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恶 性 淋巴 瘤（lymphoma）是 血 液 系统 常 见

的恶性肿瘤，根据病理可分为非霍奇金淋巴瘤

（non-Hodgkin  lymphoma，NHL）和 霍 奇 金 淋巴 瘤

（Hodgkin  lymphoma，HL）两类。近年来随着分子诊

断学的进展，该病的诊疗逐渐进入个体化、精准化时

代[1]。本病可归属于中医学“痰核”“石疽”“积聚”“失

荣”等范畴。《灵枢·百病始生》云：“积之始生，得

寒乃生”，此处“得寒”有暗指“阳气亏虚”之意。现

代专家学者多从正气内虚与气滞、血瘀、痰湿、热毒、

癌毒等病理因素角度探讨本病病机及治法[2-3]。“阳

化气，阴成形”出自《素问·阴阳应象大论》，高度概

括自然界一切事物及现象运行变化的基本规律。阳

躁化气而散，阴静成形而凝，二者交感互藏，互根互

用，机体“阳化气”不足致“阴成形”太过，可以导致

癥瘕、积聚等有形之物的形成。本文拟从“阳化气，

阴成形”理论出发探讨恶性淋巴瘤之中医病因病机

及治则。

1 “阳化气，阴成形”的内涵

《素问·阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之

道也，万物之纲纪”，明确指出阴阳是构成万物的根

本总纲，阴阳运动的平衡是机体正常运行的基础。

明·张介宾注阳动而散故化气，阴静而凝故成形，

对其进一步补充说明。中医学认为阳主动，阴主静，

阳气具有温煦、推动、发散的化气作用，阴气具有凉

润、抑制、收敛的成形功能[4]。“阳化气”是在阳气制

约下有形阴精化为气推动维持人体脏腑百骸的生理

功能，“阴成形”则是在阴气制约下无形之气或精微

物质敛聚成为有形阴精的过程[5]。“阳化气”与“阴
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成形”二者构成了机体气化的基本形式。《素问·生

气通天论》云：“生之本，本于阴阳”，又载“阳生阴

长，阳杀阴藏”。生理状态下，阴阳相互制约平衡，阳

气充足，津液得化，气血得行，卫外得固，是以从阴

阳得顺，故邪不内生；病理情况下，若任何一方偏盛

或不及，都会导致对方疾病状态。阴阳失调，或因阳

化气太过，热盛伤津，则阴成形不足，形体消瘦，津

亏血滞，或因阳化气不及，阴寒内生，寒气生浊，则阴

成形过盛，痰瘀毒结互结成病[6]，即所谓“阳胜则阴

病，阴胜则阳病”。

宋清江等[7]指出“阳化气，阴成形”理论与现代

医学代谢观基本一致，现代医学认为新陈代谢是机

体生命活动的基本特征，人体糖、蛋白质、脂肪物质

代谢过程中伴随着能量代谢，而阳化气正涵盖了新

陈代谢中的能量代谢，阴成形涵盖了新陈代谢中的

物质代谢，机体代谢的过程伴随着形气的不断转化。

路振凯等[8]则从内质网结构、功能及应激角度阐述

“阳化气，阴成形”的科学内涵，认为内质网动态的膜

结构、内质网合成和加工蛋白质的过程及内质网应

激与“阳化气”理论相似，而大分子物质合成与“阴

成形”理论不谋而合，进一步推动中医理论在细胞分

子层面的理论研究。

2 “阳化气”不及，“阴成形”太过是恶性淋巴瘤发

生的重要病机

2.1  阳化不及，痰核始生  《素问·生气通天论》曰：

“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰”，形象地

指出阳气就像天上的太阳，是生命的源动力。《温

疫论补注》[9]云：“阳气愈消，阴凝不化，邪气留而不

行。”历代医家多宗阳虚生寒为积病始因。《气化论

讲评》[10]指出阴气是精血津液等精微物质的统称，

阴气化而成形是濡养脏腑经络功能的体现。正常生

理状态下，“阳化气”推动“阴成形”产生精、血、津液

等人体精微物质。病理状态下，阳化气不及，始生寒

邪，寒性凝滞，气机无以升降出入，机体无以生长化

收藏，气血津液不得蒸腾散布濡养全身，敛聚而生气

滞、血瘀、痰饮、水湿等病理产物。病理产物成为新

的致病因素，进一步加重阴邪凝聚，由虚致实，由实

致虚，日久恶性循环，胶结为“积”，表现为肿核、痞块

等证候，也是各类“积”病的共同特点。

淋巴瘤亦属于“积”的范畴，同样遵循“阳化气，

阴成形”失调所致的病机，“阳化气”不足是恶性淋

巴瘤形成的始动因素，但更强调“卫阳化气不足”与

“津液代谢失调”双重病机因素，此与其他实体肿瘤

有别。“卫气-腠理-三焦”构成了人体津液代谢的重

要通路，卫阳化气不足，津液代谢失调，先生痰饮，饮

聚生痰，阻滞气机升降出入，痰瘀毒蕴，积而不去，而

致痰核，这恰与现代医学中细胞免疫与体液免疫紊

乱而导致淋巴瘤的理论相吻合。唐心浩等[11]认为“三

焦-营卫”气化体系与人身免疫代谢功能关系密切，

中药汤剂如桂枝汤等可通过调畅“三焦-营卫”气化，

多靶点多通路纠正T细胞耗竭，从而发挥抗肿瘤作用。

2.2  著而不移，阴邪聚积  《素问·调经论》云：“阴

阳匀平，以充其形，九候若一，命曰平人”，阳化不及，

无以制阴，气化失司，津液、精血等正常阴精运行受

阻，阴精成形太过，变生痰湿、水饮、瘀血等阴邪堆

聚而成积病。《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游

溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布，五经并行。”阳化不及，卫气开

阖失度，脾运化无权，肺失宣降，肾失气化，饮留津

停，痰邪聚之成块则为“瘤”。百病皆由痰作祟，痰

邪常挟瘀血致病，因痰致瘀，因瘀致痰，相互为患。

《灵枢·痈疽》中云：“津液和调，变化而赤为血”，可

推知津血同源，痰瘀亦同源，故二者常交结致病。朱

丹溪[12]云：“自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊”，《金匮

钩玄》[13]曰：“气不能作块，成聚块乃有形之物，痰与

食积、死血”，明确指出痰瘀互结的病机，并重点强调

“痰邪”是积病形成的首要病理因素，瘀血多为寒痰

凝结继发的病理产物。因此阳化不及，阴精著而不

移，成形功能亢进，变生痰饮瘀邪是本病发展的重要

病理过程。

2.3  痰瘀互结，癌毒传舍  中医学中“邪毒”专指

一类致病因素的总称，根据其来源可分为外毒与内

毒。外毒多因感受六淫邪气所发，外毒不祛深入脏

腑将发内毒，内毒又可与痰饮、湿邪、瘀血等病理

产物相互依附，致病具有酷烈性、广泛性、顽固性、

善变性[14]。《金匮要略心典》[15]言：“毒者，邪气蕴蓄

不解之。”恶性淋巴瘤患者，阳化不及，精血津液久蕴

而生痰瘀湿邪，进一步发展为痰毒、瘀毒、湿毒；毒邪

自身亦能生痰、生瘀，痰瘀毒交夹为病更增疾病的急

骤性、缠绵性和疑难性[16]。国医大师周仲瑛提出“癌

毒”是导致恶性淋巴瘤的特异性毒邪，癌毒作为毒邪

的一种，其致病更猛烈顽固，且癌毒常依附其他病邪

共同致病，病机复杂，这也是恶性淋巴瘤区别于其他

疾病的根本所在[17]。

《灵枢·百病始生》云：“是故虚邪之中人也……

留而不去，则传舍于络脉……传舍于经……传舍于

肠胃……息而成积。”阳化不及，卫阳不固，寒客毒

侵，内生痰邪，痰之为物，流动不测，随气升降，无处

不及，其性黏滞，传舍于络，则络损血瘀，留滞在机体

“最虚”之处，痰瘀毒互结形成新的积块，疾病缠绵难
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愈，故恶性淋巴瘤临床常表现为全身性多发包块，而

非单一局部包块。

综上所述，恶性淋巴瘤病机规律为阳化不及，卫

阳亏虚无以抗邪，邪毒乘虚而入，精血津液输布失

常，阴成形功能太过，而致痰饮内生，瘀血继成，痰瘀

毒结于经隧，流注机体泛发痰核。

3 温阳化气、化痰活血、抗癌解毒是恶性淋巴瘤之

治疗大法

前文已述“阳化气”不及，“阴成形”太过是恶性

淋巴瘤的重要病机，故治疗当从阳切入，扶阳抑阴，

温阳消积并举，扶正祛邪相参。根据阴邪偏盛，选择

化痰消积、活血化瘀、抗癌解毒等相应治法，具体治

法阐述如下。

3.1  健脾益肾促阳化  卫出中焦，阳化不足，多生

积聚，如《景岳全书·积聚》[18]云：“脾肾不足及虚

弱失调之人，多有积聚之病”，促进阳化气当以健脾

益肾为要。盖脾为后天之本，主运化，脾虚则水湿

内停，痰邪内生。肾为先天之本，肾阳为诸阳之根，

或肾阳不足，浊阴上泛，聚而为痰；或阳虚火衰，鼓

动乏力，阴寒内生，寒凝痰瘀互结。《王旭高医案·积

聚门》[19]载：“气温则行……为治积第一法”，《素

问·阴阳应象大论》云：“少火生气，壮火食气”，可

选辛热药如附子、干姜、肉桂、桂枝、吴茱萸等，有

益火消阴、助阳化气之功，方剂可选黄芪建中汤、补

中益气汤、地黄类方、真武汤等。

3.2  化痰散瘀消痰核  医圣张仲景云：“病痰饮者，

当以温药和之”，确立了痰饮病的治疗总纲，这与卫

阳化气不足，痰饮内生相合。怪病多痰，“痰”是导致

恶性淋巴瘤形成的关键病理要素，痰邪总属肺脾肾

气化不利，水湿内停所致。此时常用方剂如五苓散、

真武汤、小青龙汤、二陈汤等治疗，痰湿得温则化，积

聚自消。董佳等[20]通过网络药理学探究化痰散结药

对夏枯草-半夏治疗恶性淋巴瘤的潜在作用机制，结

果发现其可通过多靶标、多途径发挥辅助治疗弥漫

大B细胞淋巴瘤的作用，主要通过调节PI3K-Akt信

号通路、TNF信号通路等，核心靶点包括AKT1、JUN、

TP53、MAPK1、肿瘤坏死因子TNF等。

恶性淋巴瘤具有固定不移、推揉不散的特征，属

“癥积”范畴。唐容川在《血证论》中提到“癥”乃气

血胶结而成，须破血行气以除之，旧血不去，新血不

生，方选抵当汤加减[21]。此外血府逐瘀汤、桃红四物

汤、失笑散、桂枝茯苓丸、活络效灵丹也是临床常用

的活血类方剂。现代药理学研究发现，活血化瘀类

药物能够显著抗肿瘤血管生成、改善肿瘤高凝状态，

具有预防血栓并发症的作用[22]。

3.3  辨证论治解毒邪  “毒邪”贯穿于本病发生发

展的始终。阳化气不及，卫外不固，六淫邪毒可乘虚

而入，脏腑经络气血功能障碍，阴成形太过，痰毒、

瘀毒、湿毒、癌毒相合聚结成瘤。国医大师朱良春从

“痰、毒、瘀”三端消瘤散结，其所述之毒为早期的风

邪热毒内侵及情志失调内生之火毒，常用药对有青

蒿-柴胡及羚羊角-牛黄[23]。国医大师周仲瑛教授创

立“癌毒学说”，实则包含痰、瘀、毒、虚等多种病理

因素的复合之毒，并提出“复法大方祛癌毒”的治疗

原则，即以抗癌解毒为主，佐以化痰散结、清热解毒、

活血化瘀、益气养阴等[17]。

4 验案举隅（季建敏主诊）

邓某，女，66岁。2020年3月16日初诊。

主诉：颈部淋巴结肿大1个月。患者2018年因

上腹部疼痛入住南京某医院，查胃镜示胃占位，病

理示弥漫大B细胞淋巴瘤，免疫组化示CD20（+++）、

CD3（-）、Bcl-2（++）、CD43（+）、CD10（-）、

MUM-1（++）、Ki67约80%，行7周期R-CHOP方案化

疗。2020年初患者出现颈部淋巴结肿大，PET/CT提

示本病复发。目前接受二线化疗方案治疗中，欲寻求

中医治疗。刻下：神疲体倦，乏力，颈部淋巴结肿大，

自觉心下痞塞，口干，盗汗，胃纳不佳，二便尚调，舌淡

胖红苔干而微腻，脉滑。西医诊断：淋巴瘤；中医诊

断：痰核（脾肾亏虚，痰瘀互结证）。治则：健脾益肾，

温阳利水。方拟黄芪建中汤合五苓散加减。处方：

黄芪30 g，茯苓15 g，麸炒白术10 g，泽泻20 g，

猪苓10 g，桂枝10 g，肿节风30 g，楮实子15 g，威灵

仙20 g，片姜黄15 g，郁金10 g，大青叶15 g，猫爪草

15 g，熟地黄15 g，麦冬15 g，天冬10 g，五味子5 g，大

腹皮15 g，法半夏10 g，炙甘草10 g。14剂。每日1

剂，水煎分2次服。

2020年4月6日二诊：服药后乏力较前有所好

转，口干减轻，胃纳转佳，效不更方。予初诊方加醋

莪术20 g、夏枯草20 g，继服14剂，同时服用中成药

消瘰丸。

2020年4月20日三诊：服药后胃痞已除，盗汗

消失，余未诉明显不适，守方继进，乘胜追击，继续配

合消瘰丸治疗。

后诸症好转，以前法加减，观察至今病情稳定。

按语：患者以颈部淋巴结肿大、神疲乏力为主要

临床表现，结合舌脉，当属中医学“积聚”范畴。复

发、难治性恶性淋巴瘤患者往往病因病机复杂，本案

患者既往行西药化疗治疗，虽病情一度好转，但终致

阳气虚损，化气不及，内生寒痰水饮，与邪毒相合，阴

气成形太过而致疾病复发难治，治当益卫固本、化痰
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逐瘀为主，抗癌解毒为辅。卫出中焦，方中黄芪建中

汤健脾温阳，益卫固本，卫气充沛，津液通行，从疾病

源头解决本病；三焦不畅，痰饮内生，方以五苓散加

大腹皮、法半夏，温阳化气，利湿行水，调节营卫三焦

水液代谢通路，辅以楮实子、威灵仙合称“化铁丸”

化痰消肿，软坚散结；郁金、片姜黄、肿节风活血，化

瘀散结；大青叶、猫爪草化痰解毒散结，因癌毒治疗

并非中医重点，故只少量加入；熟地黄、麦冬、天冬、

五味子合茯苓组成引火归源汤，补肾滋阴，生津润

燥，并能引阳入阴，防止癌毒伤阴。首诊取效之后，

二诊加用醋莪术、夏枯草加强活血化瘀、化痰散结之

功，乘胜追击。三诊时，患者胃痞消而盗汗除，此谓

饮去痰少，气机通畅，津液代谢如常，盗汗自除，守法

继进以善后。

5 结语

基于《黄帝内经》“阳化气，阴成形”理论，恶性

淋巴瘤诊治过程当以调和阴阳为要，卫阳化气不足

与津液代谢失衡是其两大关键，以温阳化气、化痰消

积、活血化瘀、抗癌解毒为治疗大法。目前针对恶性

淋巴瘤的治疗，西医化疗联合靶向药物是首选的一线

方案，中西医协同治疗本病可以明显提高临床疗效，

减轻化疗毒副反应，改善患者的症状及生活质量，提

高免疫功能。但中药作用具体靶点仍不是很明确，中

医证型分类尚不统一，且缺乏专方专药治疗淋巴瘤

的随机对照大样本临床研究。在未来临床实践中，应

更好地整合中西医学治疗淋巴瘤的优势，挖掘中西医

结合的切入点，充分体现淋巴瘤治疗的规范化、个体

化、精准化理念，使更多的淋巴瘤患者获益。
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