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菊池氏病中醫治療思辨
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摘要

菊 池 氏 病 (Kikuch’s disease)， 又 稱 為 組 織 球 壞 死 性 淋 巴 炎 (histiocytic 

necrotizing lymphadenitis )，典型特徵為頸部淋巴結腫大及發熱，病人於日後易復

發或轉變成紅斑性狼瘡或其他自體免疫性疾病，西醫多給予支持性療法。本文提

出中醫透過辨病及辨證，運用清熱養陰、和解表裡、扶正祛瘀等治療法，能迅速

改善臨床症狀，並預防復發，取得良好療效。

關鍵字：菊池氏病，淋巴結腫大，中醫治療

壹、前言

菊地氏病是一個自限性，良性的疾病，常見於亞洲人，臨床症狀為頸部淋巴

結腫大及發熱。病因可能為病毒感染及免疫過度反應等，與惡性淋巴瘤、淋巴結

結核、傳染性單核細胞增多症相似，容易誤診，診斷需要淋巴結病理切片確診。

病人於日後易復發或轉變成紅斑性狼瘡或其他自體免疫性疾病，西醫多給予支持

性療法〔1〕。中醫透過辨病及辨證，扶正袪邪，糾正免疫過亢，抑制感染，截斷且

預防日後疾病進展，有相當好的療效。

貳、西醫的觀察與治療

菊 池 氏 病 (Kikuch’s disease)， 又 稱 為 組 織 球 壞 死 性 淋 巴 炎 (histiocytic 

necrotizing lymphadenitis )，此病十分罕見，是 Kikuchi 與 Fujimoto 兩人於 1972 年

在日本最早發現並詳細描述。此疾病多見於年輕女性好發於 20-30 歲的年輕人。多

見於亞洲人，歐美國家極為少見。

致病病因未知，可能與病毒感染或自體免疫造成有關。可能與細胞巨大型病

毒、EB 病毒、單純皰疹病毒、水痘帶狀皰疹病毒、人類流行性感冒病毒、人類小

DNA 病毒 B19 有關。有部分病人於日後會復發或轉變成紅斑性狼瘡或其他自體免

疫性疾病。
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臨床典型特徵為頸部淋巴腺腫大，可能伴有不明原因發燒，後頸部三角淋巴

結最易受侵犯，腋下、縱膈腔內或鼠蹊部等淋巴結也可能腫大。腫大的淋巴結可

能會有壓痛感，也可能不會。其他症狀可能有伴上呼吸道感染，或體重減輕、關

節酸痛、噁心、嘔吐、盜汗等。一部份病人在發病後一至二個月出現皮膚病灶如

臉部紅疹，血管炎或斑塊狀紅疹，症狀會在 2-4 個月後自行緩解。實驗室檢查

方面，可能有輕度中性球減少及淋巴球增生，肝功能異常，貧血等，少部分可伴

ESR、CRP 升高或免疫球蛋白升高。

臨床表現與淋巴癌無法區分，需切片檢查確診。組織學可見淋巴結局部、界

限清楚、並位於 paracortical area 的壞死。只有很少的漿細胞與中性白血球，而有

多量的組織球及類漿細胞的單核球（plasma-cytoid monocytes）與死掉細胞核的殘

骸。西醫治療多與支持性療法，予消炎退熱藥、抗生素治療無效，臨床上多給與

類固醇治療。〔1,2,3〕

參、鑑別診斷

臨床上與惡性淋巴瘤、淋巴結結核、傳染性單核細胞增多症等疾病相似，以

下分別簡述之：

(1). 惡性淋巴瘤：

無痛性淋巴結腫大、發熱、貧血、白血球減少。

(2). 傳染性單核細胞增多症：

不規則發熱、淋巴結腫大、咽痛、周圍血液單核細胞顯著增多，並出現異常

淋巴細胞，血清中可測得抗 EB 病毒的抗體等。

(3). 頸部淋巴結結核：

淋巴結腫大、低熱、發熱、ESR 上升、結核菌試驗 (+)、組織學呈現乾酪樣壞

死〔5〕。

肆、中醫治療思路

此病相對於中醫學，沒有特定的對應病名，依其臨床症象表現，應歸屬於中

醫學“瘰癧”、“癰疽”、 “痰毒”等範疇〔5〕。中醫的病因病機，患者多素體本虛，

衛外不固，營衛失和，以致外邪入侵，壅塞氣血，阻滯經絡，風熱痰瘀互結，而

成淋巴腫塊。以下就菊池氏病的治療著重要點及疾病分期施治闡述之：
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一、中醫治療菊池氏病處方著重要點

治療菊池氏病，依據病人的體質、邪正盛衰，及疾病進展階段等諸多因素，

必須同時考慮以下治則治法，或交互運用：

1.	必用解表藥：

 以疏散風熱，引邪出表，同時抑制及預防感染。

2.	必用清熱養陰藥：

 以抑制感染及退熱，糾正免疫過度反應，顧護津液，避免熱病傷陰。

3.	必用和解藥：

 菊池氏病的病灶及發病機理系屬少陽，故必用少陽和解藥，同時能調節免疫。

4.	必用補氣養血藥：

 素體正虛，易受感染，加入補氣養血藥，能截斷反復感染，促使骨髓幹細胞快

速製造專一免疫細胞，恢復抗病的有利條件。

5.	必用活血化瘀藥：

 消腫軟堅，散結止痛，用以消散淋巴腫硬塊。

6.	必用理氣化痰藥：

 能增加諸藥脾胃吸收，清除代謝廢物，並化痰軟堅，消核散結，配合活血化瘀

藥，更能加強淋巴結腫塊的削減。

二、反復發病者

1. 若素體虛弱，免疫功能低下：需著重扶正，益氣養陰為主。

2. 處於免疫過度反應階段：需清熱解毒，養陰退熱。

3. 虛實夾雜者淋巴結硬腫痛：需加入清熱解毒、活血化瘀、理氣化痰藥。

4. 脾胃虛弱者：病癒後亦需健脾調胃〔6〕。

三、中醫分期施治

（一）急性期

1.  症狀：

疾病初期見頸部腫塊累累，觸痛明顯，頭痛，惡寒發熱，汗出熱勢稍緩，

繼則身熱如織，骨節痠痛，夜間盜汗，面紅耳赤，口渴，消瘦，倦怠，尿赤，

大便秘結。舌紅、苔薄黃或黃膩，脈浮數或滑數。
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2.  診斷：

此時正處於邪盛、三焦實熱的階段。需著重在抑制感染及糾正免疫過度的

反應。持續高熱，易造成毒熱傷津耗氣，除了清熱解毒藥外，亦需顧護

津液，可避免及截斷熱病傷陰之後遺症。

3.  治則：

以解表、清熱養陰、活血化瘀為主。

4. 處方：

可採葛根湯合育生免疫過亢方（黃芩、黃連、黃柏、青蒿、知母、地骨皮、

蒼朮、甘草）加減，或育生免疫過亢方加桂枝、羌活、白芷等解表藥。體

虛者，重用黃耆；消淋巴腫塊加丹參、桃仁、骨碎補、川芎、陳皮、茯苓、

枳實等。

（二）中期

1.  症狀：

此時菊池氏病的主要臨床症狀逐漸消減。

• 表證漸減，如：發熱、頭痛、關節痠痛減緩。

• 熱象漸減。

• 頸腋淋巴結腫硬塊逐漸變小變軟，疼痛漸減。

2. 診斷：

多處於正虛邪戀，餘熱未盡或虛實夾雜的階段。

3. 治則：

以清熱養陰、益氣解表、和解少陽、活血化瘀為主。

4. 處方：

可採柴胡桂枝湯合育生免疫過亢方為主，加當歸、川芎、丹參、沒藥、

骨碎補、陳皮、茯苓、枳實、黃耆等。

（三）後期

1. 症狀：

此時菊池氏病的主要症狀體徵逐漸消失，淋巴結腫硬塊逐漸消失。

2. 診斷：

為邪去正虛或正虛邪戀的階段。

3. 治則：

採用補氣養血、清熱養陰、和解少陽為主。
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4. 處方：

聖愈湯合柴胡桂枝湯，加清熱養陰藥。

伍、病案例舉

《病案一》

男性，22 歲。98 年 7 月 6 日初診。

症狀：

高燒、右側頭痛欲裂，關節及全身酸痛，全身皮膚泛紅脫屑，搔癢熱燙，右

耳後 6 x 8 公分不規則腫塊，觸之堅硬不移，且有壓痛，頦下亦有數粒約 2-3 公分

之淋巴結，右腋下及雙鼠蹊部亦有堅硬腫大之硬塊，鼠蹊部延大腿內側有累累如

串之淋巴結腫大，消瘦，食慾減退，言語低微，倦怠乏力，面膚晦暗，舌瘦而紅

絳，舌下靜脈瘀張，脈弦細疾數。

症狀發生一周，服止痛消炎藥及抗生素無法緩解。病症 2 年反復發作，常因

熬夜及疲勞後發，每次約 3 個多月才能緩解，發作期間多方治療效果不佳。過去

病史：氣喘及異位性皮膚炎。

初診：98 年 7月 6日

1. 辨證： 正虛邪盛，三焦實熱，氣血兩燔。

2. 治則： 清熱解毒，補氣解表，活血化瘀。

3. 處方： 黃芩八錢、黃連五錢、黃柏五錢、當歸五錢、北耆二兩、羌活三錢、川

芎三錢、白芷五錢、桂枝五錢、桃仁四錢、枳實四錢。

4. 醫囑： 此病可能是自體免疫疾病感染誘發，亦可能是淋巴癌。須至醫學中心作

病理切片，並血檢。

二診：98 年 7月 13 日

症狀：

病人來診時神情愉悅，熱退，食進，體力改善，腫塊消減一半，但傍晚後仍

低熱乏力，皮膚雖仍脫屑紅癢但晚間較嚴重，不似一周前終日發作。病人因服藥

漸舒，不願至醫院作病理切片，僅自行血檢。

7/12 血 檢 報 告 如 下：WBC=15800/mm3、RBC=353 萬 /mm3、PLT=13.5 萬 /

mm3、WBC DC= 正常、ALB=3.9 g/dL、C3=105 mg/dL、C4=29 mg/dL、AST/

ALT=65/75 U/L、CRP=7.49 mg/dL、ESR=18 mm/h、ANA=1：160X(+)、BUN=25 

mg/dL、Cr=0.9 mg/dL，無蛋白尿。
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1. 辨證： 餘熱未盡，正虛邪戀，血枯膚燥。

2. 治則： 清熱解毒，補氣養陰，涼血養血。

3. 處方： 黃芩五錢、黃連三錢、黃柏五錢、北耆二兩、川芎三錢、枳實四錢、青

蒿八錢、知母八錢、地骨皮八錢、當歸四錢、何首烏四錢、刺蒺藜 四錢、

菟絲子四錢、白蘚皮八錢。

三診 98 年 7 月 20 日

已無低熱，症狀大為改善，頸部、腋下及鼠蹊部之腫塊全消，僅皮膚仍乾癢

泛紅易角質增生，而頦下數粒淋巴結及大腿內側之累串淋巴結仍未消退。舌質偏

暗紅，舌下靜脈瘀張，脈弦緩。

1. 辨證： 氣虛血熱，血枯膚燥。

2. 治則： 補氣養陰，涼血養血。

3. 處方： 當歸八錢、刺蒺藜八錢、何首烏八錢、菟絲子八錢、白蘚皮八錢、黃芩

五錢、黃連三錢、北耆一兩、枳實四錢。

三診〜九診處方以上加減，皮膚症狀亦時進退〔7〕。

《病案二》

男性，26 歲，105/11/26 初診，菊池氏病（90 年，11 歲時確診）。98 年於台大

醫院頸部曾手術 2 次。

症狀：

左頸部及左腋下淋巴結腫硬塊，原本腫塊小，近 3 月腫塊增大多，觸之堅硬

不移，按壓疼痛。左頸部淋巴結腫塊約 3.5x3 公分。左腋下腫硬塊如小雞蛋狀。

雙側股骨頭壞死（現右側較嚴重，左側曾做減壓手術）。入眠難、淺眠易醒。大便

1 日 2-3 行、質偏稀軟。納可，小便常。舌暗紅瘦薄，舌下絡脈瘀甚，脈弦重按無

力。

實驗室檢查：105/5/23

Hb=15.1 g/dL、PLT=17.7 萬 /mm3、CRP=0.3 mg/dL、ESR=9 mm/h、Cr=0.74 

mg/dL、AST/ALT=188/65 U/L。

西藥：現每日服類固醇 1 顆（已服 9 年）、降尿酸藥。

1. 辨證： 少陽餘熱未盡，血瘀痰熱互結，屬虛實夾雜階段。

2. 治則： 和解少陽，清熱解毒、理氣化瘀。

3. 處方： 黃芩五錢、黃連一錢半至三錢、黃柏五錢、丹參八錢至一兩半、沒藥四
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 錢、骨碎補八錢、柴胡四錢、白芍四錢、砂仁四錢、蒼朮四至八錢、陳

皮八錢。以上加減。

4. 加減： 感冒加桂枝；體虛加黃耆；髖關節疼痛加骨碎補、炒杜仲、山茱萸；面

膚脫屑加何首烏、當歸。

註： 治療 5 個月後，諸症改善，停服類固醇，左頸腋淋巴結腫硬逐漸變軟消失，

之後續治髖關節疼痛。

105/12/30 血檢：

AST/ALT=19/31 U/L、r-GT=50 U/L、IgG=32.3 g/L、T/D-Bil=0.84/0.3 mg/dL，

類固醇減為每日 0.5 顆。

106/4/6 血檢：  

AST/ALT=18/27 U/L、r-GT=48 U/L、IgG=29.7 g/L、T/D-Bil=0.45/0.16 mg/dL，

類固醇改為 2 日 0.5 顆，服 1 個月後停服類固醇。

《病案三》

女性，44 歲，106/5/22 初診，左頸淋巴腫塊，19 歲曾術。後壓力大曾小發，雙鼠

蹊曾發。

症狀：

106/3 月左頸淋巴結腫痛復發。現左頸淋巴腫塊數顆，患處紅腫發熱，按壓疼

痛，搔癢，左頸淋巴結腫塊曾化膿，服抗生素效差。眠難，淺眠易醒，醒後難再

眠，近年長期睡眠不足。燥渴，面白無華，倦怠乏力，納減，大便 1-2 日 1 行。舌

質淡紅，下絡瘀，脈弦弱。

1. 辨證： 正虛邪戀、痰瘀互結。

2. 治則： 補氣解表、清熱解毒、活血化瘀、利濕和胃。

3. 處方： 柴胡四錢、桂枝五錢、甘草三錢、白芍三錢、黃芩五錢、黃連三錢、連

翹五錢、丹參八錢、陳皮八錢、黃耆一兩半至二兩、茯苓四錢、當歸三

 錢、川芎三錢。以上加減。

註： 患者於二診時腫塊潰破，服抗生素後虛倦乏力，故處方加重黃耆，三診之後

加上當歸、川芎增強養血活血之功，淋巴腫塊逐漸消減，現已完全消失，目

前仍持續中藥調理中。

陸、結論

菊池氏病西醫治療多與支持性療法，臨床上多給與類固醇治療，部分病患能
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有良好的預後，但有部分患者仍反復發作或為副作用所苦。中醫透過辨證論治及

辨病施治，能標本兼顧，對於菊池氏病的病患，能有莫大的助益，值得臨床的推

廣及運用。 
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