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【摘要】　总结吴昆仑教授治疗盆腔淋巴囊肿的临床经验。认为其病因病机为瘀血与湿热互结，治以健脾化痰、清热利湿、消散结
法。并举典型案例说明。
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Ｅｍａｉｌ：ＷＫＬ４１８＠１６３．ｃｏｍ

　　现代治疗早期妇科恶性肿瘤的主要手段是盆腔淋
巴结清除术［１］，但手术后易出现并发症，盆腔淋巴囊肿

就是常见并发症之一，发生率为２５％～４５％［２］，可伴随

发热、疼痛、下肢水肿等体征［３］，甚者出现肠梗阻、肾积

水、静脉血栓等，严重影响患者的生存质量［４］。现代医

学治疗盆腔淋巴囊肿的主要方法有细针穿刺抽液、注

射硬化剂、手术治疗等，但其分别存在高复发率、高并

发症、创伤性大等缺陷，不易被患者接受［５７］。

吴昆仑，教授，主任医师，硕士生导师，上海市基层

名中医，吴昆仑名中医工作室负责人。吴教授出身于

中医世家，曾师从全国名老中医黄吉赓教授，行医执教

近四十年，学验俱丰，造诣深厚，尤其在治疗盆腔淋巴

囊肿方面有自己独到见解，并积累了丰富的经验。笔

者有幸从师伺诊，获益匪浅。现将吴师运用消囊肿方

治疗盆腔淋巴囊肿的经验整理如下，以飨同道。

１　病案实录

陈某，女，６９岁。初诊日期：２０１５年３月２４日。
患者２０１４年８月在本医院妇产科行腹腔镜下扩大

全子宫切除术、盆腔淋巴结清扫术及膀胱镜下双侧输

尿管插管术，之后化疗 ６次。化疗期间，２０１４年 ８月
１９日行腹部Ｂ超检查有４６ｍｍ×７０ｍｍ的盆腔淋巴囊
肿。２０１４年９月１１日再次腹部Ｂ超示：盆腔淋巴囊肿
大小为１３５ｍｍ×１１５ｍｍ×１３５ｍｍ，膀胱受压后移。患
者双下肢稍有浮肿，在２０１４年１１月５日住院接受第
４次化疗前行淋巴囊肿穿刺引流手术，穿刺液送细菌培
养显示：无细菌生长。术后予头孢替安抗炎治疗，预防

盆腔感染。２０１４年１２月１日再次腹部Ｂ超，盆腔淋巴
囊肿无缩反增，大小为１１４ｍｍ×８８ｍｍ×１１０ｍｍ，至
２０１５年３月３日腹部Ｂ超检查示盆腔淋巴囊肿大小为
１２５ｍｍ×１１０ｍｍ×１２５ｍｍ。患者感觉腹胀，右下肢浮
肿。２０１５年 ３月 ９日腹部 Ｂ超示：盆腔淋巴囊肿
１５３ｍｍ×１００ｍｍ×１５３ｍｍ。再次住院行盆腔淋巴囊
肿穿刺引流术，抽出液体６００ｍｌ，色淡黄。病理检查：
大量急性炎症细胞。术后予头孢替安抗炎治疗。

近来患者右小腹胀痛明显、右下肢肿胀、脚踝处按

之凹陷明显，时有脚底发麻感。２０１５年３月２４日腹部
Ｂ超检查：盆腔有淋巴囊肿１４０ｍｍ×８０ｍｍ×１３５ｍｍ；
血常规检验白细胞低（具体不详）。为求能治本、系统

调节，来我院中医科门诊就诊。刻诊：面色少华，自觉

神疲乏力，怕冷；纳食一般；夜尿 ３～５次，大便 ２日
１行，不畅；舌淡、苔根淡黄薄腻，脉细。

辨证：脾气亏虚，湿热内蕴，血瘀络阻；治法：健脾
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益气，清热化湿，祛瘀通络；处以自拟消囊肿方。

处方：制半夏 １２ｇ，陈皮 １２ｇ，太子参 １２ｇ，茯苓
１５ｇ，生白术１０ｇ，生甘草９ｇ，川牛膝９ｇ，车前子１５ｇ，
泽漆３０ｇ，丹参２０ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，蜀羊泉１５ｇ，薏
苡仁３０ｇ，土鳖虫 １５ｇ，大腹皮 １５ｇ。每日 １剂，水
煎服。

二诊（４月７日）：血常规分析白细胞计数：７．０４×
１０９／Ｌ；中性粒细胞：６７．８％；淋巴细胞：１９．６％。自觉
右侧小腹胀痛稍有减轻、下肢肿胀除，其余无明显变

化；舌淡、苔根黄腻，脉弦细。原方加半枝莲１５ｇ、半边
莲１５ｇ、葫芦壳３０ｇ、枳壳１２ｇ、赤芍１５ｇ。

三诊（４月２１日）：自觉精神稍有好转，怕冷减轻；
小腹胀痛减轻；脚趾、掌根发麻减少；小便调，大便日

１次，不成形、不畅；舌淡、苔根黄腻，脉小弦。前方改车
前子２０ｇ、土鳖虫１８ｇ、茯苓２０ｇ、生白术１５ｇ，去半夏、
陈皮，加路路通１５ｇ、王不留行子１５ｇ。

四诊（５月 ５日）：Ｂ超示宫腔淋巴囊肿大小为
９５ｍｍ×２５ｍｍ×７８ｍｍ；自觉无明显腹痛、脚底发麻
感、怕冷；精神好转，仍偶有腹胀感；大便日１次，成形、
不畅；舌淡、苔淡黄薄腻，脉细。前方去路路通、王不留

行子，改太子参１８ｇ、生白术３０ｇ、白扁豆１５ｇ，加薏苡
根３０ｇ、莪术１５ｇ。

五诊（６月 ２号）：Ｂ超示宫腔淋巴囊肿大小为：
８６ｍｍ×２１ｍｍ×６０ｍｍ；症情平稳，无明显不适感，大
小便调；舌淡、苔淡黄腻，脉小弦。前方改蜀羊泉２０ｇ，
加藿香９ｇ、佩兰９ｇ。

后病情稳定，故守上方，续服至８月１１日。复查Ｂ
超示宫腔淋巴囊肿消散。患者无明显不适，精神状态

佳，自觉气色良好，后停药近半年亦未复发。

２　临证体悟

２．１　瘀血与湿热互结　盆腔淋巴囊肿的形成与盆腔
淋巴结清除手术有一定的关联。有研究表明，行盆腔

淋巴结清除术后１～２周盆腔淋巴囊肿发生率最高［８］。

本例患者行子宫恶性肿瘤清除术创伤较大、范围广，造

成局部瘀血停滞和腹膜后死腔，引起淋巴循环障碍，导

致淋巴液滞留于腹膜后，形成盆腔淋巴囊肿［９］。

吴师临诊体会现代医学的“淋巴系统”与中医学

“三焦”的运行代谢相关联，与人体的水液代谢或淋巴

液运行有相似作用。当患者行淋巴结清除术后，水液

代谢丧失或减弱，导致局部水液停留；或手术耗气伤

血，气血凝滞；或术后复遇外感湿热邪气等诸多因素导

致机体代谢功能失常，形成囊肿。盆腔淋巴囊肿属于

中医学“积”范畴，有学者认为：血结于内，变为瘕，

原因是凝血积痰［１０］。无论从现代医学的研究发现还是

中医古籍的记载，瘀血和痰湿是本病发生的根源。痰

湿、瘀血蕴阻日久生热，因此瘀血与湿热互结是形成盆

腔淋巴囊肿的病因病机。

２．２　 健脾泻水，清热化浊，消散结　囊肿多为局部
湿浊缠绵、湿热蕴结、气滞血瘀、恶瘀内阻而形成积，

是机体功能减弱的一种病理产物。

吴师认为，在治疗中改善局部功能的同时增强脾、

肾、膀胱等脏腑对水液的代谢尤为重要。吴师基于“脾

为生痰之源”“内伤脾胃，百病由生”“脾为后天之本，

气血生化之源”“正气内存，邪不可干”等理论，认为健

脾化浊是该病治本之选择。单用健脾以化湿，其力度

不够，必须标本兼顾，同用清热利湿解毒也很重要。

患者行手术创伤性大，导致局部组织臃肿、瘀血凝

滞、脉络损伤，治疗应活血化瘀、消散结，兼通脉

活络。

２．３　 六君子汤合消囊肿方加减治疗　该案例患者行
子宫内膜癌手术及化疗治疗后出现神疲乏力、畏寒等

免疫力下降的症状。经反复多次行盆腔囊肿穿刺引流

术，皆为治标不治本之法。在行第 ２次穿刺引流
６００ｍｌ液体半个月后再次复发，囊肿大小为１４０ｍｍ×
８０ｍｍ×１３５ｍｍ。

朱震亨于《金匾钩玄·痰》中曰：“凡人身上中下有

块者多是痰也……痰夹瘀血，遂成
"

囊。”在治疗上吴

师选用六君子汤以益气健脾、燥湿化痰、和胃消痞；健

脾绝其生痰之源，补气养血增强机体功能；此方标本兼

顾、培正固本［１１］。吴师多将原方中的人参改用太子参。

太子参性略偏凉，虽补脾肺之气较弱，但补气而不滞

气，补而不腻，属补气药中清补之品，故此症选用太子

参为佳。且吴师在几十年临床实践中体会到，六君子

汤还可降低恶性肿瘤术后并发症、复发率和化疗后的

副作用等。

盆腔淋巴囊肿偏大不仅让患者感到腹胀腹痛，而

且因其压迫脉络，导致循环障碍使患者下肢麻木、肿

胀，因此消除囊肿至关重要。然而患者前后两次行穿

刺引流术后均复发，且间隔时间短，囊肿生长迅速，于

是选择中医治疗。分析患者血常规亦显示有炎症反

应，吴师自拟消囊肿方是以清热解毒利湿为主，兼活血

化瘀通络为组方原则。其中清热解毒利湿药物主要有

泽漆、薏苡仁、白花蛇舌草、蜀羊泉、车前子、大腹皮等，

活血化瘀通络药主要是丹参、土鳖虫、川牛膝等。

吴师选方用药及其药量主要源于临床实践及从其

父亲、恩师中获取宝贵经验。如泽漆，具有利水消肿、

化痰散结、杀虫的作用；吴师取金匮泽漆汤之意，通过

其利小便，使小便通利以祛湿热痰浊。若是恶性肿瘤

术后，泽漆还可抑制肿瘤细胞增殖，其最高抑制率为
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８０．９１％［１２］。通常利水之药，宜重用而取效，然多用利

水之药，又有损伤真阴之忧，水未利而阴且伤矣，故又

不宜多用。然薏苡仁、车前子等利水不伤津液，故不会

损伤真阴；白花蛇舌草、蜀羊泉等均有清热解毒抗肿瘤

的功效，且药理研究发现其均有不同程度的抗炎作

用［１３］；大腹皮，攻壅毒、痰膈，消浮肿，配六君子汤（《斗

门方》）治中气虚滞，服之即通；前药大多入脏腑，而牛

膝善走十二经络，又为血分药，既可引药归经、引药下

行，又可活血通络；丹参，生新血、去恶血、破积聚；又加

土鳖虫可动其瘀，祛其闭，破血通经，以加强攻瘀消

之功效。

与此同时，吴师加路路通、王不留行子、桂枝等以

加强活血通络、温阳化湿，以治疗患者下肢肿胀、麻木

之症；加延胡索、枳壳、葫芦壳等活血止痛、行气利湿以

缓解患者腹胀腹痛等症；见患者舌苔厚腻加藿香、佩兰

等改善内环境。

该病虚实夹杂，症状复杂多样，消囊肿方中选用六

君子汤意在标本兼顾，攻补皆施，扶正祛邪，祛邪不伤

正。在本案例治疗中对中药剂量使用上是由小到大，

药性由缓至峻，充分考虑患者对中药的耐受性、反应度

等。吴师在治疗该病中病证结合、辨证精准、把握整

体，临床疗效满意，值得进一步探索研究。
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【专家小传】吴昆仑教授出身于中医世家，先后师承全国名老中医黄吉赓教授、上海市名中医吴正翔教授等名师，渐

而形成了其治病求因、祛邪调和、整体平衡、注重扶正的学术思想。擅长治疗妇人病、呼吸病、血液病、脾胃病及疑

难杂病等。近年来，主持上海市卫计委、浦东新区科委、浦东新区卫计委课题近１０项，发表学术论文４０余篇，取得
国家发明专利１项，获得浦东新区科技进步二等奖１项，参编专著８部。目前受聘为上海中医药大学教授、宁夏医
科大学硕士生导师，担任多项委员会常务理事、主任委员等职务；受聘为“上海市基层名老中医专家研究工作室”

导师。

【经验点滴】吴师用泽漆祛痰治咳，用量上少则３０ｇ，多可达１２０ｇ；对于需补气扶正的肿瘤患者常用太子参１８～３０ｇ。
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