的作用。
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