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弥 漫 大 B 细 胞 淋 巴 瘤 （ diffuse large B-cell lymphoma,

DLBCL） 是 一 种 侵 袭 性 淋 巴 瘤 ， 主 要 发 病 人 群 为 老 年 人 ， 诊 断

时 的 中 位 年 龄 为 66 岁 ， 1/3 的 患 者 在 >75 岁 时 被 确 诊 [1-2]。 60 岁 以

上 是 DLBCL的 不 利 预 后 因 素 ， 并 被 纳 入 国 际 预 后 指 数 （ IPI） [3-4]。

即 使 接 受 标 准 剂 量 利 妥 昔 单 抗 、 环 磷 酰 胺 、 多 柔 比 星 、 长 春 新

碱 和 泼 尼 松 （ R-CHOP） [4-5]， 55 岁 以 下 患 者 的 5 年 相 对 生 存 率 为

78%， 而 65 岁 以 上 患 者 仅 为 54%[1]。 在 诊 断 后 2 年 实 现 无 事 件 生

存 可 使 年 轻 患 者 的 预 期 寿 命 正 常 化 ， 但 老 年 患 者 即 使 在 5 年

后 也 会 复 发 ， 出 现 超 高 死 亡 率 [6]。 此 外 ， 西 方 国 家 数 据 显 示 高

达 25% 的 老 年 人 在 诊 断 DLBCL 后 没 有 接 受 任 何 免 疫 化 学 治

疗 [7-9]。 因 此 ， 老 年 DLBCL患 者 的 疾 病 不 良 生 物 学 特 征 、 基 础 健

康 状 况 及 化 疗 后 期 毒 性 的 相 互 作 用 等 因 素 ， 为 目 前 治 疗 带 来

诸 多 困 难 [10]。 在 我 国 ， 由 于 治 疗 及 随 访 依 从 性 差 等 问 题 ， 本 病

的 总 体 生 存 率 低 于 发 达 国 家 [8]。 既 往 研 究 显 示 中 医 药 治 疗 肿

瘤 具 有 降 低 化 疗 毒 副 反 应 、 改 善 患 者 证 候 、 提 高 生 活 质 量 、 降

低 医 疗 成 本 等 优 势 [11-12]。 如 何 将 中 西 医 的 优 势 疗 法 、 创 新 药 物

及 治 疗 理 念 有 机 地 进 行 整 合 ， 在 恶 性 肿 瘤 治 疗 的 全 过 程 中 予

以 实 践 和 不 断 优 化 ， 以 进 一 步 提 高 恶 性 肿 瘤 治 疗 的 有 效 性 及

安 全 性 ， 是 现 代 医 学 所 面 临 的 挑 战 性 任 务 。 国 医 大 师 周 仲 瑛

教 授 结 合 多 年 辨 治 恶 性 肿 瘤 的 临 床 经 验 ， 于 20 世 纪 90 年 代 率

先 提 出 了 “ 癌 毒 ” 病 机 理 论 ， 在 促 进 中 医 肿 瘤 病 机 及 治 疗 方 面

发 挥 了 关 键 作 用 。 同 时 其 建 立 了 复 合 病 机 、 化 痰 祛 瘀 、 消 癌 解

毒 、 助 阳 消 阴 等 癌 毒 病 机 的 核 心 理 念 ， 力 主 “ 复 法 ” 制 方 指 导

临 床 辨 证 和 治 疗 。 基 于 “ 癌 毒 ” 病 机 理 论 ， 运 用 上 述 方 法 治 疗

各 种 实 体 肿 瘤 具 有 明 显 的 疗 效 [13-16]。

倪 海 雯 教 授 为 周 仲 瑛 教 授 学 术 传 承 人 ， 第 四 批 全 国 优 秀

中 医 人 才 ， 江 苏 省 第 二 批 次 优 秀 青 年 中 医 人 才 ， 江 苏 省 第 九

批 次 六 大 高 峰 人 才 ， 江 苏 省 第 五 期 333 第 三 层 次 高 层 次 人 才 ，

长 期 致 力 于 恶 性 淋 巴 瘤 的 基 础 与 临 床 研 究 ， 并 率 先 开 展 基 于

癌 毒 病 机 理 论 体 系 中 西 医 整 合 治 疗 恶 性 淋 巴 瘤 [17]。 笔 者 为 倪

海 雯 教 授 团 队 成 员 ， 跟 随 其 临 证 十 余 载 。 本 团 队 结 合 新 药 时

代 精 确 分 层 、 老 年 评 分 、 全 过 程 管 理 的 理 念 ， 针 对 现 实 世 界 中

老 年 DLBCL 难 点 ， 优 化 临 床 辨 治 要 点 及 对 策 ， 以 期 为 本 病 的

治 疗 提 供 新 的 思 路 和 方 法 。

1 病因病机

1.1 首因难求，重在第二病因 人 身 百 病 ， 多 有 形 可 征 、 有 因

可 寻 。 “ 审 证 求 因 ” 是 辨 证 的 基 础 ， 论 治 的 依 据 。 产 生 疾 病 的 重

要 中 间 环 节 是 病 理 因 素 ， 它 决 定 疾 病 的 性 质 、 演 变 及 转 归 。 国

医 大 师 周 仲 瑛 教 授 称 之 为 “ 第 二 病 因 ” 。 第 二 病 因 包 括 痰 、 饮 、

水 、 湿 、 浊 、 瘀 、 火 、 毒 等 因 素 。 第 二 病 因 的 产 生 及 致 病 均 有 规

律 可 寻 ， 临 床 上 如 特 定 病 因 的 证 据 不 足 ， 第 一 病 因 难 以 溯 源 ，

可 根 据 临 床 表 现 重 点 确 定 第 二 病 因 ， 以 明 确 辨 证 方 向 。 DLBCL
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多 归 属 于 中 医 学 中 “ 痰 核 ” “ 恶 核 ” “ 石 疽 ” 等 范 畴 ， 倪 海 雯 教 授

认 为 DLBCL第 一 病 因 较 难 溯 源 ， 因 此 病 因 的 重 点 在 于 第 二 病

因 。 淋 巴 结 增 大 多 与 痰 有 关 ， 所 谓 “ 无 痰 不 成 核 ” ， 痰 的 起 因 多

由 外 感 六 淫 、 内 伤 七 情 、 饮 食 劳 倦 等 导 致 肺 、 脾 、 肝 、 肾 、 三 焦 、

膀 胱 等 脏 腑 气 化 功 能 失 常 ， 使 水 湿 内 停 而 成 。 或 与 寒 湿 相 凝 ，

或 与 热 毒 相 结 ， 甚 至 产 生 他 邪 ， 痰 饮 停 滞 ， 凝 结 血 液 成 瘀 ， 耗

伤 气 血 ， 临 证 常 可 见 痰 、 热 、 瘀 、 毒 、 虚 。 痰 凝 日 久 ， 邪 气 积 聚 ，

难 以 祛 除 ， 结 聚 成 块 ， 变 生 癌 毒 ， 形 成 “ 痰 核 ” ， 且 常 兼 夹 他 邪 ，

走 注 弥 散 ， 外 损 肌 表 皮 肤 ， 内 伤 脏 腑 经 络 ， 充 斥 上 下 内 外 ， 流

散 广 泛 ， 损 伤 脏 腑 功 能 ， 耗 伤 气 血 津 液 ， 病 势 凶 猛 ， 发 展 迅 速 ，

胶 着 难 解 [18]。

1.2 虚实相兼，病机复合错杂 本 病 病 性 多 为 本 虚 标 实 ， 病 位

涉 及 脏 腑 主 要 为 脾 、 肺 、 肝 、 肾 。 因 痰 之 为 病 ， 随 气 升 降 ， 无 处

不 到 ， 或 停 于 肺 肾 肝 脾 ， 或 流 注 筋 肉 关 节 ， 从 而 导 致 多 部 位 病

变 。 本 病 初 期 ， 脏 腑 气 血 初 伤 ， 症 见 痰 核 小 、 较 软 可 动 者 为 病

轻 ； 病 程 日 久 ， 痰 瘀 凝 结 ， 耗 气 伤 血 ， 症 见 痰 核 渐 大 、 坚 硬 不 移

者 为 病 重 ； 疾 病 晚 期 ， 气 血 两 伤 、 阴 阳 俱 损 ， 症 见 形 体 消 瘦 、 面

色 萎 黄 、 卧 床 不 起 则 属 病 危 ， 治 之 难 矣 。 同 时 痰 之 为 病 ， 随 气

升 降 ， 无 处 不 到 ， 或 留 着 肌 肤 ， 走 窜 筋 骨 ， 或 内 陷 脏 腑 ， 故 范 围

广 ， 容 易 播 散 蔓 延 ， 病 势 难 以 控 制 。 倪 海 雯 教 授 认 为 老 年 DLBCL

患 者 正 气 亏 虚 明 显 ， 癌 毒 肆 意 生 长 ， 变 生 他 邪 ， 癌 毒 与 痰 、 热 、

瘀 等 多 种 病 理 因 素 胶 结 为 患 ， 导 致 多 种 单 一 病 机 兼 夹 、 转 化 、

复 合 为 患 ， 符 合 周 仲 瑛 教 授 提 出 的 “ 复 合 病 机 ” 。 癌 毒 长 期 蓄

积 体 内 ， 并 弥 散 流 注 他 处 。

2 以癌毒病机为核心的辨证特色

2.1 癌毒核心，贯穿病程始终 癌 毒 是 毒 邪 之 一 ， 是 恶 性 淋

巴 瘤 的 最 主 要 致 病 因 素 ， 贯 穿 病 程 始 终 。 《 金 匮 要 略 心 典 》 言 ：

“ 毒 者 ， 邪 气 蕴 蓄 不 解 之 谓 。 ” “ 癌 毒 ” 包 含 两 大 类 不 同 的 内 容 ：

一 类 是 各 种 致 癌 因 子 ， 一 类 是 各 种 癌 变 细 胞 [19]。 倪 海 雯 教 授 认

为 放 射 性 物 质 、 丙 型 肝 炎 病 毒 、 EB 病 毒 等 与 老 年 DLBCL 发 病

机 制 密 切 相 关 的 因 素 ， 均 可 归 属 于 “ 癌 毒 ” 范 畴 。 老 年 DLBCL

的 癌 毒 病 机 表 现 不 同 于 实 体 瘤 的 “ 结 毒 ” ， 而 是 以 “ 流 毒 ” 为

主 ， 性 专 善 行 ， 易 顺 气 血 经 络 流 注 走 窜 至 远 处 脏 腑 组 织 ， 在 至

虚 的 地 方 肆 意 生 长 ， 或 隐 匿 ， 或 暴 戾 ， 损 伤 脏 腑 功 能 [20]。 正 气 与

癌 毒 的 竞 争 决 定 了 疾 病 的 进 展 速 度 ， 但 老 年 患 者 正 气 已 衰 ， 邪

盛 正 伤 ， 气 血 阴 阳 失 衡 ， 临 床 上 常 以 脏 腑 病 变 为 主 要 表 现 ， 如

脾 失 健 运 、 胃 失 和 降 所 致 消 化 道 症 状 。 故 癌 毒 更 加 肆 意 生 长 ，

侵 袭 人 体 各 部 位 ， 气 血 津 液 日 渐 虚 弱 ， 积 重 难 返 。

2.2 三毒并行，亦有主次之分 倪 海 雯 教 授 多 年 临 证 观 察 发

现 老 年 DLBCL的 常 见 病 理 因 素 多 为 痰 毒 、 瘀 毒 、 热 毒 ， 但 亦 有

主 次 之 分 。 痰 有 “ 有 形 之 痰 ” 与 “ 无 形 之 痰 ” 之 分 ， 流 注 腠 理 百

骸 、 肢 体 经 络 的 痰 邪 多 为 无 形 之 痰 。 痰 毒 为 主 的 患 者 多 以 无

形 之 痰 为 主 ， 临 床 常 见 皮 下 肿 块 、 口 黏 不 欲 饮 、 淋 巴 结 肿 大 等

症 。 瘀 有 “ 脏 腑 之 瘀 ” 与 “ 经 络 之 瘀 ” 之 别 ， 经 络 之 瘀 多 为 跌 仆

损 伤 所 致 。 瘀 毒 为 主 的 患 者 多 属 脏 腑 之 瘀 ， 临 床 常 见 痛 有 定

处 、 刺 痛 明 显 、 皮 下 瘀 斑 、 舌 质 紫 暗 、 舌 下 络 脉 青 紫 等 症 。 热 有

内 、 外 、 虚 、 实 不 同 ， 外 热 常 为 外 感 所 致 ， 内 热 多 属 内 伤 引 发 ，

实 热 见 于 气 滞 、 血 瘀 、 痰 凝 、 湿 阻 等 郁 而 化 热 ， 虚 热 发 于 气 血

阴 阳 亏 虚 之 后 。 热 毒 为 主 的 患 者 属 内 热 之 毒 ， 多 虚 热 、 实 热 夹

杂 ， 临 床 常 见 自 觉 身 热 、 皮 肤 瘙 痒 、 小 便 短 赤 、 大 便 偏 干 等 症 。

临 证 治 疗 需 要 区 分 三 毒 主 次 不 同 ， 遣 方 用 药 对 应 的 权 重 亦 应

对 证 调 整 。

2.3 虚损之候，气血阴阳有别 虚 损 证 候 在 老 年 DLBCL患 者

中 较 为 常 见 ， 临 床 常 见 气 虚 、 血 虚 、 阴 虚 、 阳 虚 。 若 患 者 兼 气

虚 ， 常 可 见 疲 劳 乏 力 、 气 短 懒 言 、 易 于 外 感 、 夜 尿 频 多 等 症 ； 若

兼 有 血 虚 之 候 者 ， 常 可 见 面 色 少 华 、 心 悸 不 宁 、 夜 寐 多 梦 、 经

少 闭 行 、 头 昏 善 忘 等 症 ； 若 兼 有 阴 虚 之 候 者 ， 常 可 见 口 干 咽

燥 、 五 心 烦 热 、 腰 膝 酸 软 、 头 晕 耳 鸣 等 症 ； 若 兼 有 阳 虚 之 候 者 ，

常 可 见 畏 寒 怕 冷 、 四 肢 不 温 、 面 色 白 光 白 等 症 。 倪 海 雯 教 授 结 合

癌 毒 病 机 认 为 老 年 DLBCL 患 者 的 虚 损 之 候 每 多 兼 夹 ， 临 床 常

见 气 血 两 亏 、 气 阴 不 足 、 气 虚 阳 弱 、 阴 血 亏 耗 、 阴 阳 两 虚 等 复

合 证 候 ， 因 此 在 应 用 补 益 之 品 时 ， 须 相 时 而 动 ， 见 候 定 法 ， 药

随 证 转 。

3 以整合治疗为原则的用药特点

3.1 消癌解毒，区分兼夹病邪 基 于 周 仲 瑛 教 授 癌 毒 病 机 理

论 ， 倪 海 雯 教 授 结 合 多 年 临 证 经 验 认 为 消 癌 解 毒 是 老 年 DLBCL

的 核 心 治 法 。 该 病 为 全 身 性 疾 病 ， 病 机 复 杂 ， 证 型 多 样 ， 治 疗

时 应 以 消 癌 解 毒 贯 穿 疾 病 始 终 ， 以 复 合 病 机 阐 释 兼 证 ， 以 数

法 数 方 复 合 并 用 、 有 机 结 合 达 到 多 环 节 增 效 [21]。 同 时 该 病 的 治

疗 还 应 分 清 标 本 缓 急 ， 明 辨 虚 实 寒 热 ， 把 握 用 药 主 次 。 倪 海 雯

教 授 临 证 发 现 癌 毒 常 兼 夹 痰 、 热 、 瘀 等 邪 气 而 生 ， 耗 损 气 血 ，

因 此 ， 应 结 合 痰 、 热 、 瘀 不 同 的 病 理 因 素 辨 证 用 药 ， 使 毒 无 所

附 ， 易 于 祛 除 。 如 ： 兼 夹 痰 邪 ， 使 用 海 藻 、 昆 布 、 陈 皮 、 半 夏 等 祛

痰 消 癌 ； 兼 夹 热 邪 ， 使 用 半 边 莲 、 半 枝 莲 、 猫 爪 草 、 栀 子 、 野 菊

花 、 蒲 公 英 等 清 热 解 毒 ； 兼 夹 瘀 邪 ， 使 用 丹 参 、 川 芎 、 三 棱 、 莪

术 等 化 瘀 散 结 ， 破 瘀 消 癥 ， 祛 瘀 生 新 。 倪 海 雯 教 授 根 据 老 年

DLBCL患 者 “ 痰 、 热 、 瘀 、 毒 、 虚 ” 五 大 核 心 病 机 要 素 ， 自 拟 消 癌

解 毒 方 加 减 。 消 癌 解 毒 方 药 物 组 成 ： 鳖 甲 、 土 鳖 虫 、 三 棱 、 莪

术 、 浙 贝 母 、 僵 蚕 、 太 子 参 、 茯 苓 、 白 花 蛇 舌 草 、 半 枝 莲 。 方 中 鳖

甲 、 土 鳖 虫 化 痰 搜 剔 解 毒 ， 三 棱 、 莪 术 化 瘀 解 毒 ， 浙 贝 母 、 僵 蚕

化 痰 解 毒 ， 白 花 蛇 舌 草 、 半 枝 莲 清 热 解 毒 ， 太 子 参 、 茯 苓 健 脾

益 气 化 湿 。 临 证 根 据 兼 夹 病 邪 有 所 侧 重 。

3.2 善用虫药，同时顾护正气 周 仲 瑛 教 授 擅 用 虫 类 药 消 癌

解 毒 。 虫 类 药 入 络 搜 邪 ， 破 血 逐 瘀 ， 既 可 针 对 “ 久 病 入 络 ” ， 药

力 不 及 的 邪 入 络 脉 之 虞 ， 也 可 解 决 “ 久 病 多 瘀 ” ， 病 久 血 滞 血

瘀 之 患 。 虫 类 药 常 有 小 毒 、 中 毒 、 大 毒 不 等 ， 应 用 虫 类 药 治 疗

老 年 DLBCL， 可 起 到 “ 以 毒 攻 毒 ” 之 效 。 且 周 仲 瑛 常 言 虫 类 药

物 自 身 有 “ 强 壮 之 功 ” ， 部 分 虫 类 药 亦 可 增 强 扶 正 功 效 ， 起 到

泻 中 有 补 、 提 高 免 疫 的 作 用 。 常 用 扶 助 正 气 的 虫 类 药 有 冬 虫

夏 草 、 露 蜂 房 、 蛤 蚧 等 ， 常 用 消 癌 散 结 的 虫 类 药 有 壁 虎 、 土 鳖

虫 、 水 蛭 、 地 龙 、 全 蝎 、 蜈 蚣 等 ， 临 床 需 结 合 药 性 及 归 经 选 择 使

用 。 倪 海 雯 教 授 临 证 谴 方 用 药 时 提 出 需 结 合 老 年 患 者 正 气 亏

虚 的 特 点 ， 注 意 顾 护 正 气 。 如 清 热 解 毒 药 需 辨 证 使 用 ， 不 可 久

用 ， 以 免 伤 正 ； 化 瘀 解 毒 药 忌 大 量 峻 猛 ， 以 免 耗 伤 气 血 ； 消 癌

解 毒 需 结 合 健 脾 补 肾 ， 以 标 本 兼 顾 ， 防 耗 气 伤 津 ， 可 以 黄 芪 、

白 术 、 党 参 等 补 益 脾 气 ， 以 熟 地 黄 、 石 斛 、 女 贞 子 等 滋 肾 益 精 。

3.3 分期整合，兼顾化疗方案 整 合 治 疗 的 重 要 治 疗 原 则 就

是 ： 着 眼 现 代 医 学 的 疾 病 分 期 ， 综 合 患 者 的 病 理 检 查 、 免 疫 组
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化 等 多 方 面 现 代 医 学 诊 断 结 果 ， 兼 顾 患 者 现 代 医 学 标 准 治 疗

路 径 ， 结 合 化 疗 药 物 可 能 产 生 的 潜 在 损 伤 ， 发 挥 中 药 减 毒 增

效 、 提 高 免 疫 、 消 癌 解 毒 不 损 正 气 的 独 特 优 势 ， 遵 循 癌 毒 学 说

的 特 色 思 想 ， 从 而 在 老 年 DLBCL 的 整 合 医 学 方 面 构 建 特 色 有

效 方 案 。 倪 海 雯 教 授 认 为 ， 若 化 疗 期 患 者 胃 纳 差 、 大 便 或 干 或

溏 、 舌 苔 厚 腻 ， 应 治 以 健 脾 扶 正 为 主 ， 佐 以 化 痰 解 毒 ， 同 时 顾

护 脾 胃 亦 尤 为 重 要 。 化 疗 间 歇 期 患 者 常 见 疲 倦 乏 力 ， 正 气 未

复 ， 则 应 治 以 扶 正 固 本 ， 培 补 脾 胃 ， 益 肾 填 精 ， 并 加 用 清 热 解

毒 类 药 物 。 化 疗 后 期 患 者 常 合 并 口 咽 、 肛 周 感 染 ， 血 细 胞 减

少 ， 肝 功 能 损 伤 等 临 床 表 现 ， 可 酌 用 解 毒 清 热 之 品 以 清 化 热

邪 ， 减 轻 或 重 建 由 化 疗 所 致 的 免 疫 抑 制 和 骨 髓 抑 制 。 治 疗 平

台 期 患 者 体 质 逐 渐 恢 复 ， 此 时 应 逐 渐 加 大 消 癌 解 毒 的 中 药 剂

量 以 预 防 复 发 。

4 典型病案

患者，女，70岁。2019年3月23日初诊。主诉：胃脘部不适4个

月余。患者4个月前无明显诱因出现胃脘部不适，伴有低热、

盗汗、消瘦，未重视。2019年1月5日突发呕血，量多色鲜红，遂

至当地医院就诊。检查胃镜，胃窦部病理示：肿瘤细胞表达

CD20（+），CD3（-），CD10（-），Bcl-6（+），Bcl-2（+），Mum-1（+），

C-myc（-），Ki-67（80%+），CD21未显示滤泡树突网，Ckpan（-），

P53（70%+），EBER（-）。PET-CT示：胃小弯侧胃壁不均匀增

厚，FDG代谢异常增高；左侧颈部、锁骨区、左侧腋下、纵隔内

食管旁、小网膜囊、肠系膜区肌腹膜后多发肿大淋巴结，融合

成团，FDG代谢均异常增高，与周围组织分界不清；两肺多发

小结节影，FDG代谢轻度增高；双侧肩胛骨、左侧第3肋椎关节、

腰2椎体右侧附件区、右侧髂骨、双侧股骨头颈部及左侧股骨

下段多发结节及斑片样FDG代谢增高。结合病史考虑淋巴瘤多

发淋巴结浸润，两肺浸润及多发骨浸润。治疗先予小剂量化

疗预处理，后予R-CDOP方案联合化疗：利妥昔单抗0.6 g，d0；

环磷酰胺1.0 g，d1；脂质体多柔比星40 mg，d1；长春地辛4 mg，

d1；地塞米松6 mg，d1—d5。目前化疗2个疗程。刻下症见：呕血

止，乏力口干，面色无华，心烦失眠，纳差，二便正常。舌质红，

苔黄腻，脉弦涩。西医诊断：弥漫大B细胞淋巴瘤（非生发中心

亚型，郁期B组，IPI评分5分，ECOG评分2分）。中医诊断：痰核；

辨证：气阴亏虚，痰瘀内结。治法：益气养阴，化痰散结，兼化

瘀解毒。拟方消癌解毒方加减。处方：醋鳖甲15 g，土鳖虫10 g，

三棱10g，莪术10g，胆南星10g，浙贝母10g，泽漆10g，炒僵蚕10g，

北沙参10 g，天冬10 g，麦冬10 g，太子参15 g，菝葜10 g，白花蛇

舌草15 g，半枝莲10 g，麸炒白术20g，麸炒山药30 g，茯苓15 g，

甘草5 g。14剂，水煎取汁400 mL，分2次于早晚饭后1 h温服。

2诊：2019年4月11日。患者化疗3个疗程后合并肺部感染，

发热盗汗，恶风畏寒，咳嗽，咳黄痰，胸闷气短，咽痛声嘶；舌

红苔黄，脉洪数。处方以前方加蒲公英15 g，鱼腥草15 g，白薇

10 g，地骨皮10 g。14剂，水煎取汁400 mL，分2次于早晚饭

后1 h温服。

3诊：2019年5月21日。化疗4个疗程后，中期评估为完全缓

解。患者未再发热，汗出明显减少，仍感乏力纳差；舌淡，苔薄

白，脉沉细。治以化瘀散结，同时补肾健脾增强扶正。处方以

消癌解毒方加减：醋鳖甲15 g，土鳖虫10 g，三棱10 g，莪术10 g，

浙贝母10 g，僵蚕10 g，太子参15 g，茯苓15 g，白花蛇舌草15 g，

半枝莲10 g，补骨脂10 g，菟丝子10 g，炒稻芽10 g，炒麦芽10 g，

灵芝10 g。14剂，水煎取汁400 mL，分2次于早晚饭后1 h温服。

4诊：2019年7月4日。患者已行6次化疗，现予利妥昔单抗

巩固治疗。患者进食改善，乏力减轻，无发热、汗出，尿少，便

溏，下肢浮肿；舌淡红，苔黄腻，脉濡数。治以化瘀散结，同时

清热利湿，解毒消肿。处方以消癌解毒方加减：醋鳖甲15 g，

土鳖虫10 g，三棱10 g，莪术10 g，浙贝母10 g，僵蚕10 g，太子

参15 g，茯苓15 g，白花蛇舌草15 g，半枝莲10 g，玉米须10 g，芡

实10 g，石见穿10 g。14剂，水煎取汁400 mL，分2次于早晚

饭后1 h温服。

患者门诊随诊，病情稳定，肿块消失，无典型疾病症状。

按 语 ： 本 案 患 者 老 年 女 性 ， 正 气 衰 退 ， 脏 腑 功 能 失 调 ， 气

血 运 行 不 畅 ， 正 虚 邪 毒 侵 袭 ， 日 久 瘀 血 、 邪 毒 互 结 内 蕴 ， 发 为

本 病 ， 舌 淡 红 ， 苔 黄 腻 ， 脉 弦 涩 。 倪 海 雯 教 授 认 为 辨 证 当 属 痰

核 气 阴 亏 虚 ， 痰 瘀 内 结 证 ， 治 以 消 癌 解 毒 ， 扶 正 补 虚 ， 选 用 消

癌 解 毒 方 加 减 。 方 中 醋 鳖 甲 、 土 鳖 虫 软 坚 散 结 ； 三 棱 、 莪 术 活

血 化 瘀 ； 胆 南 星 、 浙 贝 母 、 泽 漆 、 炒 僵 蚕 清 热 化 痰 ， 祛 风 通 络 ；

北 沙 参 、 天 冬 、 麦 冬 、 太 子 参 益 气 养 阴 ； 菝 葜 、 白 花 蛇 舌 草 消 癌

解 毒 ； 麸 炒 白 术 、 麸 炒 山 药 、 茯 苓 健 脾 和 胃 ， 顾 护 中 焦 。 化 疗 伤

气 ， 放 疗 伤 阴 。 本 病 在 西 医 治 疗 后 ， 正 虚 情 况 更 为 明 显 ， 临 证

处 方 用 药 时 需 加 大 中 医 扶 正 固 本 、 补 虚 培 元 、 益 气 养 阴 之 品 。

2 诊 患 者 出 现 肺 部 感 染 ， 采 用 中 西 医 联 合 治 疗 ， 予 以 抗 感 染 配

合 清 热 解 毒 中 药 联 合 使 用 ， 控 制 临 床 症 状 。 3 诊 时 中 期 评 估 后

继 予 联 合 化 疗 ， 中 医 方 案 配 以 补 肾 养 精 、 调 和 脾 胃 之 品 加 入

消 癌 解 毒 方 。 肾 为 先 天 之 本 ， 脾 胃 为 后 天 之 本 ， 气 血 生 化 之

源 ， 补 肾 健 脾 对 提 高 患 者 免 疫 功 能 有 重 要 作 用 。 患 者 4 诊 时 已

行 6 次 化 疗 ， 并 再 予 西 医 方 案 巩 固 治 疗 ， 同 时 中 医 方 案 在 原 方

基 础 上 加 用 抗 癌 解 毒 、 补 肾 利 湿 之 品 ， 长 期 巩 固 ， 遂 取 得 较 好

的 临 床 疗 效 。

5 结 语

癌 毒 是 老 年 DLBCL 发 生 发 展 的 核 心 病 机 ， 患 者 临 床 表 现

复 杂 多 变 ， 故 临 证 须 立 足 辨 证 ， 审 证 求 机 。 倪 海 雯 教 授 针 对 临

床 核 心 病 机 “ 痰 、 热 、 瘀 、 毒 、 虚 ” 五 大 病 机 要 素 ， 确 立 了 消 癌 解

毒 、 扶 正 祛 邪 的 治 疗 核 心 ， 宗 “ 复 法 大 方 ” 治 疗 原 则 ， 同 时 结 合

西 医 方 案 的 不 同 阶 段 ， 把 握 邪 正 消 长 ， 强 化 个 体 化 治 疗 。 倪 海

雯 教 授 认 为 全 疗 程 应 采 用 中 西 医 内 外 并 举 ， 从 而 达 到 改 善 患

者 脏 器 功 能 ， 控 制 并 发 症 ， 减 少 复 发 ， 提 高 生 活 质 量 的 目 的 。
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