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中医辨治
&9GH4/09>

病
#

例报告

亢秀红$李国勤

$$

&9GH4/09> B:G/9G/

$简称
&B

%是一种慢性淋巴

组织增生性病变!又称巨大淋巴结增生症或血管滤泡

性淋巴组织增生症!属于临床罕见病& 由于本病缺乏

特异性表现!临床上容易造成漏诊'误诊!治疗上根据

分型不同可选择淋巴结切除或放化疗治疗& 李国勤教

授采用中医辨证论治治疗
#

例浆细胞型
&B

患者!取

得较好的疗效!现报道如下&

病例简介$患者吕某!女!

@7

岁& 因(反复咳嗽'

咳痰
#$

年!加重
#

月余)于
!"##

年
%

月
#7

日至中国

中医科学院广安门医院呼吸科就诊& 患者
#FFD

年因

感冒出现咳嗽!咳白色黏痰!难咯出!伴有活动后气短'

夜间盗汗等症状!无发热'胸痛'咳血!经抗生素治疗后

可缓解& 其后每年发作
! I %

次&

!"##

年
!

月再次

因感冒出现咳嗽'咳痰!经抗感染治疗
#

个月!症状无

明显好转入院& 症见咳嗽'咳痰!夜间及中午加重!痰

色白!质黏!难咯!咽干!偶有气短乏力!盗汗明显!大便

每天
# I !

次!不成形& 查体#双颈前'颈后可扪及多

个肿大淋巴结!最大
#

!

6 A0

!质硬!移动差& 双肺呼

吸音清!未闻及干湿音& 舌质暗!舌底静脉瘀曲!苔

薄白!脉弦细& 辅助检查#

J,J

谱
K J,&J

'

GJ&8

均

阴性& 肺功能示#通气功能正常!支气管舒张试验

$ "%!弥散功能基本正常&

!"##

年
%

月
D

日胸部
&)

示#双肺多发结节状毛玻璃密度影!性质待定& 气管镜

检查#右肺下叶背侧基底段支气管内侧壁外压性隆起!

未见黏膜异常& 西医诊断#机化性肺炎*中医诊断#咳

嗽 $气阴两虚'痰瘀阻络证%& 治以益气养阴!清热化

痰为主!兼以破瘀散结& 处方#生黄芪
%" ;

$太子参

!" ;

$红景天
!" ;

$川石斛
!" ;

$山药
!" ;

$荆芥

#" ;

$金银花
!6 ;

$连翘
#! ;

$诃子肉
#! ;

$三棱

#6 ;

$莪术
#6 ;

$蜈蚣
%

条$生甘草
!" ;

$白芥子

#" ;

& 水煎服!每天
#

剂!早'晚各
#

次口服!共
#$

天&

!"##

年
$

月患者复诊!自诉服药后盗汗明显减轻!仍

偶有咳嗽!气短!乏力& 舌暗!苔薄白!脉弦细& 处以上

方加紫背天葵
!" ;

$浙贝母
#6 ;

!以增化痰散结之

力& 并予六味地黄丸!每天
!

次!每次
%"

粒!加强滋

阴补肾之力&

!"##

年
6

月
$

日!患者自诉乏力盗汗症状有明显

好转!淋巴结未见明显缩小& 仍有咽痒!干咳无痰& 纳

可!眠可& 大便干!小便可& 舌质暗舌底络脉瘀!苔薄

白!脉象濡滑& 中医辨证为瘰疬$气阴两虚!痰浊阻络

证%*治以补肺肾阴为主!兼以清肺化痰散结& 处方#

生黄芪
$" ;

$太子参
!" ;

$玄参
#6 ;

$南北沙参各

#6 ;

$生地
#6 ;

$黄精
#6 ;

$鱼腥草
6" ;

$金荞麦

%" ;

$川贝粉
@ ;

$生甘草
!" ;

$炙百部
#6 ;

$木蝴

蝶
#" ;

$红景天
%" ;

$浙贝母
#! ;

$蜈蚣
!

条& 因

患者淋巴结肿大明显!李国勤教授考虑是否存在结节

病的可能!予加入泼尼松
%" 0;

!

#

次
E

天!试验性治

疗& 此后患者每半月门诊就诊
#

次!咳嗽咳痰及乏力

症状逐渐好转!颈部淋巴结肿大未见明显减小&

!"#!

年
%

月患者于协和医院复查胸部
&)

示#双

肺多发磨玻璃影!伴部分结节囊泡空洞样改变*双侧腋

窝及纵膈多发小结节& 肺组织病理示#肺淋巴组织增

生!淋巴滤泡内血管增生伴玻璃样改变!滤泡间见丰富

浆细胞浸润!不除外
&B

浆细胞型& 经协和医院专家

组会诊!诊断为
&B

!不予化疗& 故患者于
!"#!

年
@

月再次至本科就诊!症见乏力!活动后加重!余无明显

不适!舌暗苔薄!脉弦小滑& 治以补肺益肾!活血通络!

清热散结& 处方#生黄芪
%" ;

$红景天
%" ;

$山萸肉

%" ;

$生地
#! ;

$熟地
#! ;

$煅龙骨
!" ;

$煅牡蛎

!" ;

$泽兰
%" ;

$蜈蚣
%

条$桂枝
#" ;

$紫背天葵

#7 ;

$半枝莲
#6 ;

$白芥子
7 ;

$夏枯草
#6 ;

$浙贝

母
#6 ;

$生甘草
!" ;

$天花粉
!" ;

& 水煎服!每天
#

剂!早'晚各
#

次口服!共
#$

天& 另予西洋参
!6" ;

紫河车
!6" ;

!共研细末!每天
!

次!每次
% ;

冲服以

益气养阴& 同时配合六味地黄丸!每天
!

次!每次
%"

粒以滋阴补肾&

患者间断服用上方加减
%

个月&

!"#!

年
F

月复

查胸部
&)

!与
!"##

年
%

月比较#双肺多发磨玻璃样

结节影大致相仿*右上叶后段病变较前减少*右中叶片

影较前减少*右中叶结节影消失*两侧腋窝及纵膈淋巴

结大致同前!肝内囊肿同前& 综合评价患者症状及胸
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&)

显示均有好转& 隔月复诊!症状未反复&

讨$$论

&B

是一种以不典型淋巴组织增生为特征的巨大

淋巴结增殖性疾病!其病理特征为滤泡周围小淋巴细

胞环绕呈(洋葱皮)样套区结构或滤泡间大量浆细胞

弥漫浸润& 主要表现为无症状巨淋巴结肿大!在临床

症状上往往无特异性& 此病临床上分为单中心型

$

L&B

%及多中心型$

+&B

%!病理上分为透明血管型'

浆细胞性和混合型& 其中!

L&B

以青年人多见!发病

的中位年龄为
!"

岁*

F"M

病理为透明血管型*以淋巴

结肿大为主!浆细胞型较为少见&

+&B

较局灶型少

见!发病年龄较大!中位年龄为
6D

岁+

#

,

*患者除了淋

巴结肿大外!常有多系统受累的表现!如肾病综合征'

干燥综合征等&

&B

具体发病原因尚不明确!但国内外学者研究

认为本病可能与病毒感染'细胞因子调节异常和血管

增生等有关*近年研究发现!人类疱疹病毒$

NN3

% "

7

感染和
(O

#

@

过度表达在
&B

的发病机制中发挥重要

作用+

!

,

& 治疗方法主要包括手术切除'放疗'化疗'抗

病毒治疗和靶向治疗等&

+&B

目前尚无标准治疗方

法!总体疗效欠佳&

传统中医文献中没有对
&B

的描述!查阅
&,P(

亦鲜见报道& 根据
&B

的症状表现!可归于中医(瘰

疬痰核)范畴& 于广莹等+

%

,认为
&B

属本虚标实之

证!气阴亏虚为本!痰凝热毒为标& 治疗以扶正祛邪

为大法!标本同治!除益气养阴'润肺化痰外!加以清

热解毒'化痰活血'消散结之药& 李国勤教授认为

本病病机为肺肾气阴两虚!阴虚则火旺!热灼津液为

痰!痰火互相凝结成核而生瘰疬& 此病例患者为老

年女性!形瘦面白!乏力盗汗!为气阴不足之象!又颈

项淋巴结肿大!纵膈中多发结节!是痰浊阻肺!久而

入络之象!加之反复外感!表虚不固& 治疗上选用黄

芪'太子参'生地'玄参等益气养阴!并长期服用六味

地黄丸以养肾阴!西洋参补气而不伤阴*配以消瘰丸

加三棱'莪术'蜈蚣等化痰活血通络之法治之!佐以

少量清肺化痰!解表固卫之药!并适当加以紫背天

葵'半枝莲等现代药理研究认为可抗肿瘤的药物!抑

制结节增长& 虽不能将肺中结节尽散之!但无增大!

有缩小之势!亦令人欣慰&

&B

属于疑难杂症!怪病多痰!痰凝气聚!病程长!

疗程长!在取得一定疗效时守方调理很重要& 同时用

药上化痰散结力量要强& 但此病往往兼气阴不足!化

痰中又亦耗气伤阴!故配以益气养阴!健脾滋肾&
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T&(

影响因子提升至
#

!

$"#

!"#$

年
D

月
%"

日"汤森路透 #

)Q-0G-> U/<H/2G

$发布
!"#%

年
T&(

影响因子%

&Q:>/G/

'-<2>94 -R (>H/;29H:./ +/S:A:>/

最新
T&(

影响因子为
#

!

$"#

"较
!"#!

年的
#

!

"6F

提高
%!

!

%M

"在

!!

本结合医学领域期刊中排名第
##

名"正式进入
V!

区% 以当年
T&(

期刊的影响因子为主要依据"

将所有期刊按照专业分为
V#

&

V!

&

V%

&

V$

区"分别对应排名为
" I!6M

&

!@M I6"M

&

6#M ID6M

&

D@M I#""M

的期刊"一区一般是各领域的顶尖期刊"二区是高水平期刊"三区次之"四区则更普通%

我刊进入
V!

区标志着我刊的国际影响力提升一个新台阶%


