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摘要"中医通常将恶性淋巴瘤分为寒痰凝滞证'气郁痰阻证'阴虚痰结证'痰瘀毒蕴证'正虚邪恋证五个证型辨证论治% 同时#

中医重视)三因制宜*#即每个人都存在个体差异#同一证型亦存在不同)人形*% )合人形以法四时五行*出自,素问&脏气法

时论-#强调了治病关注人自身与四时五行的重要性% 该理论包含三个方面!合人形#遣方用药以人形为本(法四时#用药作息

遵四时之变(循五行#以脾土为本整体论治% 每个人的)形*作为疾病发生发展的)内环境*#是影响恶性淋巴瘤发病的重要前

提之一% 因此#结合人形'四时'五行#改善脏腑气血的偏颇可以很好地改善恶性淋巴瘤患者的生活质量#也可以对健康人起

到未病先防的作用%

关键词"恶性淋巴瘤()合人形以法四时五行*()人形*()合人形*()法四时*()循五行*
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GRCLFCRE(F G-FID(KJ$qEIJQDJGGE(F CFI QS,JLK(eGRD+dRE(F G-FID(KJ$]EF IJcEdEJFd-EFI+dJI QS,JLKCdd+K+,CRE(F G-FID(KJ$AS,JLK

CFI e,((I GRCGEGZERS 0(TEF Cdd+K+,CRE(F G-FID(KJCFI IJcEdEJFRSJC,RS-qEEFI+dJI JbE,cCdR(DG,EFLJDEFLG-FID(KJ)2F CIIERE(F$0/5

CRRCdSJGEKQ(DRCFdJR(RSJQD(QJDRDJCRKJFRbCD-EFLZERS RDEQ,JJRE(,(LEJG)2REGeJ,EJbJI RSCRJCdS QJDG(F SCGEFIEbEI+C,dSCDCdRJDEGREdG

CFI RSJDJCDJIEccJDJFRd(FIERE(FG(cQCREJFRGZERS GCKJ0/5G-FID(KJ)r0DJCRKJFRbCD-EFLZERS QCREJFRHGd(FIERE(FGe-c(,,(ZEFLRSJ,CZ

(ca(+D4JCG(FGCFI aEbJ3,JKJFRGrd(KJGcD(KRSJ5# A*;%I(;F J%B( 57%.#;$ZSEdS JKQSCGÈJGRSJEKQ(DRCFdJ(cQC-EFLCRRJFf

RE(F R(RSJe(I-d(FIERE(FGCFI RSJa(+DGJCG(FGCFI aEbJ3,JKJFRGEF RDJCREFLIEGJCGJG)0SJRSJ(D-EFd,+IJGRSDJJCGQJdRG&RDJCRKJFRbCf

D-EFLZERS QCREJFRHGd(FIERE(FGCGRSJeCGEG$KJIEdCRE(F CFI ,EcJGR-,JeJEFLEF Cdd(DICFdJZERS RSJdSCFLJ(ca(+D4JCG(FG$CFI RDJCRKJFR

eJEFLdCDDEJI (+ReCGJI (F 4Q,JJF MJCDRS ZERS (bJDC,,d(FdJQR).GRSJEFRJDFC,dC+GJ(cRSJ(dd+DDJFdJCFI IJbJ,(QKJFR(cIEGJCGJG$RSJ

QCREJFRHGd(FIERE(FGKC-eJ(FJ(cRSJQDJKEGJG(cRSJEFdEIJFdJ(cKC,ELFCFR,-KQS(KC)aD(KRSEGQD(GQJdR$RDJCREFLbCD-EFLZERS QCf

REJFRHGd(FIERE(FGe-c(,,(ZEFLRSJ,CZ(ca(+D4JCG(FGCFI aEbJ3,JKJFRGR(DJL+,CRJqECFI >,((I dCF ZJ,,EKQD(bJRSJ@+C,ER-(c,EcJ

(cQCREJFRGZERS KC,ELFCFR,-KQS(KC$CFI dCF C,G(Q,C-CQDJbJFREbJJccJdR(F SJC,RS-QJ(Q,J)

A%= B-39+&KC,ELFCFR,-KQS(KC#rRDJCRKJFRbCD-EFLZERS QCREJFRHGd(FIERE(FGe-c(,,(ZEFLRSJ,CZ(ca(+D4JCG(FGCFI aEbJ3,Jf

KJFRGr#rQCREJFRHGd(FIERE(FGr#rRDJCRKJFRbCD-EFLZERS QCREJFRHGd(FIERE(FGr#rRDJCRKJFRe-c(,,(ZEFLRSJ,CZ(ca(+D4JCG(FGr#rRDJCRf

KJFRe-c(,,(ZEFLRSJ,CZ(caEbJ3,JKJFRGr

&&恶性淋巴瘤$是起源于淋巴造血系统恶性肿瘤 的总称$分为霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤两大

类$是常见恶性肿瘤之一(%)

* 我国为恶性淋巴瘤低

发国家$但发病率却有逐年升高的趋势$; 年生存率

%$%#%%
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远低于发达国家(!)

* 该病常见症状有原因不明的

发热'盗汗'体质量下降'皮肤瘙痒和乏力等$部分患

者伴有无痛性浅表淋巴结肿大* .类证治裁/中提

及&+结核经年$不红不疼$坚而难愈$久而肿痛者为

痰核$多生耳'项'肘'腋等处*, .备急千金要方/亦

有描述&+恶核病者$肉中忽有核累累$如梅李核$小

者如豆粒$皮肉痛$壮热$森索恶寒是也$与诸疮根瘰

疠结筋相似,* 中医依据症状$将其纳入+石疽,+失

荣,+痰核, +恶核, +积聚,等范畴(7)

* 该病病位涉

及肝脾肾(#)

$病理因素包括痰湿瘀毒(; MB)

* 在治疗

方面$中医十分重视+三因制宜,

($)

$即+因时'因地'

因人制宜,$在改善症状'增强放化疗耐受性'减轻

放化疗毒副作用以及提高患者生活质量方面都有显

著效果* 而结合+合人形'法四时'循五行,的思想

则可以更好地追溯患者病因病机$并从天人合一的

角度指导恶性淋巴瘤的临床治疗*

CD浅论'人形(

.说文解字/注&+形$象形也* 当作像*, .黄帝

内经灵枢集注/言&+在天成气$在地成形$天地合

气$命之曰人,+人之形体$秉在地五行之所生$然本

于天之五气*, +人形,的定义包括患者的体质'年

龄'刻下的病情等* 体质是客观存在的$每个人固有

的生命状态$是机体在生长'发育过程中以先天禀赋

与后天获得为基础$形成的与自然'社会相协调的个

性化特征(<)

* .素问%异法方宜论/论述了地域对

体质的影响$同时年龄(8)

'饮食(%")

'作息'运动习

惯(%%)

'情绪性格(%!)也会影响体质的形成* 故+人

形,实则是机体在客观环境'外界影响下凭借自己

的适应能力所形成的一种个人状态* +人形,的差

异影响着人体对致病因子的易感性及其病变发展的

倾向*

对+人形,的分类从古至今$众说纷纭$在各个

不同的时代发挥着各自的价值* 最早在.灵枢%阴

阳二十五人/中$将人分为木'火'土'金'水五形$五

形又分二十五变* 二十五变对应不同的形态'个性'

行事风格以及脏腑功能* 而现代王琦教授又择出

+人形,中体质的概念$将其分成 8 类(%7 M%#)

&即平和

质'气虚质'阳虚质'阴虚质'痰湿质'湿热质'瘀血

质'气郁质'特禀质*

平和质人的机体匀称壮实$阴阳调和$血脉充

盈* 五脏坚固$血脉调和$肌肉解利$皮肤致密$营卫

之行$不失其常$呼吸微徐$气以广行$六腑化谷$津

液布扬$各如其常$处在阴平阳秘的状态$通常不易

犯病$正气存内$邪不可干* .灵枢%通天/云&+阴

阳和平之人$其阴阳之气和$血脉调*,气虚质人机

体营卫虚弱$对外界环境的适应能力较差$不耐寒

邪'风邪'暑邪等$且病后不易好转* .灵枢%论勇/

云&+薄皮弱肉$不胜四时之虚风*,阳虚质人多以虚

寒为主要表现$发病后以寒痰凝滞证为多见* 阳虚

则易受寒湿邪气侵犯$温煦功能偏弱则无以抗寒湿$

.丁甘仁医案/云&+阳气不到之处$即水湿凝聚之

所,* 阴虚质人犯病多以阴虚内热为主要特征$病

邪易入营分(%;)

$易感温病* 痰湿质人对湿环境的适

应能力较差$多因其脾胃虚弱$水液输布的功能欠

佳$+诸湿肿满$皆属于脾,

(%B)

$通常以黏滞重浊为主

要特征* 湿热质人对湿环境及热环境的适应能力较

差$多以湿热内蕴为特征$以酒客'肥胖者多见(%$)

*

瘀血质人是指机体有瘀血内阻的病理基础或是血流

不畅的潜在倾向$以瘦人多见$瘀易与痰互结$致经

络不畅$凝结成核$发病多为痰瘀毒蕴* 气郁质人的

形成与情志相关$对精神刺激的耐受性较差$.三因

极一病证方论/云&+喜怒忧思悲恐惊忤郁不行$遂

聚涎饮*,.医宗金鉴/亦云&+七情过节$七气生病$

郁结生痰*,特禀质人是一种特异性体质$多表现为

过敏$或是先天的缺陷$常与遗传'环境或药物因素

相关* 不同的体质对于不同疾病的易感性$对中医

治法的选择$治疗后的转归及预后都有所差别*

结合此分类并兼顾患者的年龄'性别'刻下的症

状等$考察患者五脏气血阴阳之盛衰$便是现代对于

+人形,的一种分类* +人形,是辨证施治的主体$而

四时与五行则是疾病发生发展的环境$以人为本$法

四时五行$往往可以达到很好的治疗效果*

FD'人形(与恶性淋巴瘤发生发展的关系

+形,不仅是人体脏腑阴阳气血盛衰的外在表

现$也是人体内环境及正气的表现* .素问%平人

气象论/云&+平人者$不病也*,若是素体匀称壮实$

阴阳调和$血脉充盈则不易患病* 当机体的环境适

应能力下降$对某些特定的邪气抵抗减弱$则易犯

病$正如.素问%评热病论/云&+邪之所凑$其气必

虚*,同时根据+土壤说,理论(%<)

$相同人形对于具

有相似病机的某类疾病有相似的易罹性$+形,即为

这类疾病发生的+共同土壤,* 对于恶性淋巴瘤的

患者$则是说明有利于恶性淋巴瘤发生发展的土壤

已经形成$调节脏腑阴阳气血$改善土壤环境则可以

阻碍病情发生发展* .医理辑要%锦囊觉后编/云&

+要知易风为病者$表气素虚#易寒为病者$阳气素

%<%#%%
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虚#易热为病者$阴气素衰#易伤食者$脾胃必亏#易

劳伤者$中气必损*,可见$不同的+人形,对不同邪

气的抵抗程度不同$也会导致易感不同证型的疾病*

恶性淋巴瘤患者常见的特征多偏向于阳虚'气虚'气

郁'痰湿'瘀血等(%8 M!%)

*

阳虚是恶性淋巴瘤患者最主要的特点$恶性淋

巴瘤属于阴邪(!!)

$阳虚则易犯阴邪* .诸病源候

论%石疽候/云&+寒气客于经络$与血气相搏$血涩

结而成石疽也* 其寒毒偏多$其气结聚而皮厚$状如

座状$硬如石$故谓石疽也*,阳虚之人$由于先天不

足或病后阳亏$素体阳气虚衰$无以推动津液气血流

动$津液水饮积聚而不消散$故成痰$与凝血蕴结$则

易成积$积于耳项肘腋等处$易发展为恶性淋巴瘤*

当阳虚兼夹痰湿和瘀血时$更为恶性淋巴瘤的发生

提供了优渥的内环境$痰瘀趁虚而互结则成积滞*

张介宾认为$形为质象$而+阴成形,$倘若阴盛则机

体动态运化失调$稽留而成瘤(!7)

* 阳虚为主的恶性

淋巴瘤皮色不变$硬如岩石$恶寒喜暖$苔白脉

紧(!#)

* 而在临床中恶性淋巴瘤患者通常以阳虚为

主$兼夹其他状态*

气虚者$营卫不足$正气亏* .医宗必读%积

聚/云&+积之成也$正气不足而后邪气踞之*,人体

气血衰弱$复感痰湿'癌毒等邪气$邪正相搏$毒邪蓄

积于淋巴结等处$日久聚而成积$则发为淋巴瘤(!;)

*

又因病后正气无以抵抗邪气$故病久而迁延难愈*

气虚为主的恶性淋巴瘤患者多懒言乏力$短气自汗$

舌胖大$脉细弱或细数(!B)

*

气郁者$常常情绪细腻$多思多虑$思则气结$故

易生结块$积而成核* .外科正宗/云&+忧虑伤肝$

思虑伤脾$积想在心$所愿不得志者$致经络痞涩$聚

结成核*,又气为血之母$既能生血又能推动血行$

气郁则血郁$血郁亦易成积* 肝主情志$肝喜条达$

恶抑郁$负面的情绪皆可致气郁$又因足厥阴肝经布

胸胁$绕乳而行$所行之处靠近颈部'腋窝及锁骨下$

故气郁所致淋巴瘤常常分布于颈部'腋窝与锁骨

下(!$)

#气郁为主者$恶性淋巴瘤患者常不痛不痒$胁

肋胀闷$舌淡红苔白$脉弦(!<)

*

痰湿为阴邪$亦是恶性淋巴瘤的主要病因之一*

.景岳全书/云&+阳动而散$故化气$阴静而凝$故成

形*,痰湿互结$久而致瘀$积聚成癌* 正所谓无虚

不成岩$无痰不作核$痰湿又常与气虚'阳虚相伴*

阳虚无以温化痰湿$气虚无以运化痰湿$则痰湿聚久

成癌毒* 癌毒已生$又与痰湿化生为湿毒之邪$正气

虚不可抗邪$使病缠绵$黏滞不化$病变居深处$不易

痊愈(!8)

* 故临床常见弥漫大 >细胞淋巴瘤或滤泡

淋巴瘤患者等$病情可达十余年之久$且多次复

发(7")

* 痰湿为主的恶性淋巴瘤患者局部多有肿胀

感$肿块推之不移$舌胖大有齿痕$脉细或濡(7%)

*

瘀血为主者$易与痰结伴$痰瘀互结$血流不畅$

血聚易成肿瘤* .释名/云&+瘤$流也$血流聚所生

瘤肿也*,瘀血会改变血流原有的通道$堵塞常道而

导致形成涡流$涡流乃血聚之处(7!)

* 瘀血为主的恶

性淋巴瘤患者多伴有刺痛$肢体麻木$舌紫暗有瘀

斑$舌下系带迂曲$脉涩或沉弦(77)

*

GD'调人形#法四时#循五行(是防治恶性淋

巴瘤的重要准则

&&.千金翼方/云&+凡恶核00救迟则杀人$是宜

早防之*,调人形'法四时'循五行的主要目的是改

善脏腑气血阴阳的偏颇$不仅针对恶性淋巴瘤患者$

也适用于恶性淋巴瘤的高危人群$如具备家族史'长

期接触有毒物质等群体* 这是一个漫长的过程$结

合四时的变化$固护中焦脾土$配合生活饮食作息的

改善逐步调理机体的内环境$是预防以及治疗恶性

淋巴瘤的重要手段*

GECD合人形%遣方用药以人形为本&徐灵胎在.医

学源流%卷上%病同人异论/中云&+夫七情六淫之

感不殊$而受感之人各殊$或身体有强弱$质性有阴

阳$生长有南北$性情有刚柔$筋骨有坚脆$肢体有劳

逸$年龄有老少$奉养有膏粱藜藿之殊$心境有忧劳

和乐之别$更加天时有寒暖之不同$受病有深浅之各

异$一概施治$则病情虽中$而与人之体质迥乎相反$

则厉害亦相反矣* 故医生必细审其人之种种不同$

而后轻重缓急'大小先后之法因之而定*,+合人形,

即结合患者的病情'体质'年龄等具体因素$判断五

脏气血阴阳之盛衰$因人制宜$辨证施治*

恶性淋巴瘤患者以阳虚多见$因此$通阳补阳是

治疗恶性淋巴瘤的基本手段* 根据李仝教授的经

验$可用附子'干姜'肉桂等温肾补阳(B)

* .景岳全

书/云&+禀有阴阳$则以阴脏喜温暖而宜姜桂之辛

热*,腰膝酸软者$可加生杜仲'补骨脂等* 同时阳

光是天然的补气药$多接受阳光的照射可以补充阳

气* 针对复杂的病情更应因人制宜$或加补气药$或

加疏肝药$或加化痰药$或加祛湿药* 气虚较重者$

根据许晶等(7#)的研究及李冬云的治疗经验(7;)

$可

予党参'黄芪'白术等益气补脾的中药$气虚甚者$黄

芪可加至 B" L$出汗较多时$生黄芪可改用炙黄芪$

日常可多食山药'大枣等物* 阴虚可用石斛'麦冬等

%8%#%%
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养阴补阴药$同时恶性淋巴瘤患者偏血热者$可使用

生地黄'芦根等清热凉血$养阴生津$亦可配百合泡

水代茶#痰湿盛者可用陈皮'白扁豆'苍术等健脾化

痰$配茯苓'薏苡仁等泡水代茶#湿热重者可用茜草'

卷柏'墨旱莲等凉血又兼具祛瘀止血功效的药物$配

以金银花'蒲公英等清热药泡水代茶#有瘀血表现者

可用川芎'牛膝'泽兰'三七等活血#若血瘀较重者$可

加用莪术'三棱破血行气#气郁可用郁金'玫瑰花'佛

手'陈皮'合欢花等行气解郁药$亦可泡水代茶(7B)

*

GEFD法四时%用药作息遵四时之变&四时季节的变

化$也会影响天地之间阴阳寒热的盛衰$进而影响人

的脏腑气血阴阳* 病在肝$愈于夏#夏于愈$甚于秋*

在遣方用药方面亦需顾及药物的四气五味* .素

问%脏气法时论/说&+肝主春00肝苦急$急食甘

以缓之* 心主夏00心苦缓$急食酸以收之* 脾主

长夏00脾苦湿$急食苦以燥之* 肺主秋00肺苦

气上逆$急食苦以泄之* 肾主冬00肾苦燥$急食辛

以润之$开腠理$致津液$通气也*,

不仅是治疗方面$在起居作息方面$也当顺应天

地阴阳的消长平衡$+日出而作$日入而息,

(7$)

* 人

生天地之间$春季万物升发$宜夜卧早起#冬季万物

藏$宜早卧晚起* 恶性淋巴瘤最以阳虚多见$白日调

和阴阳$夜间潜阳入阴$阴平阳秘方可有效预防恶性

淋巴瘤* 运动静息方面$.备急千金要方/云&+养生

之道$常欲小劳$但莫大疲及强所不能堪耳*,适当

的运动锻炼可使人体脏腑气血调和$阴阳平衡* .素

问%生气通天论/云&+暮而收拒$无扰筋骨$无见雾

露$反此三时$形乃困薄*,暮是日落时刻$相当于秋

冬$是万物闭藏的时刻* 故春夏宜动$秋冬宜静* 晨

起可适当锻炼身体$日间宜工作$夜晚宜休息(7<)

*

GEGD循五行%以脾土为本整体论治&五行学说可以

解释五脏系统之间的相互关系$以五脏为中心$外联

六腑'五窍'四时等* .黄帝内经/在用药方面以五

味所宜'所入'所禁为基础$提出五行生克制化的用

药规律* .伤寒论直解%少阴篇/云&+阴阳水火位

居上下$而土居其中$上下交合$必由中土*,中焦脾

胃为后天之本$又是气机升降枢纽$气血生化之源$

脾土运化不利易生痰湿$痰湿聚集$久积则成瘤$故

在治疗过程中固护脾胃不可忽视* 遣方用药可调脾

胃$调饮食亦可调脾胃* .素问%生气通天论/云&

+谨和五味$骨正筋柔$气血以流$腠理以密$如是则

骨气以精* 谨道如法$长有天命*,

见肝之病$知肝传脾$情志的异常亦会影响脾

胃$.三因极一病证方论%三因论/云&+七情$人之

常性$动之$先自脏腑郁发$外形于肢体$为内所因

也*,思则气结$情志的抑郁不畅易致气机不调$尤

易导致结节的产生$久结不散$凝而成瘤* 故当以精

神内守$恬淡虚无为纲领* 不以物喜$不以己悲*

在治疗的基础上$保持饮食有节$起居有常$情

绪安和同样重要* 厌食'偏食'暴饮暴食$喜静不喜

动等性格则会逐渐偏向气虚#喜静喜卧$早睡晚起$

不喜运动$没有生气等特征则会导致人体阳气不足$

而偏向阳虚#久病伤血$外伤出血$纵欲过度$晚睡早

起$情绪急躁$喜冷饮等特征则会导致偏向阴虚#体

重管理不恰当而偏向肥胖者$喜食肥甘厚味$性格温

和善忍耐等性格则会导致偏向痰湿#久居湿地$居住

环境温度较高$长期酗酒$性格急躁易怒$喜食肥甘

等特征则会导致偏向湿热#性格忧郁$易烦躁$久病

入络或外伤$年老等特征则会导致偏向瘀血#情志不

畅$优柔寡断等特征则会导致偏向气郁* 以上种种$

皆是后天因素导致气血阴阳的偏颇* 通过调理$可

以间接地改善恶性淋巴瘤患者的身体状态'生活质

量及预后*

HD结语及展望

+形,是疾病发生发展的土壤$影响着疾病的发

展倾向#+四时,又是疾病发生发展的外在条件$而

借助+五行,则可以达到治未病的目的* 重视患者

的体质与刻下脏腑阴阳气血的状态可帮助预测疾病

发展'转归和预后* 对机体偏颇的状态调整当合人

形$法四时五行$辨证论治* 恶性淋巴瘤病因病机复

杂$相关治疗仍是一大难题$故重视治未病的思想$

以辨治为辅$改善调护机体$从根本上减小发病和发

展的可能性极为重要#而治疗时$当仔细分辨$恪守

病机$方能效如桴鼓* 对于患者本人$法于阴阳$和

于术数$食饮有节$起居有常$不妄作劳$方能形与神

俱$尽终其天年$度百岁乃去*
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