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!病例报告!

透脓散为主方治愈霍奇金淋巴瘤
#

例

房良华#刘沈林#王瑞平#胡守友#田永立

##霍奇金氏病
E

淋巴瘤$

F0G?H=- G=C.<C.EF0G?H=-

1A;IJ0;<

!

FKEFL

%是一组起源于淋巴结或其他淋巴

组织的异质性血液系统恶性肿瘤!作者应用透脓散为

主方成功治愈
#

例经化疗'放疗未能达到完全缓解的

!

期
FK

患者!现报告如下(

病例介绍#患者吴某!男!

%7

岁!退休教师!因)颈

部包块
!

月余*收住江苏省中医院肿瘤科(

!""6

年

#"

月
#"

日患者无意中发现左侧颈部有一约
#" D;

$

9 D;

无痛质硬肿块!未治( 于
!""6

年
#!

月
!$

日至

上海市中山医院行
:&)

示#左颈淋巴结肿大伴糖代谢

异常增强&多处骨骼骨质密度不均伴轻度糖代谢增强(

淋巴结穿刺活组织检查示#增生淋巴组织!细胞种类

杂!其间散在异型大细胞!并见核分裂像!免疫组化#

&K$"

$

M

%!

&K#7

$ %%( 后经上海复旦大学附属肿

瘤医院会诊确诊为
FK

!经典混合细胞型(

!""6

年
#!

月
$#

日+

!"#"

年
8

月
7

日在我院行
NO/K

$即阿霉

素'博来霉素'长春新碱'氮唏咪胺%方案化疗
%

个周

期!末次化疗后颈部肿块缩小至
$

!

" D;

$

$

!

! D;

(

!"#"

年
8

月
!8

日
P:)E&)

显示$图
#

%#$

#

%左侧颈

部淋巴瘤治疗后!

QKR

高摄取!提示肿瘤细胞有活性(

$

!

%左侧骶骨局灶性
QKR

高摄取!淋巴瘤浸润(

##注#箭头处为病灶局部仍可见淋巴结肿大

图
#

$全身
P:)E&)

图像

!"#"

年
9

月
$

日+

!5

日行左颈部放射治疗!总剂

量为
KS5" RAE!"QE!9K

!治疗后左颈部淋巴结明显缩

小至
"

!

7 D;

$

"

!

7 D;

( 放疗期间出现
!

度骨髓抑制!

故暂缓骶椎照射(

!"#"

年
6

月
#6

日拟行骶椎放疗再

次入院!行颈部'盆腔磁共振示#左颈部淋巴结肿大!右

颈部可见小结节状影&下咽右后壁颈部略向腔内隆起&

骶骨及左侧髂骨异常信号!结合病史考虑为淋巴瘤浸

润&且仍合并有
"

度骨髓抑制无法耐受继续放疗!故放

弃放疗及化疗(

!"#"

年
6

月
!8

日来我院口服以透脓

散为主方的中药煎剂!并随证略有加减( 主方为#生黄

芪
$" ?

#当归
#" ?

#皂角刺
#" ?

#川芎
#" ?

#炮山

甲
#" ?

#焦山楂
#" ?

#焦神曲
#" ?

#谷芽
#" ?

#麦芽

#" ?

#甘草
% ?

( 炮山甲炒微黄!适量水先煎
!" ;=-

!

余药物再同煎!沸后再煎
$" ;=-

!倒出药液!加适量的

水!沸后煎
$" ;=-

!倒出药液!并与第
#

次药液混匀!均

分
!

份!早晚各
#

次口服( 口服至
!"#!

年
8

月
#

日(

!"##

年
$

月中旬$服药后约
7

个月%患者家人无

意中发现其后背有一无痛圆形肿块!体检#右上肩胛部

见一约
$ D;

$

! D;

肿块!中心质韧!周边软且有红

晕!皮温不高!无压痛( 外科疑为脓肿!予以切开排脓(

切开后取出一灰白色组织及少许渗液!病理显示#灰白

色不规则组织!约
!

!

7 D;

$

# D;

$

# D;

!红染蛋白

样物伴多量红细胞$图
!

%!渗液细胞学检查#见异型淋巴

细胞$图
$

%( 期间中药主方未变!随证加用连翘
#7 ?

'

##注#

N

为红染蛋白样物伴多量红细胞$ $

#""

%&

O

为红染蛋

白样物伴多量红细胞$ $

5""

%

图
!

$右上肩胛部肿块组织病理$$

F:

染色%

注#

N

为异型淋巴细胞 $ $

#""

%&

O

为异型淋巴细胞 $ $

5""

%

图
$

$渗液细胞学检查$$

F:

染色%
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银花
#7 ?

'牛蒡子
#7 ?

'白芷
#" ?

!

!

周后切口愈合(

!"##

年
9

月复查
P:)

"

&)

未见异常!

QKR

高摄取$见

图
5

%(

##注#箭头处为原病灶消失

图
5

$

P:)
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图像

讨##论

我国
FK

在恶性淋巴瘤中所占比例约
#"T

!其中

混合细胞型
FK

约占所有
FK

的
!7 U$"T

!好发于成

年男性!最常表现为颈部和腋窝淋巴结肿大!常累及脾

脏(

NO/K

方案为
FK

一线化疗的标准方案!但初治化

疗仍然有
!"T U$"T

达不到完全缓解$

D0;I1.S. V.

"

;=CC=0-

!

&W

%!改用第二线方案再达
&W

比例低!可能

有短期疗效!但少有长期生存!

7

年生存率仅为
" U9T

(

近年新药如#

XV.-S,Y=;<X Z.G0S=-

又称
4R3

"

$7

,

#

-

!

3Q

"

#O

抑制剂硼替佐米,

!

-

!雷帕霉素哺乳动物靶点

$

;<;;<1=<- S<V?.S 0> V<I<;AD=-

!

;)[W

%抑制剂

依维莫司,

$

-等治疗耐药或复发的何杰金淋巴瘤均显示

了较好的疗效!但大部分患者无力支付该类药物昂贵价

格( 中医药以其独特的治疗视角'良好的治疗效果和低

廉的价格备受人们的重视( 该
!

期
FK

患者经化疗'放

疗没有达到
&W

!后续仅给予以透脓散为主方的中药煎

剂口服治疗!

#

年后疗效评价达到
&W

!现该患者仍然无

病生存!此疗效实属惊人!个中原因值得探讨和研究(

FL

属中医学恶核'痰核'石疽'阴痈'失荣等范

畴!正气虚弱'痰瘀互结是恶性淋巴瘤的重要发病机

制,

5

-

( .医宗金鉴/所述石疽为)生于颈项两旁!形如

桃李!皮色如常!坚硬如石!初小渐大!难消难溃!既溃

难敛!疲顽之症也*( 笔者仔细观察分析发现此证候

与痈疡有相似之处( .外科正宗/描述#痈疡中期!正

气不足!邪盛毒深!或正虚邪陷!以至脓成难溃难腐!脓

毒难泄( 两者发病机制皆有正气虚弱!临床表现皆有

难溃难敛之证( 因此笔者设想)石疽'阴痈*是否可归

为痈疡范畴!应用治疡剂治之
\

同时肿瘤在中医学上

归属于)瘕*')积聚*范畴!明"李中梓.医宗必读/

云#)积之成也!正气不足!而后邪气踞之*( 正气不足

是恶性肿瘤形成和发展的根本条件!其每因正气虚弱!

内外合邪!毒瘀留滞而成肿块!导致肿瘤发生( 因此肿

瘤的治疗不但需要补助正气!托癌毒消散!尚需养血散

瘀!软癌块溃癌膜等综合治疗才能真正使癌破肿消(

透脓散出自明代医家陈实功的.外科正宗/!为著

名的外科托法中的治疡剂( 主治痈疽诸毒!内脓已成!

不穿破者!具有补助正气!托毒消散!软坚溃膜的作用(

该方由生黄芪!当归!川芎!皂角刺!炮山甲组成( 方中

生黄芪益气托毒!鼓动血行!当归和血补血!除积血内

塞!川芎活血补血!养新血而破积宿血!畅血中之元气!

穿山甲气腥而窜!无微不至!贯彻经络而搜风!并能治

瘕积聚与周身麻痹!皂角刺搜风化痰引药上行!与穿

山甲助黄芪消散穿透!直达病所!软坚溃脓!以达消散

脉络中之积!祛除腐之气之功( 可见透脓散之组方产

生的功效!与上述肿瘤的治疗策略有异曲同工之处(

在此理论基础之上!笔者选用以透脓散为主方治疗该

淋巴瘤患者!并取得明显疗效!且我们的实验研究也发

现透脓散提取物对淋巴瘤
W<]=

细胞具有抑制增殖及

诱导凋亡的作用,

7

-

!因此进一步证明应用透脓散治瘤

思路的可行性(

在以透脓散为主方治疗
7

个月后!患者背部出现

一肿块!外科疑为皮肤脓肿!但切开后取出的是灰白色

不规则组织!渗液细胞学检查是异型淋巴细胞而非中

性粒细胞等化脓性细胞( 因此笔者思考#此肿块是否

为淋巴瘤的瘤组织在透脓散发挥托毒透脓'软坚溃膜

之功效后!把其中的)瘤*透出了体外0 复查
P:)

"

&)

显示原淋巴瘤骨转移病灶消失是否也为透脓散之补助

正气!托毒消散的功效使体内的癌毒消散于无形呢0
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