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林洪生教授治疗恶性淋巴瘤经验发微
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揖摘要铱 摇 林洪生教授多年从事恶性淋巴瘤的中西医结合治疗,提倡肿瘤中医药分阶段规范化

的治疗思路,强调在肿瘤治疗始末以扶正培本为纲,在特定治疗阶段以解毒散结为要;提出了辨病

与辨证相结合的治疗理念和用药方法,将恶性淋巴瘤的中西医治疗有机结合,提高疗效,降低毒副

反应;同时重视非药物疗法,关注患者心理、营养、生活等因素,充分体现了中医药在肿瘤治疗过程

中的特色和优势。 本文归纳介绍了林洪生教授治疗恶性淋巴瘤经验,为林教授学术思想的传承与

推广提供一定参考。
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摇 摇 恶性淋巴瘤(malignant lymphoma,ML)是原发于淋巴结

或结外淋巴组织和器官的免疫细胞肿瘤。 其死亡率在发达

国家全部恶性肿瘤排第 7 位,在发展中国家为第 9 位,发病

率在所有恶性血液病中居首位。 ML 约占全人群恶性肿瘤

的 3%左右,中位发病年龄 51 ~ 60 岁,发病率随年龄增长有

持续上升的趋势,是严重威胁人生命健康的恶性疾病[1] ,医
学界目前尚无有效的根治手段。 近年来,中医药参与下的淋

巴瘤综合治疗取得了较好的临床疗效,最大限度地发挥治疗

的有效性。 因此,如何规范化、最大化的发挥中医药在恶性

淋巴瘤治疗中的作用,成为了临床研究的热点。
导师林洪生教授从事恶性肿瘤的中西医结合诊疗 40 余

年,积累了丰富的临床经验。 她在继承余桂清教授等老一辈

专家学术思想的同时,结合自己的临床实践,将中西医治疗

优势有机结合,强调在肿瘤治疗过程中始终贯彻扶正培本的

基本纲领,重视固护脾肾,通过对肿瘤患者阴阳气血的扶助

补益改善肿瘤患者的虚证状态,从而达到防治肿瘤的目

的[2] 。 提出在不同治疗阶段规范化中医治疗的原则,倡导

中药配合肿瘤手术,放、化疗以达到减轻毒副作用,提高完成

率,增加疗效的目的,进而控制肿瘤发展,减轻临床症状,提
高生活质量,延长生存时间[3] 。 重视心理、营养、运动等多

因素对疾病的影响,提倡将非药物治疗纳入肿瘤治疗体系,
多方位、多角度对病人进行干预,努力改变患者不良的生活

习惯[4] 。 笔者有幸跟随林洪生教授临证学习,受益匪浅,现
将林洪生教授治疗恶性淋巴瘤的经验初步概括如下,与同道

共勉。

1摇 扶正培本为纲,解毒散结为要

1. 1摇 扶正培本是治疗的基本原则

所谓扶正,就是扶助正气,所谓培本,就是培植元气,扶
正培本实际上就是通过对肿瘤患者的阴阳气血的扶助,补益

与调节从而改善肿瘤患者的虚证状态,达到防治肿瘤的目

的。 它不单指“虚者补之冶,《内经》中提及的“燥者润之冶
“衰者补之冶“精不足者,补之以味冶 “形不足者,温之以气冶
“损者温之冶“劳者温之冶“下者举之冶均属其列。

依据淋巴瘤的临床表现,可以归属于中医 “积聚冶 “瘰
疬冶“马刀冶“侠瘿冶“失荣冶“石疽冶“痰核冶等范畴。 中医学对

恶性淋巴瘤的论述,早在《灵枢·寒热篇》就有论述:“寒热

瘰疬在于颈腋者……此结鼠瘰寒热之毒气也,留于脉而不去

者也。冶在病机方面,《灵枢·百病始生》指出“湿气不行,凝
血蕴里而不散,津液涩渗,著而不去,而积皆成矣冶;隋代巢

元方的《诸病源侯论》中即有“石痈者,亦是寒气客于肌肉,
折于血气,结聚而成冶;元·朱丹溪论述“痰挟瘀血,遂成窠

囊冶;清·邹岳《外科真诠》亦曰“石疽…乃肝经郁结,气血凝

滞而成冶;《医宗必读》认为“积之成者,正气不足而后邪气踞

之冶。 虽然分别论述了湿、痰、毒、瘀、虚等因素在恶性淋巴

瘤发病中的作用,但核心环节是“正虚冶导致“正气不足而后

邪气踞之冶。
林教授在总结前人经验后指出,恶性淋巴瘤是正气内

虚,痰、湿、瘀、毒搏结于经脉或五脏六腑所致的恶性肿瘤。
在临床辨证时,切不可因标症显著而一味祛邪,忽略了本虚

之内因,治宜标本兼顾:在正虚为主要矛盾时,采用扶正为

主、祛邪为辅;在邪盛为主要矛盾时,则应采用祛邪为主,但
不可一味祛邪致使患者正气不足,少辅扶正药物,使邪气不

至留滞,正气不至亏甚,故扶正培本的治疗原则,应贯彻于整

个肿瘤治疗过程。 而且当今社会,放、化疗已经成为了现代

医学治疗恶性淋巴瘤的主要手段,大多数临床接诊的病人,
在初诊时已经接受了化疗、放疗、造血干细胞移殖、氩氦刀、
射波刀等手段的治疗,形成了“获得性内虚冶体质,如若仍不
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分时宜的大剂量应用“以毒攻毒冶中药,非但不能有效控制

肿瘤,反而会因攻伐太过,使肠胃受损,体质变差,自体免疫

力下降,削弱了肿瘤自体免疫清除作用。 林教授在扶正培本

法中,尤重固护脾肾,认为脾为水谷运化之所,气血化生之

源,脾肾功能旺盛,气血有源,则生命存根;若脾胃亏虚,气血

生化乏源,人的抗病能力就会随之减弱,正如张景岳指出:
“脾肾不足及虚弱失调之人多有积聚。冶方药多以黄芪,党
参、白术,防风健脾益气固表,脾胃元气不虚,则不能因虚受

邪,且常配健脾消食药,如鸡内金、焦山楂、焦神曲等助纳谷

运化,或加入生姜、大枣、甘草等温养脾胃之药,以防止损伤

脾胃。 肾为真水、真火之脏,真水滋养肝木而生心火,真火扶

助脾土而生肺金,因此如何培补都应以肾为根本,方中多以

川续断、怀牛膝、补骨脂、枸杞子滋水涵木,补益肝肾。
1. 2摇 解毒散结是治疗的重要方法

林教授认为,在不同疾病阶段,单纯的扶正无法有效控

制痰、湿、瘀、毒的化生,从而使“癌毒冶进一步流注播散,使
疾病预后变差。 因而虽然扶正培本是治疗肿瘤的根本,但在

不同阶段用药时还要分清矛盾主次,如果补益不当,则会造

成助邪伤正的结果。 恶性淋巴瘤与其他恶性肿瘤相比,其最

显著的特点是多样性,临床特征以无痛性、进行性淋巴组织

增生, 尤以浅表淋巴结肿大为特点,其多归于中医学认识中

的痰结,而肿瘤痰结中往往兼夹瘀、毒、热等多种病理因素,
因而解毒散结时,常以浙贝母、山慈菇、夏枯草、葶苈子、桑白

皮、法半夏等化散痰结,以莪术、三棱、桃仁、仙鹤草等散瘀化

结,以白花蛇舌草、半边莲、半枝莲、郁金等清热解毒。
由于恶性淋巴瘤可发生于全身各处淋巴结,决定了恶性

淋巴瘤治疗中引经药物应用的重要性。 《医医病书》:“药之

有引经,如人之不识路径者用向导也。冶林教授指出,“癌毒冶
病位于鼻咽、颈部者,可加羌活、桂枝、姜黄、桑枝等;病位于纵

膈者,加桔梗,桑白皮,北沙参等;病位于腹腔内、肠系膜者,加
苍术、白芍、防风等;病位于腹股沟者,加牛膝、杜仲等。 引经

的使用可改变解毒散结药物的作用方向或部位,使其作用侧

重或集中于特定的方向和部位,大大增强治疗的靶向性。

2摇 辨证与辨病相结合,辨证与分期相结合

由于肿瘤病性不同于其他疾病,诸多学者对于辨证与辨

病的关系争论纷纭。 辨证是指辨别症状,根据四诊所得的资

料进行分析、综合、归纳,以判断疾病的原因、部位、性质,从
而作出正确的诊断,为治疗疾病提供依据;辨病,则是在病因

学、病理学、生理学、解剖组织学等基础上,充分地采集病人

的病史,临床症状和体征,以及实验检查、疾病的分类等为依

据做出相应的诊断及治疗。 林教授学贯中西,重视西医辨病

与中医辨证有机结合,在不抛离中医辨证的基础上,根据西

医辨病,明确恶性淋巴瘤起病隐匿、亚型繁多、发展缓慢等特

点,早期对病人采取放、化疗联合中医药治疗往往可收到良

好的临床疗效;晚期的恶性淋巴瘤,当依据病情积极采取化

疗、造血干细胞移殖、手术、放疗、氩氦刀、 射波刀等手段,中
医药可以很好地弥补其弊端,缓解不良反应及并发症,增强

机体免疫力。 林教授在大量临床和研究基础上,提出了以证

候要素为核心的辨证方法,根据淋巴瘤的不同治疗阶段,将
其不同的证候要素复合,进行辨证分型,倡导建立不同治疗

阶段的复合证候要素辨证分型,将恶性淋巴瘤治疗分为手术

阶段、化疗阶段、放疗阶段、单纯中医药治疗阶段。
2. 1摇 手术阶段

淋巴瘤的主要治疗方法以放疗和化疗为主,外科治疗的

范围有限。 手术主要用于行病理活检或用于分期性剖腹探

查术。 但原发于胃肠、肾脏、膀胱、睾丸、卵巢、子宫、皮肤、乳
腺等处的恶性淋巴瘤宜早期手术切除,术后再辅以化疗和放

疗。 林教授认为,手术易耗气伤血,术后患者或气血亏虚或

脾胃失和,患者在术后积极配合中医药治疗,对于加速患者

康复,增强体力,尽快为放化疗创造条件均有不同程度帮助。
2. 1. 1摇 气血亏虚摇 临床出现手术后疲乏、精神不振、头晕、
气短、纳少、虚汗、面色淡白或萎黄,脱发,或肢体肌肉麻木、
女性月经量少,舌体瘦薄,或者舌面有裂纹,苔少,脉虚细而

无力者,治宜补益气血,方予黄芪、党参、太子参、防风益气固

表;鸡血藤、阿胶珠、当归、白芍、养血育阴;川续断、补骨脂、
怀牛膝、天冬补肾固本。
2. 1. 2摇 脾胃虚弱摇 术后患者出现食欲不振,腹胀,腹痛,大
便或秘结或不成形,治疗重点在于补气健脾,方多予自拟

“养胃方冶:太子参、焦白术、枳壳、香附补中益气,健脾行气;
半夏、竹茹、猪苓、茯苓化湿和胃;鸡内金、焦山楂、焦神曲等

健脾消食;生姜、大枣、甘草等调养气血。
2. 2摇 化疗阶段

非霍奇金淋巴瘤在临床治疗中首选化学药物治疗,而霍

奇金氏淋巴瘤芋A鄄B 期,治疗方案也以 MOPP \ABVD 等联合

化疗为主,是国际上公认的标准性经典方案。 中医学认为化

疗药物损伤人体气血、精津,导致五脏六腑功能失调,表现为

骨髓抑制、胃肠道不良反应,以及对心脏和肝、肾功能的影响。
林教授认为,在化疗阶段合理搭配中医药治疗,既可以减轻和

改善这些不良反应,又能在一定程度上增加化疗效果。 化疗

结束后,攻补兼施,继续中医药治疗,可以使机体更快地恢复,
防止复发转移。 化疗阶段的病人多见于以下几证。
2. 2. 1摇 脾胃不和摇 胃脘饱胀、食欲减退、恶心、呕吐、腹胀或

腹泄,舌体多胖大,舌苔薄白、白腻或黄腻。 多见于化疗引起

的消化道反应。 治宜健脾和胃、化痰止呕、滋补肝肾为法,脾
胃气虚较明显则用“养胃方冶加减;法半夏、竹茹、茯苓、砂仁

等针对痰湿蕴结证,用于肿瘤本身引起或化疗治疗过程中有

痰湿壅盛的恶心呕吐等;腹胀,以香附、枳壳、大腹皮、露蜂房

理气和胃,腹痛加延胡索、川楝子;严重腹泻,常用芡实、诃
子、补骨脂、豆蔻温补脾肾止泄。
2. 2. 2摇 气血亏虚摇 症同 2. 2. 1,不同点为化疗阶段患者常

常表现为不同程度的骨髓移植,外周血象下降。 此时用药除

在补益气血的基础上,针对白细胞下降患者,酌情加熟地黄、
山茱萸、女贞子、枸杞子、菟丝子健脾补肾辅助升白细胞;血
小板下降患者,少佐淫羊藿、石韦等辅助升血小板;化疗后出

现肝脏毒性者加茵陈、五味子、虎杖等。
2. 2. 3摇 肝肾阴虚摇 午后潮热,五心烦热,盗汗,腰膝酸软,倦
怠乏力,形体消瘦,舌质暗红、苔少,脉细数。 治宜滋补肝肾,
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方中天麦冬,沙参、知母、玉竹滋阴生津润燥;怀牛膝、续断、
山茱萸、补骨脂补益肝肾;泽泻、丹皮、炒栀子泄热除烦。
2. 3摇 放疗阶段

随着新的 REAL / WHO 恶性淋巴瘤病理分类的广泛应

用和化疗的研究进展,放射治疗在非霍奇金淋巴瘤治疗中的

地位发生了很大的变化。 放射治疗是大部分早期低度恶性、
惰性淋巴瘤的主要治疗手段。 其次,化疗和放疗综合治疗是

早期弥漫性大 B 细胞淋巴瘤的标准治疗原则。 部分侵袭性

淋巴瘤如鼻腔 NK / T 细胞淋巴瘤对化疗抗拒,放疗是主要治

疗手段或根治性治疗手段,玉 ~ 域A 期鼻腔 NK / T 细胞淋巴

瘤通过放射治疗可取得好的疗效[5] 。 中医学认为放射线性

属热毒,久作于人体,可出现口干喜饮、心烦易怒、口腔溃疡、
小便赤涩、大便秘结等气阴两虚或热毒瘀结的症状。
2. 3. 1摇 气阴两虚摇 除肝肾阴虚证治宜滋补肝肾、滋阴生津

等法外,热毒多伤营血,灵活运用活血解毒中药如莪术、郁
金、蒲公英等药,以缓解病人症状,改善病人生活质量。
2. 3. 2摇 热毒瘀结摇 在放射线局部照射的部位,热毒聚集,灼
伤皮肤,临床常表现为皮肤红、肿、热、痛,严重者局部破溃不

愈。 宜清热解毒,方中金银花、连翘、板蓝根、黄芩、黄柏与滋

阴润燥之玄参、麦冬、生地黄等药相配,消补兼施。 对于破溃

日久者,可用生肌玉红膏于纱布蒸热,敷于患处,待患处化脓

消失换以四黄膏涂之,疗效显著。
2. 4摇 单纯中医药治疗阶段

对于一些不适合或不接受手术、放疗、化疗的患者,或既

往接受过手术、放疗、化疗,中医药维持治疗的患者,如何针

对此类人群有效地控制肿瘤生长,减轻症状,提高生存质量,
延长生存时间是中医药的己之所长和优势所在。 在治疗始

终,除贯彻“扶正培本冶的治疗原则外,林教授提出辨主症,
辨标本虚实的辨证要点,气滞痰结者以醋柴胡、陈皮、香附、
枳壳、川芎等行气化痰;痰湿凝结者以半夏、竹茹等化湿健

脾,郁金、夏枯草、浙贝等散结消肿;寒痰凝滞者以熟地黄、附
子、肉桂温化寒痰;久病虚损型以牛膝、山药、补骨脂、枸杞子

等补益肝肾。 同时在此阶段,林教授强调在不违背中医辨证

原则的基础上,有选择性地应用现代药理研究中有抗癌作用

的中药,往往收到良好的效果,其中如:金荞麦、土茯苓、半枝

莲、半边莲、白花蛇舌草、预知子等药的周期性合理应用,对
于控制肿瘤发展、转移均收到较好疗效。

3摇 重视非药物疗法,综合多种康复手段

多年来,林教授一直十分重视非药物治疗手段在肿瘤治疗

中的应用。 她认为肿瘤治疗是一项多学科交叉、综合的系统工

程,是在临床肿瘤学、心理学、营养学、社会学、运动医学等多学

科共同参与协作下进行的治疗与教育兼顾的独特医疗模式。
3. 1摇 心理因素

恶性淋巴瘤病程周期长、医疗费用昂贵、易出现复发和

转移,给患者身心乃至整个家庭都造成了很大的负面影响,
导致患者自身情绪消极,出现抑郁、焦虑,进而诱发肿瘤或加

速肿瘤的恶化。 针对这些问题,林教授每在接诊时,都会以

亲切和蔼的语言与患者交谈,耐心地讲解肿瘤的发生、发展

及预后的过程,注重沟通方式,言语亲切婉转,引导患者走出

消极情绪,重新树立战胜癌症的信心。 另外,林教授时刻为

病人着想,不开或少开昂贵药物,尽量避免应用口感难于接

受的药物,在确保疗效的前提下,为患者减轻了心理负担和

生理负担,从而调动患者积极主观能动性,形成良性循环。
3. 2摇 营养因素

恶性淋巴瘤属于消耗性疾病,常出现不同程度的营养不

良,导致患者出现消瘦、乏力、食欲不振,晚期常出现贫血、发
热和恶液质等,严重限制化、放疗等肿瘤治疗手段的运用,降
低治疗敏感性,影响生活质量,缩短生存时间。 林教授主张

“清淡饮食,科学搭配冶,提倡主副搭配、荤素结合、宜清淡、
新鲜、易消化的健康食谱。 服药期间除忌烟、酒、忌生冷、辛
辣等会增重患者胃肠负担的食物外,不必过多忌口,食后无

不适,都可以适量食之,一方面避免了患者在长期消耗的情

况下营养状态再次受到限制,另一方面也缓解了患者的心理

负担,使患者生活趋于正常。
3. 3摇 生活因素

《黄帝内经·素问》:“上古之人,其知道者, 法于阴阳,
和于术数, 食饮有节, 起居有常,不妄作劳, 故能形与神俱,
而尽终其天年, 度百岁乃去。冶林教授提倡患者“起居有节,
科学运动冶,通过生活习惯的改变增强患者体质。 根据患者

的具体情况,制定出适宜运动处方,如“八段锦冶 “五禽戏冶
等,既有益于肿瘤患者病体的恢复、身体素质的增强,又能对

药物治疗起到积极的辅助作用。
林教授强调,中西医结合不能仅仅停留在药物治疗层

面,更要深入到患者的生活中去,最大程度地发挥中医药特

点,逐渐引导病情向好的方面转归。

4摇 小结

林教授对恶性淋巴瘤的治疗经验丰富,主张中西医结合

治疗,提倡分阶段规范化的治疗思路,逐渐形成了一套以扶

正培本为纲,辨病与辨证相结合的治疗理论和用药方法,重
视患者心理、营养、生活等多方面的调节,以达到提高患者生

存质量和延长患者生存时间的目的。 林教授的临床经验为

探索恶性淋巴瘤的规范化中西医结合治疗提供了一定参考。
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