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倪海雯应用芪苓白头翁汤治疗脾虚湿热型
原发肠道弥漫大B细胞淋巴瘤临证经验*

凌冰莹，孔祥图，于 慧，陈晓丽，倪海雯
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[摘要] 总结倪海雯治疗原发肠道弥漫大B细胞淋巴瘤的经验。原发肠道弥漫大B细胞淋巴瘤病情凶险，预

后差，临床表现缺乏特异性，治疗棘手。倪海雯以周仲瑛癌毒学说及病机十三条理论为指导，从“虚、毒、湿、热”

复合病机论治，归纳本病核心病机为“脾虚癌毒，挟杂湿热”，并结合不同治疗阶段采用分期论治、病证结合的中

西整合模式，在经典名方白头翁汤基础上结合癌毒病机加以创新，创立验方芪苓白头翁汤以健脾益气，燥湿清

肠，标本兼治。临床随访观察发现，其可明显改善患者临床症状，减少复发，提高患者生活质量。
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NI Haiwen's Clinical Experience in the Treatment of Primary Intestinal

Diffuse Large B-cell Lymphoma with Spleen Deficiency and Dampness-heat

Type by Applying Qiling Baitouweng Decoction (芪苓白头翁汤)

[Abstract] To summarize NI Haiwen's experience in treating primary diffuse large B-cell lymphoma of the

intestine. Primary intestinal diffuse large B-cell lymphoma is a dangerous disease with poor prognosis, lack of

specific clinical manifestations and difficult treatment. Guided by ZHOU Zhongying's theory of cancer toxicity

and 13 theories of pathogenesis, NI Haiwen summarized the core pathogenesis of the disease as "spleen deficiency

cancer toxicity, mixed with dampness and heat" from the combination of pathogenesis of "deficiency, toxicity,

dampness and heat". Combined with different treatment stages, the Chinese and western integration model of

stage treatment, disease and syndrome combination was adopted. Based on the classic recipe Baitouweng Decoction

(白头翁汤 ) and the pathogenesis of cancer, Qiling Baitouweng Decoction was established to strengthen spleen

and Qi, dry dampness and clear intestine, and treat both symptoms and root causes. Clinical follow-up observations

have found that this formula can significantly improve patients' clinical symptoms, reduce recurrence, and improve

their quality of life.
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弥 漫 大 B细 胞 淋 巴 瘤 （ diffuse large B-cell lymphoma， DL原

BCL） 占 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 （ non-Hodgkin ’ s lymphomas， NHLs）

的 25%~35% ， 结 外 受 累 是 本 病 不 良 预 后 因 素 [1-2]。 胃 肠 道 是 最

常 见 的 结 外 累 及 部 位 [3]。 原 发 肠 道 弥 漫 大 B细 胞 淋 巴 瘤 （ primary

intestinal diffuse large B-cell lymphoma ， PI-DLBCL） 起 病 隐

匿 ， 症 状 缺 乏 特 异 性 ， 与 慢 性 肠 道 炎 症 难 以 鉴 别 ， 多 为 消 化 系

统 不 适 症 状 ， 如 腹 痛 、 腹 胀 、 便 血 等 。 一 旦 病 情 进 展 极 易 出 现

肠 道 梗 阻 、 穿 孔 、 出 血 等 急 危 重 症 。 目 前 本 病 治 疗 手 段 主 要 是
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免 疫 化 疗 、 手 术 等 ， 患 者 往 往 因 为 严 重 并 发 症 如 穿 孔 、 出 血 、

梗 阻 等 无 法 进 一 步 完 成 免 疫 化 疗 [4-5]。 因 此 ， 目 前 的 治 疗 手 段

未 能 改 善 患 者 的 总 体 生 存 及 预 后 [6]。 近 年 来 ， 中 医 药 在 肿 瘤 患

者 治 疗 过 程 中 发 挥 着 减 毒 增 效 、 提 高 化 疗 耐 受 性 等 多 方 面 优

势 。 倪 海 雯 为 全 国 第 四 批 优 秀 临 床 人 才 ， 长 期 从 事 淋 巴 瘤 临

床 及 基 础 研 究 ， 以 国 医 大 师 周 仲 瑛 教 授 癌 毒 理 论 及 病 机 十 三

条 复 合 病 机 阐 释 疑 难 血 液 肿 瘤 ， 采 取 辨 病 辨 证 相 结 合 、 分 期

分 阶 段 全 程 管 理 模 式 ， 运 用 消 癌 解 毒 类 经 验 方 治 疗 DLBCL，

可 有 效 改 善 症 状 ， 提 高 治 疗 耐 受 度 [7-8]。 在 辨 治 本 病 时 ， 倪 海 雯 在 扶

正 抗 癌 基 础 上 ， 病 证 结 合 ， 从 “ 虚 、 毒 、 湿 、 热 ” 论 治 ， 汲 取 经 方 精

华 ， 取 其 方 义 ， 加 以 创 新 ， 并 在 临 床 有 效 的 基 础 上 开 展 药 物 筛 选

及 机 制 研 究 ， 创 立 芪 苓 白 头 翁 汤 （ 发 明 专 利 ： CN113713063B） [9]。

验 之 临 床 ， 可 有 效 改 善 患 者 腹 痛 、 腹 泻 、 乏 力 等 症 状 ， 在 免 疫

化 疗 结 束 、 随 访 中 疗 效 尤 为 显 著 ， 可 提 高 患 者 生 活 质 量 ， 减 少

复 发 。 余 跟 师 随 访 过 程 中 ， 整 理 倪 海 雯 临 证 应 用 芪 苓 白 头 翁

汤 治 疗 PI-DLBCL的 经 验 ， 以 飨 读 者 。

1 病因病机

淋 巴 瘤 为 现 代 病 名 ， 根 据 古 籍 中 相 关 症 状 、 体 征 等 描 述 ，

归 属 于 “ 恶 核 ”“ 痰 核 ” 等 范 畴 。 《 肘 后 备 急 方 》 [10]言 ： “ 恶 核 病 者 ，

肉 中 忽 有 核 如 梅 李 ， 小 者 如 豆 粒 ， 皮 中 惨 痛 ， 左 右 走 身 中 ， 壮

热 恶 寒 是 也 。 ” PI-DLBCL 延 用 此 名 ， 因 其 病 位 特 殊 ， 亦 可 参 考

“ 腹 痛 ”“ 腹 泻 ”“ 便 血 ” 等 治 疗 。

1.1 审证求机，多因复合 PI-DLBCL 起 病 隐 匿 ， 症 状 多 变 ，

倪 海 雯 认 为 该 病 属 疑 难 痼 疾 ， 当 以 国 医 大 师 周 仲 瑛 病 机 十 三

条 “ 审 证 求 机 ” “ 多 因 复 合 ” 为 临 证 要 旨 ， 以 “ 病 理 因 素 为 纲 领 ，

脏 腑 理 论 为 基 础 ， 病 机 证 素 为 条 目 ” 圆 机 活 法 ， 治 病 求 本 。 本

病 好 发 于 老 年 人 群 ， 其 脏 腑 本 虚 ， 加 之 饮 食 失 节 、 劳 逸 失 度 、

内 伤 七 情 、 感 受 外 邪 等 失 于 摄 生 ， 损 及 中 焦 ； 脾 失 健 运 ， 水 液

停 聚 ， 血 行 不 畅 ， 变 生 他 邪 ； 痰 湿 内 蕴 ， 久 郁 化 热 ， 瘀 毒 搏 结 ，

变 证 丛 生 。 因 此 ， PI-DLBCL 之 病 因 复 杂 ， 临 床 以 虚 、 毒 、 湿 、 热

多 因 复 合 ， 以 病 机 要 素 为 核 心 ， 执 简 驭 繁 。

1.2 虚多久病，毒多难痼 倪 海 雯 以 癌 毒 病 机 理 论 指 导 淋 巴

瘤 中 医 治 疗 。 癌 毒 具 有 隐 匿 凶 顽 、 复 合 多 变 、 损 正 难 消 、 走 注

为 患 等 致 病 特 点 [11]。 倪 海 雯 认 为 PI-DLBCL病 机 以 正 虚 癌 毒 贯

穿 始 终 ， 为 本 病 核 心 病 机 要 素 ， 此 即 所 谓 病 机 十 三 条 所 言 “ 虚

多 久 病 、 毒 多 难 痼 ” 。 “ 脾 胃 内 伤 ， 百 病 由 生 ” ， 脾 气 亏 虚 ， 运 化

失 职 ， 水 液 停 滞 ， 湿 自 内 生 ， 聚 久 为 痰 ， 郁 久 化 热 ， 湿 热 蕴 毒 ，

癌 毒 渐 成 ， 此 即 所 谓 “ 因 虚 致 损 ” 。 癌 毒 走 注 ， 结 于 肠 之 脂 膜 ，

癌 毒 之 邪 猖 顽 乖 戾 ， 破 坏 力 强 ， 遇 诱 因 引 触 发 病 。 若 阻 滞 气 血

运 行 ， 腑 气 不 通 ， 肠 之 传 导 功 能 失 司 ， 则 发 为 腹 痛 、 腹 胀 、 排 便

排 气 障 碍 等 ， 即 肠 梗 阻 ； 若 血 败 肉 腐 ， 损 伤 肠 络 ， 化 为 脓 血 ， 则

引 起 现 代 医 学 之 肠 穿 孔 、 肠 出 血 等 。 正 气 与 癌 毒 抗 争 ， 正 气 耗

损 ， 则 出 现 机 能 低 下 或 失 调 ， 相 当 于 现 代 所 说 的 肿 瘤 恶 病 质 ，

手 术 、 放 化 疗 等 多 重 手 段 又 会 加 速 正 气 之 消 耗 ， 此 即 所 谓 “ 癌

毒 损 正 ” 。

1.3 虚实相因，湿热夹杂 “ 百 病 皆 由 痰 作 祟 ” ， “ 难 病 多 毒 ，

怪 病 多 痰 ” 。 癌 毒 多 挟 湿 热 为 患 ， 虚 实 相 因 ， 缠 绵 难 愈 ， 癌 毒 留

著 ， 常 导 致 经 络 气 机 运 行 受 阻 ， 津 液 输 布 失 常 ， 产 生 湿 、 痰 等

病 理 产 物 [12]。 湿 水 痰 饮 均 由 机 体 水 液 代 谢 障 碍 而 生 ， 常 难 以 区

分 。 桑 天 庆 等 [13]论 述 了 湿 毒 在 恶 性 肿 瘤 中 的 作 用 ， 提 出 肿 瘤 日

久 迁 延 不 愈 ， 易 损 伤 脾 胃 ， 导 致 中 焦 运 化 无 力 ， 津 液 输 布 失

常 。 湿 邪 内 生 ， 郁 而 化 热 ， 郁 为 湿 毒 ， 湿 毒 日 久 可 成 痰 毒 、 瘀

毒 、 热 毒 等 。

倪 海 雯 临 床 辨 治 PI-DLBCL患 者 时 ， 指 出 本 病 患 者 癌 毒 之

邪 既 成 ， 正 虚 癌 毒 之 核 心 病 机 贯 穿 疾 病 始 终 。 癌 毒 又 与 多 种

病 邪 相 互 胶 着 ， 相 助 滋 生 。 脾 虚 为 本 ， 故 见 乏 力 、 纳 差 、 舌 质 淡

等 气 虚 证 ； 脾 虚 生 湿 ， 湿 困 脾 土 ， 故 见 苔 白 腻 ； 湿 久 郁 而 生 热 ，

湿 热 癌 毒 ， 直 趋 中 道 ， 损 伤 肠 络 ， 与 气 血 搏 结 ， 腑 气 不 通 则 腹

痛 ， 合 污 浊 之 气 化 为 脓 血 则 便 血 ； 脾 不 升 清 ， 合 污 下 降 而 腹

泻 。 故 本 病 证 型 以 脾 虚 湿 热 多 见 ， 五 脏 虚 损 为 本 ， 湿 热 癌 毒 互

结 为 标 ， 病 机 复 杂 。

2 治疗原则：扶正抗癌，清肠化湿

2.1 补虚扶正，消癌解毒 倪 海 雯 认 为 首 当 秉 持 “ 祛 邪 不 伤

正 ， 扶 正 不 助 邪 ” 的 基 本 原 则 。 癌 毒 为 特 异 致 病 因 素 ， 抗 癌 祛

毒 贯 穿 始 终 。 “ 祛 毒 即 是 扶 正 ” ， “ 邪 不 祛 ， 正 必 伤 ” 。 但 这 并 不

意 味 着 单 纯 地 大 量 应 用 抗 癌 解 毒 中 药 ， 应 当 以 “ 补 虚 扶 正 ， 消

癌 解 毒 ” 为 治 疗 原 则 ， 攻 补 有 序 ， 分 期 论 治 [14]。 扶 正 尤 其 强 调 顾

护 脾 胃 。 《 脾 胃 论 》 曰 “ 治 脾 胃 即 以 安 五 脏 ” ， “ 人 以 脾 胃 中 元 气

为 本 ” 。 张 元 素 认 为 ： “ 盖 积 聚 癥 瘕 ， 必 由 元 气 之 不 足 ， 不 能 运

行 而 致 之 。 欲 其 消 散 ， 必 借 脾 胃 气 旺 ， 能 渐 渐 消 磨 开 散 ， 以 收

平 复 之 功 。 ” 均 强 调 了 肿 瘤 治 疗 中 健 运 脾 胃 的 重 要 性 [15]。 倪 海

雯 治 疗 本 病 时 在 抗 癌 解 毒 基 础 上 ， 尤 其 重 视 健 运 中 焦 以 益 气

扶 正 。

2.2 分期论治，优势互补 倪 海 雯 指 出 在 中 西 结 合 临 床 实 践

中 ， 分 期 论 治 尤 为 重 要 ， 需 分 清 免 疫 化 疗 期 和 随 访 观 察 期 。

PI-DLBCL 就 诊 时 以 腹 痛 、 便 血 为 主 ， 癌 毒 迅 猛 ， 邪 毒 盘 踞 ， 肠

腑 气 机 失 调 ， 肠 络 受 损 ， 劫 伤 气 血 。 胃 肠 乃 仓 廪 之 官 ， 化 生 五

谷 精 微 。 癌 毒 侵 蚀 ， 正 气 亏 败 ， 进 食 、 服 药 较 为 困 难 ， 此 阶 段 以

化 疗 及 靶 向 药 治 疗 为 主 ， 中 医 则 以 改 善 放 化 疗 并 发 症 、 健 脾

和 中 为 主 ， 辅 以 支 持 治 疗 。 免 疫 化 疗 结 束 后 的 随 访 观 察 期 ， 癌

毒 渐 衰 ， 正 气 未 复 ， 患 者 乏 力 、 腹 泻 、 纳 食 差 、 消 瘦 。 癌 毒 耗 气

伤 正 ， 复 因 化 疗 药 毒 所 伤 ， 此 阶 段 病 机 以 脾 胃 气 血 亏 虚 为 本 ，

肠 腑 湿 热 癌 毒 未 净 为 标 。 治 疗 以 健 脾 益 气 固 其 根 本 ， 同 时 ， 清

肠 化 湿 解 毒 以 防 其 复 燃 。 因 此 ， 区 分 不 同 阶 段 ， 区 分 中 西 药 物

用 药 权 重 ， 方 能 发 挥 中 西 整 合 之 优 势 。

2.3 病证结合，经方创新 芪 苓 白 头 翁 汤 为 倪 海 雯 创 新 方 ，

源 于 经 方 白 头 翁 汤 ， 结 合 癌 毒 病 机 理 论 及 临 床 应 用 经 验 而 成 。

前 期 倪 海 雯 课 题 组 采 用 Medcase 系 统 中 的 XMiner V1.0 中 医

药 数 据 挖 掘 平 台 [16-17]对 PI-DLBCL 患 者 病 机 要 素 进 行 分 析 ， 得

出 本 病 病 机 属 脾 虚 癌 毒 ， 挟 杂 湿 热 。 且 本 病 以 正 虚 癌 毒 为 本

质 ， 非 普 通 炎 症 性 疾 病 ， 倪 海 雯 选 用 黄 芪 、 土 茯 苓 、 白 头 翁 、 秦

皮 、 黄 连 、 黄 柏 组 方 。 本 方 为 白 头 翁 汤 基 础 上 加 用 黄 芪 、 土 茯

苓 而 成 。 方 中 黄 芪 为 “ 补 药 之 长 ” ， 健 脾 益 气 ； 土 茯 苓 解 毒 清

热 ， 两 者 宗 正 虚 癌 毒 之 病 机 ， 合 为 君 药 。 白 头 翁 凉 血 解 毒 ， 归

大 肠 经 ， 直 达 病 所 ； 秦 皮 清 热 解 毒 、 收 涩 止 痢 ； 黄 连 清 热 解 毒

燥 湿 、 凉 血 止 痢 ； 黄 柏 清 解 下 焦 湿 热 ， 均 为 臣 药 ， 助 君 药 直 达

病 所 以 攻 癌 毒 。 全 方 以 健 脾 扶 正 解 毒 、 凉 血 清 肠 化 湿 为 要 旨 ，

契 合 本 病 脾 虚 癌 毒 ， 挟 杂 湿 热 之 病 机 ， 从 而 达 到 解 毒 不 伤 正 ，
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扶 正 不 留 邪 。

3 学科交叉，阐释机制

倪 海 雯 课 题 组 对 芪 苓 白 头 翁 汤 组 成 药 物 及 核 心 功 效 成

分 展 开 深 入 研 究 ， 旨 在 阐 明 其 可 能 的 抗 肿 瘤 机 制 。 方 中 黄 芪

甘 温 ， 陈 士 铎 奉 其 为 “ 补 气 之 圣 药 ” ， 可 补 助 机 体 正 气 之 不 足

以 祛 邪 解 毒 。 研 究 [18]表 明 ， 黄 芪 药 理 作 用 广 泛 ， 具 有 阻 止 肿 瘤

细 胞 增 殖 、 诱 发 肿 瘤 细 胞 凋 亡 、 抑 制 肿 瘤 细 胞 侵 袭 迁 移 、 抑 制

肿 瘤 血 管 新 生 、 肿 瘤 免 疫 调 节 等 潜 在 抗 肿 瘤 功 能 。 土 茯 苓 味

甘 、 淡 ， 性 平 ， 可 解 毒 除 湿 ， 通 利 关 节 。 《 本 草 新 编 》 言 ： “ 此 物 败

毒 祛 邪 ， 不 伤 元 气 ” 。 现 代 研 究 [19]显 示 ， 土 茯 苓 提 取 物 及 所 含 有

的 黄 酮 类 、 皂 苷 类 和 生 物 碱 对 肿 瘤 细 胞 具 有 明 显 的 抑 制 作

用 ， 为 土 茯 苓 应 用 于 肿 瘤 治 疗 提 供 了 科 学 依 据 。

白 头 翁 汤 出 自 张 仲 景 的 《 伤 寒 论 》 ， 由 白 头 翁 、 黄 连 、 黄

柏 、 秦 皮 组 成 。 白 头 翁 具 清 热 解 毒 、 止 血 止 痢 之 效 ， 临 床 广 泛

用 于 治 疗 以 腹 痛 、 腹 泻 、 便 血 等 为 主 要 表 现 的 疾 病 ， 如 消 化 道

慢 性 炎 性 疾 病 、 溃 疡 性 结 肠 炎 等 ， 其 临 床 疗 效 确 切 。 目 前 白 头

翁 汤 及 其 功 效 成 分 的 研 究 揭 示 ， 其 具 有 广 泛 的 抗 炎 及 抗 肿 瘤

作 用 。 华 永 丽 等 [20]采 用 尿 液 代 谢 组 学 及 网 络 药 理 学 的 方 法 研

究 白 头 翁 汤 治 疗 湿 热 泄 泻 的 作 用 机 制 ， 结 果 表 明 白 头 翁 汤 可

抑 制 炎 症 及 活 性 氧 产 生 。 有 学 者 [21-22] 基 于 网 络 药 理 学 方 法 ， 验

证 了 白 头 翁 汤 可 能 通 过 多 种 癌 症 通 路 、 TNF信 号 通 路 、 PI3K 信

号 通 路 等 57 种 肿 瘤 相 关 通 路 ， 发 挥 抗 肿 瘤 作 用 。 此 外 ， 越 来 越

多 的 研 究 [23] 也 揭 示 了 肠 道 炎 症 、 肠 道 菌 群 、 肿 瘤 免 疫 的 密

切 关 系 。 PI-DLBCL 发 病 机 制 与 肠 道 慢 性 炎 症 及 炎 症 相 关 信

号 通 路 密 切 相 关 [24]。 王 文 炎 等 [25] 认 为 肠 道 微 生 物 菌 群 可 称 之

为 西 医 理 论 的 “ 后 天 之 本 ” 。 宋 聚 才 等 [26]发 现 白 头 翁 汤 可 有 效

改 善 紊 乱 的 结 直 肠 癌 小 鼠 肠 道 菌 群 ， 减 低 炎 症 因 子 及 HER-2

的 表 达 。

本 课 题 组 通 过 体 外 实 验 研 究 也 证 实 了 芪 苓 白 头 翁 汤 可

通 过 调 控 JAK2/STAT3 信 号 通 路 ， 抑 制 弥 漫 大 B 细 胞 淋 巴 瘤 细

胞 细 胞 株 C-MYC、 IL-10 的 表 达 ， 发 挥 抗 肿 瘤 作 用 [27-28]。 上 述 基

于 代 谢 组 学 、 网 络 药 理 学 、 质 谱 分 析 、 分 子 靶 点 及 相 关 信 号 通

路 的 研 究 从 多 层 面 、 多 纬 度 探 索 芪 苓 白 头 翁 的 抗 肿 瘤 及 抗 炎

的 双 重 机 制 ， 为 临 床 治 疗 奠 定 理 论 基 础 。

4 验案举隅

患者，女，67岁，2021年1月15日初诊。主诉：腹部隐痛

近1年。现病史：患者2020年2月初无明显诱因下出现下腹部

隐痛，伴大便习惯改变，间断发热，体温最高38.2 益，盗汗，无

畏寒乏力，无明显体质量减轻，查腹部CT示：腹腔占位，与小

肠分界不清，考虑肠道来源可能，周围多发渗出及小淋巴结，

盆腔小肠粘连伴肠壁增厚合并穿孔可能。遂行“小肠部分切

除术+回盲部切除术+肠吻合术”。术后病理示：肿瘤细胞CD20

（+++），CD10（-），Bcl-6（+），MUM1（30%+），Bcl-2（60%+），

c-MYC（10%+），Ki-67（约70%+），考虑弥漫性大B细胞淋巴

瘤，生发中心外活化B细胞亚型。PET-CT示：肠弥漫大B细胞

淋巴瘤术后；盆腔软组织灶，葡萄糖代谢显著增高，考虑淋巴

瘤累及；吻合口及升结肠葡萄糖代谢增高；腹盆腔脂肪间隙

多发渗出（伴盆腔少量积液），腹盆腔及腹膜后散在淋巴结，

部分稍大，双侧颈部及锁骨区散在小淋巴结，葡萄糖代谢部分轻

度增高。于2020年3月9日、2020年4月2日行两个疗程R-CDOP

方案化疗，过程中患者出现严重口腔溃疡、腹痛、腹泻、肝功

能异常，导致化疗中断。2020年4月24日、2020年5月19日予行减

低剂量R-CDOP方案化疗两个疗程。2020年6月22日PET-CT提

示：肠道淋巴瘤术后，回盲部吻合口处FDG代谢增高，考虑吻

合口炎可能；原盆腔内FDG代谢增高灶未见显示；乙状结肠、

直肠FDG代谢条状增高，局部肠壁轻度增厚，考虑炎症可能。

2020年6月30日继行第5疗程R-CDOP方案化疗，出现口腔溃

疡、腹泻、消化道出血、粒细胞缺乏伴感染，予积极对症治疗后

病情好转。肠镜检查提示回肠慢性活动性肠炎。因患者化疗

不能耐受，于2020年9月8日、2020年10月30日、2020年12月4日

行单药利妥昔单抗治疗。刻下症见：消瘦乏力，时有腹部隐

痛，空腹时不显，餐后及排便后腹部胀满明显，无恶寒发热，

无恶心呕吐，少量便血，纳差，夜寐差，腹泻，日行四五次，小

便尚调，舌红，苔白腻，脉滑数。西医诊断：原发肠道弥漫性大

B细胞淋巴瘤（非生发中心亚型，郁期B组，IPI 4分，ECOG

2分）。中医诊断：痰核；辨证：脾虚湿热证。治法：健脾益气，清

热除湿。方选芪苓白头翁汤，处方：炙黄芪30 g，土茯苓15 g，

白头翁15 g，黄柏5 g，黄连9 g，秦皮9 g，石榴皮10 g，仙鹤草20 g。

7剂，1剂/d，水煎服，早晚各1次。

2诊：2021年1月21日。患者诉腹痛腹胀较前明显好转，乏力

不显，纳食一般，寐差，大便日行二三次，量少，舌红，苔薄白

腻，脉滑。予原方加煨木香5 g，煨葛根10 g。7剂，1剂/d，水煎

服，早晚各1次。

3诊：2021年2月24日。患者诉腹部隐痛时作，四肢时有麻

木，乏力，无发热咳嗽，纳一般，寐差，大便时溏，日行一二次，无

便血。舌淡红，苔薄白，脉细。予前方加麸炒白术15 g，麸炒山

药20 g，升麻10 g。7剂，1剂/d，水煎服，早晚各1次。

后患者坚持门诊定期复诊，续服前方加减，现病情稳定，大

便已成形，精神明显好转。2021年5月19日、2021年9月17日、

2022年6月27日经胸腹部CT、肠镜等检查评估均为完全缓解。

按 语 ： 本 案 例 为 老 年 患 者 ， 具 有 脏 腑 虚 衰 、 生 机 衰 减 的 生

理 特 点 ， 患 者 以 腹 痛 、 大 便 习 惯 改 变 、 盗 汗 、 发 热 就 诊 ， 经 病 理

明 确 诊 断 为 DLBCL。 癌 毒 伤 正 ， 气 耗 阴 伤 ， 行 手 术 及 化 疗 后 ，

正 气 进 一 步 耗 损 ， 故 患 者 在 免 疫 化 疗 过 程 中 出 现 较 为 明 显 的

治 疗 不 耐 受 ， 出 现 消 化 道 出 血 、 重 症 感 染 ， 严 重 影 响 其 生 活 质

量 。 初 诊 时 患 者 湿 热 未 清 ， 药 毒 所 伤 ， 正 虚 为 主 ， 湿 热 癌 毒 尚

存 ， 以 乏 力 、 腹 泻 、 进 食 少 ， 消 瘦 为 主 ， 以 “ 补 虚 扶 正 ， 消 癌 解

毒 ” 为 基 本 原 则 ， 不 可 攻 伐 太 过 。 《 素 问 · 六 元 正 气 大 论 篇 》 载 ：

“ 大 积 大 聚 ， 其 可 犯 也 ， 衰 其 大 半 而 止 ， 过 则 死 。 ” 故 初 诊 之 时

以 健 脾 益 气 ， 清 热 除 湿 立 法 ， 运 用 芪 苓 白 头 翁 汤 健 脾 和 胃 ， 益

气 扶 正 疗 其 本 虚 ， 清 热 解 毒 ， 渗 湿 止 泻 以 治 其 标 实 ， 在 扶 正 抗

癌 同 时 ， 兼 清 解 大 肠 之 毒 ， 燥 湿 排 浊 ， 凉 血 止 痢 。 石 榴 皮 、 仙 鹤

草 收 敛 止 痢 ， 仙 鹤 草 尚 能 助 解 毒 、 补 虚 之 功 。 2 诊 时 患 者 症 状

好 转 ， 但 诸 症 尚 存 ， 且 癌 毒 夹 湿 病 势 缠 绵 ， 续 用 前 方 基 础 上 ，

加 用 煨 木 香 行 气 止 痛 ， 煨 葛 根 升 清 止 泻 以 巩 固 疗 效 。 3 诊 时 患

者 乏 力 明 显 ， 加 用 麸 炒 白 术 、 麸 炒 山 药 助 黄 芪 健 脾 扶 正 之 功 ，
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且 “ 脾 胃 为 后 天 之 本 ” ， 加 减 健 运 中 焦 药 物 ， 可 使 整 个 治 疗 过

程 导 湿 热 外 出 ， 有 效 缓 解 泄 泻 等 症 状 ， 还 可 通 过 健 运 脾 胃 ， 以

杜 湿 热 之 源 ， 故 收 良 效 ； 加 升 麻 与 煨 葛 根 共 助 黄 连 、 黄 柏 等 以

升 举 清 阳 。

患 者 正 气 渐 复 ， 有 力 与 毒 邪 抗 争 ， 服 药 后 精 神 好 转 ， 诸 症

皆 轻 ， 病 情 稳 定 。 但 癌 毒 之 邪 贯 穿 疾 病 始 终 ， 又 易 与 痰 、 瘀 、

湿 、 热 等 相 互 胶 结 ， 随 血 脉 流 窜 走 注 ， 致 使 本 病 缠 绵 难 愈 ， 易

于 复 发 ， 临 床 表 现 为 消 瘦 、 乏 力 、 腹 痛 、 腹 泻 等 虚 实 夹 杂 之 症

候 ， 予 芪 苓 白 头 翁 汤 加 减 维 持 治 疗 ， 以 扶 正 解 毒 、 清 热 除 湿 之

法 贯 穿 治 疗 始 终 ， 目 前 患 者 经 胸 腹 部 CT、 肠 镜 等 评 估 为 完 全

缓 解 ， 病 情 稳 定 。

5 结 语

PI-DLBCL目 前 仍 然 是 临 床 治 疗 中 的 难 题 ， 临 床 症 状 较 为

隐 匿 ， 发 展 迅 速 ， 治 疗 棘 手 ， 与 肠 道 炎 症 难 以 鉴 别 ， 在 机 制 研

究 方 面 与 肠 道 慢 性 感 染 有 密 切 关 系 ， 炎 症 与 肿 瘤 的 关 系 也 逐

渐 成 为 抗 肿 瘤 治 疗 策 略 的 重 要 方 面 [24,29]。 目 前 ， 关 于 PI-DLBCL

相 关 的 中 医 论 述 较 少 ， 诊 治 体 系 也 尚 欠 规 范 。 本 病 从 临 床 症

状 分 析 ， 癌 毒 为 病 之 主 因 ， 以 脾 虚 、 湿 热 、 癌 毒 为 主 要 病 机 要

素 ， 多 因 复 合 ， 病 机 复 杂 ， 辨 病 又 当 重 视 癌 毒 的 特 殊 性 。

芪 苓 白 头 翁 汤 来 源 于 传 统 名 方 白 头 翁 汤 ， 结 合 正 虚 癌 毒 、

挟 杂 湿 热 的 病 机 本 质 及 课 题 组 基 础 研 究 成 果 加 以 优 化 ， 可 有

效 改 善 患 者 腹 痛 、 腹 泻 症 状 ， 减 轻 患 者 痛 苦 ， 提 高 患 者 生 活 质

量 。 同 时 ， 结 合 癌 毒 理 论 ， 病 证 结 合 ， 以 证 统 方 的 组 方 原 则 ， 可

在 临 床 中 为 肿 瘤 化 疗 后 其 他 恶 性 肿 瘤 等 出 现 此 证 型 的 患 者

提 供 治 疗 思 路 ， 以 体 现 异 病 同 治 之 奥 妙 。
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