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恶性淋巴瘤是淋巴结和(或)结外部位淋巴组织的免疫细胞
肿瘤， 来源于淋巴细胞或组织细胞的恶变， 是一组可以治愈的

实体肿瘤。 近年来， 我国恶性淋巴瘤发病率明显上升， 发病率

为 6.91/10 万， 每年新发病例约 5 万人， 以 5%的速度递增，
死亡约 2 万人， 在恶性肿瘤排名中， 男性已上升至第 9 位 ，
女性上升至第 10 位， 已迈入十大高发恶性肿瘤行列 [1]。 然恶

性淋巴瘤表现常较为隐匿， 不易察觉， 若能早期发现， 及时就

诊， 其治愈率或可大大提高。 中医学对疾病的防治积累了较为

丰富的临床经验， 尤以中医学治未病思想对淋巴瘤的防治具有

现实的重大意义， 现就治未病思想在恶性淋巴瘤预防中的应用

浅述如下。

1 中医学对恶性淋巴瘤的认识
古代中医文献无淋巴瘤病名的记载， 但对其症状、 病因病

机已有所认识。 《 类证治裁》 有述： “ 瘰疬生于耳前后项腋

间， 与结核相似， 初起小块， 渐大如桃核， 皮色不变， 连缀不

一， 有单窠， 难治。” 《 外科证治全生集》 记述： “ 阴疽之症，

皮色皆同， 然有肿与不肿， 有痛与不痛， 有坚硬难移， 有柔软

如绵， 不可不为之辨……不痛而坚， 形大如拳者， 恶核失荣

也。 ……不痛而坚如金石， 形大如斗者， 石疽也。 此等症候，

尽属阴虚， 无论平塌大小， 毒发五脏， 皆曰阴疽。 重按不痛而

坚者， 毒根深固， 消之难速。” 据症状淋巴瘤当属恶核、 痰核、

石疽、 瘰疬、 失荣、 阴疽等病范畴 [2]。 中医学认为， 恶性淋巴

瘤为复合病因所致， 即虚、 毒、 瘀， 虚为阳虚、 气虚； 毒即为

癌毒、 痰毒、 热毒； 瘀为瘀血阻滞 [3]。 本病早期以痰凝结滞为

主， 后期以气虚、 阴虚为要。 治疗上， 周仲瑛教授认为， 消除

癌毒是本病最积极的治疗原则， 治疗该病需把握祛邪与扶正的

关系， 做好攻补有序[4]。

2 治未病思想理论渊源
中医学治未病思想源于 《 内经》 、 《 难经》 两部中医学经

典著作。 《 素问·四气调神大论》 言： “ 是故圣人不治已病治

未病， 不治已乱治未乱， 此之谓也。 夫病已成而后药之， 乱已

成而后治之， 譬犹渴而穿井， 斗而铸锥， 不亦晚乎。” 《 素问·

阴阳应象大论》 亦言： “ 善治者治皮毛， 其次治肌肤， 其次治

筋脉， 其次治六腑， 其次治五脏。 治五脏者， 半生半死也。”

《 难经·七十七难》 亦云： “ 所谓治未病者， 见肝之病， 则知肝

当传之于脾， 故先实其脾气， 无令得受肝之邪， 故曰治未病

焉。” 此后， 历代医家在后续临床实践中， 逐步认识到治未病

的重要意义， 不断丰富治未病的内涵。 治未病思想是中国传统

医学理论体系的重要组成部分， 更是中医学独具特色的内容之

一。 一般认为， 治未病有以下几层含义： 一是未病先防； 二是

欲病救萌； 三是既病防变； 四是瘥后防复。

3 治未病思想在恶性淋巴瘤防治中的应用
治未病之含意， “ 治” 即治理、 医治、 治疗、 条顺、 条

达、 调养、 调理、 安定之义； “ 未病” 则包括无病、 病欲发而

有先兆、 病起之初、 已病而尚未殃及之地、 病将愈、 有可能出

现遗复等内容 [5]。 对于恶性淋巴瘤而言 ， 以治未病思想为中

心， 开展相关防治研究工作， 具有重要的意义。 其具体体现在

以下几个方面。

3.1 未病先防 未病先防即未患病之前先进行预防。 任何疾
病， 避免发生才是根本， 需要做的就是科普恶性淋巴瘤的相关

知识， 密切监控其高危人群， 做到未病先防。 如增强自身保健

意识， 减少病毒感染的机会； 远离有毒环境和污染环境， 尽量

不接触有毒有害化学物质； 不要频繁染发， 避免化学药物引起

对淋巴结的刺激而诱发淋巴瘤； 戒除烟酒； 要劳逸结合， 不要

长时间熬夜， 不要长时间使用手机、 电脑， 防止受过多的电子

辐射； 尽量不要在新房装修好后即入住； 购买新车后， 进行甲

醛测试， 并保持较长时间开窗通风等。

3.1.1 起居有节 《 素问·上古天真论》 所言： “ 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。” 已明确
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指出， 具有良好生活习惯的人， 才能尽享天年。 当代中国社

会， 生活节奏之快速， 职场竞争之激烈， 应酬之觥杯交错， 嗜

食之肥甘厚腻， 常熬夜， 喜贪凉， 嗜醪醴， 烟酒无度， 遂致体

内酸性物质积聚， 诱发恶性淋巴瘤。 故防治恶性淋巴瘤首要从

摄生起居做起。 生活中早睡早起， 日常生活习惯规律， 调整饮

食结构， 合理膳食， 养成良好的饮食习惯， 戒烟戒酒， 适当锻

炼， 增强免疫抵抗力， 可加快新城代谢， 将体内酸性物质随

汗液排出体外， 避免形成酸性体质， 从根本上预防淋巴癌的

发生。

3.1.2 运动适度 《 内经》 认为“ 久卧伤气” “ 劳则气耗”。

唐代名医孙思邈指出： “ 流水不腐， 户枢不蠹， 动也。” 适当

的体育锻炼是预防疾病的有效措施， 中医学很早就认识到这一

点， 并创制导引吐纳之术、 五禽戏、 气功、 八段锦、 太极拳、

易筋经等。 实践证实， 适量体育锻炼， 保证一个健康的身体，

尽可能避免不规律的娱乐方式， 以免导致身体酸性化； 可多在

阳光充足的时候进行汗液的排出， 以驱赶酸性体质， 保持弱碱

性； 并及时补充负氧离子， 消除自由基， 可促进体内精气流

转， 使身体呈弱碱性， 机体抵抗力显著增强， 可有效预防恶性

淋巴瘤的发生。

3.1.3 情志调摄 《 内经》 曰： “ 精神内守， 病安从来。” 精

神内守是指情绪乐观、 思想闲静、 心无旁骛， 如此状态可使情

志调畅， 阴阳协调， 脏腑相宜， 气血和顺， 即达“ 邪不可干”，

病就不会生了。 WHO 提出， 健康不仅是躯体没有疾病， 还要
具备心理健康、 社会适应良好和有道德。 中医学认为压力可致

体虚， 引起机体免疫功能下降， 致内分泌失调， 体内代谢紊乱

等， 导致体内酸性物质沉积； 压力亦致精神紧张， 可致机体气

血瘀滞、 毒火内陷。 压力是重要的癌症诱因， 故对恶性淋巴瘤

的预防， 调摄情志尤为重要。 如外出徒步、 登高远足， 或聆听

音乐、 手舞足蹈， 或静坐瑜伽、 高声而歌。 《 灵枢·本神》 有

“ 智者之养生， 必顺四时而适寒暑， 和喜怒而安居处， 节阴阳

而调刚柔， 如是则僻邪不至， 长生久视”， 绝佳概之。

3.2 欲病救萌 欲病救萌是指在疾病无明显症状之前就要采
取措施， 治于病初， 防微杜渐， 避免症状加重。 《 素问·阴阳

应象大论》 说： “ 邪风之至， 疾如风雨。 故善治者治皮毛， 其

次治肌肤， 其次治筋脉， 其次治六腑， 其次治五脏。 治五脏

者， 半死半生也。” 这表明早期诊断、 早期治疗在疾病预防的

重要性。

如何早期发现恶性淋巴瘤， 笔者认为自查、 自摸是较好的

方式之一。 日常生活中， 可自查的淋巴瘤部位主要有三个， 即

颈部、 腋下、 腹股沟。 可根据个人情况不同， 进行定期自测。

自查时要放松自查部位， 以平躺为佳， 用力无需过猛， 轻按即

可， 如发现有硬疙瘩， 很有可能是淋巴结， 对那些无痛的肿大

的淋巴结， 尤其要重视， 一定要及时就医。

目前淋巴瘤的发病率越来越高， 开展广泛的淋巴瘤筛查

尤其对高危人群(包括过多接触有机溶剂染料如染发剂、 居住

或工作在残留大量有毒有害化学物质的新装修房屋内、 经常吸

入汽车尾气、 经常接触各种辐射、 长期工作压力大者、 易罹患

病毒感染和细菌感染者等)实行监测， 开展血常规及血涂片、
骨髓涂片及活检常规检查， 有助于淋巴瘤的诊断， 可提高早诊

断、 早治疗的能力。

3.3 既病防变 既病防变是指对已存在的疾病， 需及早治疗，
防其深入， 传变他脏， 而致预后不良。 就恶性淋巴瘤而言， 既

病防变是对其进行积极干预， 尤其对新诊患者需及早治疗， 阻

止病情进一步变化， 以致各种危候出现。 新发的恶性淋巴瘤，

病邪较轻， 正气尚足， 病位尚浅， 祛邪亦易。 此时宜用综合疗

法， 防止疾病由浅及深， 使机体气血流畅， 抗病能力增强， 早

治已成之病， 避免发生他弊。 此正如孙思邈所云： “ 消未起之

患， 治未病之疾， 医之于无事之前。”

笔者认为， 恶性淋巴瘤病机当以虚为本， 毒、 瘀为标，

标本相兼， 本虚标实。 临床实践中， 以病情演变为重点， 不拘

泥于一药一方， 力求理法方药之统一， 早期治疗， 截流防变。

目前恶性淋巴瘤的治疗还离不开放疗、 化疗。 但放化疗的毒副

反应多， 病人多苦于其毒副作用， 中医治未病思想此时可发挥

优势。 临床实践中， 笔者常常采用扶正培本法、 气血双补法等

中医综合治疗手段配合放化疗， 既能减轻放化疗带来的副反

应， 又可增加患者的抗病能力， 从而延长患者的生存期。 对于

放疗、 化疗副反应， 亦可以进行未病先防， 如对于放化疗后胃

肠道反应较重的病人， 笔者认为其多以脾失健运、 胃失和降为

主， 临床可选用二陈、 温胆、 香砂六君或三仁汤等类方剂。 常

用药如陈皮、 干姜、 茯苓、 法半夏、 白豆蔻、 砂仁、 薏苡仁、

紫苏叶、 藿香、 竹茹等； 对于放化疗引起的骨髓抑制， 可应用

参类药物如人参、 党参、 太子参等， 加强气血双补； 对于放化

疗引起的黄疸， 可应用茵陈五苓散、 茵陈蒿汤， 甚者可使用三

黄汤、 犀角散之属； 对于肾脏损害， 可应用金匮肾气丸、 无比

山药丸等。

3.4 瘥后防复 瘥后防复， 其义有二： 一为防原病复发， 二
为防复患它病。 《 伤寒论》 专设 《 阴阳易瘥后劳复病脉证并

治》 篇， 旨在防止疾病复发。 疾病初愈， 邪气未尽， 正气未

复， 巩固药物疗效是一个方面， 调摄心神、 谨慎起居、 饮食适

宜、 恢复元气更需加强。 两者结合， 方可加速身体完全康复，

避免旧病复发和(或)并发新疾。 恶性淋巴瘤更应该注意瘥后防
复。 多数化疗后患者， 机体免疫力明显下降， 极易合并感冒、

肺部感染、 口腔感染、 肠道感染、 泌尿系感染等， 感染常危及

生命， 影响患者生存质量， 故如何防治并发新疾非常重要。 笔

者认为在调养情志、 合理饮食、 适度锻炼、 规律起居的同时，

合理运用中医辨证论治进行综合调理， 可提高患者机体免疫

力， 有效促进体质恢复， 减少淋巴瘤复发风险。 对于难治性淋

巴瘤， 经过中医综合调理， 还可以提高患者带瘤生存时间， 提

高患者生活质量。 笔者临床经常以药代茶或以粥代药或以药膳

治之， 如麦冬瘦肉粥(麦冬、 瘦肉、 党参、 生地黄)、 猪蹄黄豆
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慢性肾衰竭(CRF)是各种慢性肾脏疾病或累及肾脏的系统
性疾病所引起的肾单位和肾功能不可逆地丧失， 导致体内代谢

废物潴留， 水、 电解质和酸碱平衡紊乱等而产生的严重的临床

综合征， 最终进展为终末期肾脏疾病(ESRD)。 各种原发或继
发的肾小球疾病、 肾小管 - 间质性疾病、 肾血管病变、 肾囊
肿和肾肿瘤以及高血压、 糖尿病、 梗阻性肾病等都可以导致

CRF。 近年来， CRF发病率逐年增加， 已成为一个全球性的医
学问题， 严重威胁着人类的健康与生命。 近年来许多中医学者

对 CRF 的中医病因病机进行了深入探讨 ， 使中医药在延缓

CRF 进展上发挥了重要作用。 岭南地区因其特殊的气候环境
及生活习惯 ， 使得 CRF 的临床表现 、 中医病因病机及遣方

用药有其独特特点， 笔者从三因制宜理论进行探讨之， 以飨

同道。

1 三因制宜理论
三因制宜， 即因时、 因地、 因人制宜， 是中医学的理论特

色与精华。 中医学认为， 疾病的发生、 发展与转归受多方面因

素的影响， 如时令气候、 地理环境、 体质强弱、 年龄大小等。

《 内经》 作为中医基础理论的源泉， 蕴含着丰富的三因制宜思

想， 有大量关于不同地域气候与人群体质、 常见病相互关系的

记载。 如 《 素问·异法方宜论》 云： “ 黄帝问曰： 医之治病也，

一病而治各不同， 皆愈何也？ 岐伯对曰： 地势使然也。” 因此，

在疾病的治疗上须依据其与气候、 地理、 病人三者之间的关

系， 制定相适宜的治疗原则， 这是中医学的整体观念和辨证论

治在治疗上的体现。

2 岭南地区三因制宜特点
2.1 岭南的地域气候特点 岭南， 是指五岭以南， 位于我国
最南端， 北枕五岭， 南濒大海， 主要包括广东、 海南两省以及

广西省的一部分。 岭南境内地形复杂多样， 有山地、 丘陵及大

小岛屿等， 地势北高南低， 南部临海， 河流众多， 雨量充沛。

岭南属于热带亚热带气候， 天气炎热， 年平均气温较高， 高温

时间长， 四季不明显。 因此， 其自然气候、 地理环境具有炎

热、 潮湿特点。 早在两千多年前的 《 素问·异法方宜论》 就认
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银耳汤、 参芪竹鸡汤(党参、 黄芪、 竹丝鸡、 猪瘦肉)、 粳米猪
肝莲子大枣粥、 荠菜粥、 大枣桂圆薏米粥、 百合地黄粥等， 或

红枣黄芪枸杞煎汤代茶饮， 促进病人康复， 临床疗效良好。

综上所述， 治未病思想充分体现了中医学整体观和发展变

化的思维特点， 是中医学的精髓思想所在。 对于恶性淋巴瘤患

者而言， 临床中以治未病思想为总则， 未病之时， 节饮食、 畅

情志、 适运动； 既病之后， 守病机、 遵辨证、 重调理， 从而改

善其临床症状， 减少病人的苦痛， 提高其生活质量。
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