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周郁鸿从痰瘀论治淋巴瘤经验
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［摘　要］　淋巴瘤是淋巴结和结外部位淋巴组织的免疫细胞肿瘤，来源于淋巴细胞或组织细胞的恶变。介绍周郁鸿辨治淋

巴瘤经验，认为本病以痰瘀为其本病，应以化痰祛瘀、软坚散结为治疗大法。并分为５型予以辨证施治。
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　　淋巴瘤（ｌｙｍｐｈｏｍａ）是一种淋巴细胞和／或组织
细胞恶性增殖性疾病。根据病理组织学不同淋巴瘤
可分为霍奇金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓ　ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＬ）
和非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎ－Ｈｏｄｇｋｉｎ’ｓ　ｌｙｍｐｈｏｍａ，

ＮＨＬ），根据免疫学及分子学特点，每一大类仍可分
为若干亚型。目前本病的发病原因和发病机制仍未
明确，主要认为与病毒感染、免疫缺陷、遗传因素、环
境因素等有关。临床主要表现为无痛性、进行性淋
巴结肿大，可伴肝脾肿大、盗汗、乏力，晚期有贫血、

发热、恶病质等［１］。目前临床治疗主要采取放疗、化
疗和造血干细胞移植等措施，但由于放疗、化疗的毒
副反应较大，配合中医药辨证施治可扶正祛邪以抗
癌，增强和恢复机体免疫功能，提高抗病能力，协同
放疗、化疗抗癌，能更有效地减轻不良反应，改善生
存质量，对于观察等待期的惰性淋巴瘤，中医甚至可
以成为主要治疗方法。周郁鸿教授从事中西医结合
治疗血液系统疾病已有３０余年，积累了丰富的经
验，现将周老师以祛痰化瘀散结法治疗淋巴瘤的经
验介绍如下。

１　病因病机
古代中医药文献对淋巴瘤症状、病机和诊断已

有许多认识，如《医宗金鉴》曰：“喉瘤形如桂圆，红丝
相裹或单或双生于喉旁，也有顶大蒂小者”；《外科证
治全生集》曰：“阴疽之症，皮色皆同，然有肿与不肿，
有痛与不痛，有坚硬难移，有柔软如绵，不可不为之
辨。……不痛而坚，形大如拳者恶核失荣也。……
不痛而坚如金石，形大如斗者，石疽也”。因此，根据
症状表现，淋巴瘤属中医学的“恶核”、“失荣”、“石
疽”、“痰核”、“瘰疬”等范畴。
淋巴瘤的形成与外邪侵袭、七情内伤、正气内虚

等有关，其基本病机为脏腑功能失调、痰浊瘀血凝

滞。然而大多数医者认为，淋巴瘤的形成以正虚为
本，痰浊为标［２］，周老师却认为，淋巴结肿大应以痰
瘀的形成为重点和根本，正所谓“无痰不成核”。淋
巴瘤病变过程中出现的各种证型皆由痰气瘀结所

致，一方面痰气瘀结日久可化火，形成肝火亢盛之
证，火热内盛又可耗伤阴津，导致阴虚火旺之候；另
一方面痰气瘀结日久也可深入血分，导致血液运行
不畅而形成血瘀之候。此外，由于痰的形成与气血
津液有着密切的关系，如元代王 言：“髓脑涕唾胰、
精津气血液，同出一源，而随机感应，故凝之则为败
痰”，明代张景岳曰：“痰即人之津液，无非水谷之所
化，此痰亦既化之物，而非不化之属也，但化的其正，
则形体强，营卫充，而痰涎本皆血气；若化失其正，则
脏腑病，津液败，而血气即成痰涎”，明代周子干曰：
“痰者，精气之变也，精并于上而为痰”，故还可出现
气血亏虚之证。
周老师认为，淋巴瘤的病变部位主要在肝、脾，

与心、肺、肾相关。肝主藏血，主疏泄，调畅气机，若
肝气郁结，则气滞不行津液而成痰；脾主运化，司津
液之生成与输布，若脾虚生湿，则水谷精微不化气血
津液而痰湿内生；心为君主之官，主血脉，心动则脉
道通利，气血运行合宜，若心气不足，则脉道失利，气
血津液运行不畅而生痰；肺主宣发肃降，为水之上
源，功能通调水道，若肺遏金壅，则津液失于宣发肃
降而凝聚成痰；肾主水液，乃水液代谢之原动力，肾
衰水寒，津液失于蒸腾气化，致清者难升，浊者难降，
水液停聚成痰，痰瘀日久而成痰核之证。五脏相息，
经脉贯通，痰核之产生与五脏均有关联。
淋巴瘤的病理性质多为虚实夹杂，初起以实证

为主，随着病情的发展，一方面痰瘀可阻滞气血津液
运行，又生痰瘀等病理产物，形成恶性循环，则可耗
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伤大量气血津液；另一方面痰瘀日久可化火伤津耗
气，导致虚证日渐明显。

２　辨证治疗
有学者对近３０年来临床淋巴瘤中医证型和用

药规律进行分析，发现淋巴瘤主要分为寒痰凝滞证、
痰浊凝滞证、气血两虚证、痰瘀互结证、肝肾阴虚证
等证型；使用前五位的方剂有消瘰丸、小金丹、阳和
汤、犀黄丸、八珍汤，其中补虚药为最常使用的药物，
其后依次为清热药、化痰止咳平喘药、活血化瘀
等［３］。周老师认为，痰瘀是淋巴瘤的本质，应以化痰
祛瘀，软坚散结为治疗大法，并贯穿于本病治疗的始
终，在此基础上将淋巴瘤分为５个证型。
痰湿凝滞型：痰核质软，局部不热，不伴发热，面

色淡白无华，神疲乏力。舌质淡、苔薄白腻，脉细弱稍
滑紧。治宜健脾理气，软坚散结，方选二陈汤加减。
痰瘀互结型：痰核肿大坚硬或有结节，肝、脾肿

大，纳差腹胀，恶心呕吐，胸闷气短，舌质暗或紫、有
瘀斑，舌苔薄白或白腻，脉沉弦或涩。治宜活血化
瘀，软坚化结，方选鳖甲煎丸加减。
热毒壅盛型：痰核轻中度肿大，烦热汗出，急躁

易怒，头目眩晕，口苦，咳嗽气逆，心悸喘息，胸胁疼
痛。舌质红、苔薄黄，脉弦数。治宜清热解毒散结，
方选清瘟败毒饮或白虎汤加减。
肝肾阴虚型：痰核质地坚硬，五心烦热，咽干口

燥，潮热盗汗，失眠，头晕目眩，胁痛耳鸣，腰膝酸软，
遗精。舌红少津、苔薄黄，脉弦细无力。治宜滋阴降
火，软坚散结，方选消瘰丸合六味地黄丸加减。
气血两虚型：痰核肿大，质地坚硬，推之不移，面

色无华，神疲乏力，头晕失眠，心悸胸闷，身体消瘦，
食少纳呆。舌质淡、苔薄白，脉沉弦无力。治宜益气
养血，软坚散结，方选八珍汤加减。
此外，周老师尤善用夏枯草、白花蛇舌草、浙贝

母等消癥散结的药物。夏枯草清热解毒，消肿散结，
《神农本草经》言：“主寒热、瘰疬、鼠瘘、头疮、破癥，
散瘿结气，脚肿湿痹”。张明智等［４］研究证明，夏枯
草提取物在０．８～０．００８μｇ／ｍｌ浓度范围内即可增
强紫杉醇和多柔地星对淋巴瘤细胞的抑制作用；白
花蛇舌草具有清热解毒，利尿消肿，活血止痛等功
效，药理研究证明其具有抗肿瘤、抗菌消炎、神经保
护等作用［５］；浙贝母功能清热化痰、散结消痈，《本草
正》言：“解热毒，杀诸虫及疗喉痹，瘰疬，乳痈发背，
一切痈疡肿毒……”，尤其是与夏枯草合用则化痰消
癥之力更显。这些消癥散结的药物不仅对抑制疾病
本身的进展有一定的作用，还可提高免疫力、增强抗

感染的能力，对于放疗、化疗过程中出现的一些副作
用亦有辅助治疗作用。

３　病案举例
患者，男，７５岁。主诉：２００７年２月发现右下腹

有一肿块，无压痛，推之不移，后行“右下腹肿块外科
切除术”，顺利切除后，病理检查示：ＮＨＬ。２００７年

４月１８日起多次入我院就诊，骨髓常规示：粒系、红
系增生活跃，粒系︰红系＝２．１７︰１，淋巴细胞占

１０％；经５个疗程化疗后，病情缓解。２００８年２月１
日再次入院复诊，查血常规：白细胞６．７×１０９／Ｌ，血
红蛋白１２８ｇ／Ｌ，血小板１８２×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）９３ｍｇ／Ｌ；腹部Ｂ超示：双侧腹股沟、双侧腋
下及双侧颈部可见多个大小不等低回声团，边界清，
形态规则，椭圆形，中央回声偏高，右侧腹股沟

２．５０ｃｍ×０．７３ｃｍ，左侧腹股沟３．５９ｃｍ×１．０４ｃｍ，
右侧腋下０．７７ｃｍ×０．２８ｃｍ，左侧腋下０．９６ｃｍ×
０．５１ｃｍ，左侧颈部０．６ｃｍ×０．４２ｃｍ，肝、胆、胰、脾、
双肾、后腹膜未见明显异常。既往无特殊病史。症
见：面色萎黄，神倦乏力明显，纳差腹胀，恶心欲吐，
胸闷气短，失眠，小便清长，大便不爽，双侧腹股沟、
颈部、腋下有肿块，质硬，推之不移，舌淡暗、苔白腻，
脉沉细涩。周老师辨为痰瘀互结型，治宜活血化瘀，
软坚化结。因患者为老年男性，且经过多次化疗损
伤人体正气，故应适当增加补气养血的药物，方选鳖
甲煎丸加减：鳖甲１５ｇ，夏枯草１０ｇ，人参９ｇ，白术

９ｇ，当归９ｇ，白芍９ｇ，山药１２ｇ，枸杞子９ｇ，杜仲１２ｇ，
柴胡１０ｇ，川芎１２ｇ，丹参１２ｇ，三棱１０ｇ，甘草５ｇ，
每日ｌ剂，水煎服。上方连服２周，患者精神好转，
查血常规：白细胞３．８×１０９／Ｌ，血红蛋白１２１ｇ／Ｌ，
血小板１４１×１０９／Ｌ，ＣＲＰ　１ｍｇ／Ｌ，出院后门诊随
访，继续服中药，淋巴结未见明显增大，病情稳定。
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