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　 　 菊池病(kikuchi
 

disease,KD),又称菊池-藤本病

及组织细胞坏死性淋巴结炎,是一种良性的自限性疾

病[1] 。 本病是以发病率低、特发性、复发率低为特点的

一类非肿瘤性淋巴结肿大性疾病,属淋巴结反应性增

生病变[2] 。 其多发于青年女性[3] ,5% ~ 10%的患者小

于 21 岁, 男女比例约为 1 ∶ 4, 年龄为 19 个月至

75 岁[4] 。 其主要临床表现为发热、淋巴结肿大和白细

胞减少,病因尚未明确,西医主要治疗方法为系统性应

用糖皮质激素[5] 。 本病属中医学“痰核” “温毒” “痰

毒”范畴[6] 。 柴葛解肌汤出自《伤寒六书》,主治外感

风寒,郁而化热证,临床常用于治疗流行性感冒、结膜

炎、牙龈炎等[7] 。 张涤教授基于“三阳合病”思想,运用

六经辨证选用柴葛解肌汤加味治疗菊池病 1
 

例,收效

颇佳,现介绍如下。
　 　 患者,女,15 岁,2022 年 6 月 18 日初诊。 因“无

明显诱因出现反复发热 13
 

d,颈部淋巴结肿大 10
 

d”
就诊,患儿腋温最高达 40℃,口服美林后温度降至正

常,间隔 6 ~ 8
 

h 发热 1 次,然后出现右侧颈部肿痛,无
法触碰。 6 月 15 日至当地医院行血常规及颈部淋巴

结彩超示:淋巴结肿大查因。 服用中药汤剂 3 剂后症

状均未缓解,为进一步治疗求诊于张教授门诊。 现症

见:体温 36. 8℃,右侧颈部疼痛,精神欠佳,汗出,头

晕,前额头痛,畏寒,心烦易怒,恶心欲呕,纳减,平素

喜食厚味,夜寐不安,大便偏稀,每天一行,小便可,舌
红、苔黄腻,脉浮紧。 查体:右侧颈部可扪及多个大小

不一的淋巴结,最大约 2. 5
 

cm×1. 0
 

cm,质韧,活动度

可,边界清,无融合。 血常规示:白细胞 8. 30×109 / L,

嗜中性粒细胞百分比 77. 10%, 淋 巴 细 胞 百 分 比

44. 10%,血红蛋白 114
 

g / L,血小板 170 × 109 / L。 颈

部淋巴结+甲状腺彩超示:双侧颈部多发淋巴结肿大

(右侧较多、较大),考虑炎性反应性增大;甲状腺未

见明显异常。 西医诊断:颈部淋巴结肿大。 中医诊

断:瘰疬,风热痰毒证。 治以疏风解肌、清热解毒为

法,采用柴葛解肌汤加味治之。 处方:柴胡 10
 

g,葛根

10
 

g,白芷 10
 

g,羌活 5
 

g,荆芥 10
 

g,芦根 15,连翘

10
 

g,紫花地丁 10
 

g,蒲公英 10
 

g,淡竹叶 10
 

g,生石膏

20
 

g,蔓荆子 10
 

g,甘草 3
 

g,茵陈 10
 

g。 3 剂,每天

1 剂,水煎,分早晚温服,每次 150
 

ml。 6 月 21 日二

诊:头 痛、 心 烦 缓 解, 仍 反 复 发 热, 体 温 最 高 达

39. 4℃,口服布洛芬体温可降至正常,间隔 6
 

h 发热

1 次,右侧颈部仍有疼痛。 现症见:体温 39. 0℃,右侧

颈部疼痛,精神欠佳,咳嗽,有痰难咳,咽痛,纳减,寐
安,二便调,舌尖红、苔黄腻,脉数。 查体:右侧颈部可

扪及多个大小不一的淋巴结,质韧,活动度可,边界

清,无融合。 血常规示:白细胞 7. 14 × 109 / L,嗜中性

粒细胞百分比 79. 90%,淋巴细胞百分比 11. 00%,血
红蛋白 102

 

g / L,血小板 182 × 109 / L; C 反 应蛋白

25. 79
 

mg / L;颈部淋巴结+甲状腺彩超示:右侧颈部

多发淋巴结肿大,病理性质待定,考虑菊池病? 甲状

腺未见明显异常。 因患儿头痛、心烦缓解,新增咳嗽

症状,故在一诊方基础上去蔓荆子、羌活、紫花地丁、
蒲公英、茵陈、芦根、白芷,加桔梗 10

 

g、杏仁 10
 

g、牛
蒡子 10

 

g、桑白皮 10
 

g、地骨皮 10
 

g、紫菀 10
 

g、款冬

花 10
 

g、防风 10
 

g。 5 剂,每天 1 剂,煎服法同前。
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6 月 27 日 三 诊:咳 嗽 缓 解,仍 发 热、体 温 最 高 达

40. 4℃ ,口服布洛芬后体温可降至正常,间隔 8
 

h 发

热 1 次。 咽痛,右侧颈部仍有肿痛,在当地医院诊

断为菊池病(组织坏死性淋巴结炎),后就诊于张教

授处。 现症见:体温 39. 4℃ ,面赤,右侧颈部疼痛,
精神一般,偶有咳嗽,以干咳为主,纳增,夜寐安,腹

稍胀,大便稀少,每天 2 ~ 3 行,小便黄。 舌尖红、苔

黄腻,脉滑数。 查体:右侧颈部可扪及多个大小不

一的淋巴结,质韧,活动度可,边界清,无融合。 血

常规示:白细胞 3. 63 × 109 / L,嗜中性粒细胞百分比

73. 00%,淋巴细胞百分比 19. 30%,血红蛋白 93
 

g / L,
血小板 157×109 / L;C 反应蛋白 25. 79mg / L。 于二诊

方基础上去紫菀、款冬花、连翘,将生石膏增至 30
 

g,
加滑石 30

 

g、羌活 5
 

g、芦根 15
 

g。 5 剂,煎服法同前。
6 月 30 日四诊:发热未缓解,偶有咳嗽,时有头身困

重、乏力,恶心欲呕,右侧颈部肿痛稍有减轻,左侧耳

后、右侧耳前新增肿大淋巴结,伴触痛,纳寐尚可,大
便稀,小便如常。 三诊方去荆芥、防风、桔梗、牛蒡子、
葛根、羌活、石膏,将杏仁减至 5

 

g,加用香薷 5
 

g、茵陈

10
 

g、紫花地丁 10
 

g、蒲公英 10
 

g。 5 剂,每天 1 剂,煎
服法同前。 7 月 4 日五诊:服药期间,体温最高达

39℃,咳嗽阵作,无头痛、头身困重、乏力、恶心欲呕,
右侧颈部淋巴结肿痛减轻,淋巴结较前缩小,无压痛,
左侧耳后、右侧耳前淋巴结肿大,伴有触痛,纳欠佳,
寐尚可,二便如常。 舌红、苔黄腻,脉数。 于四诊方基

础上去香薷、淡竹叶、芦根,加葛根 10
 

g、生石膏 30
 

g、
桔梗 10

 

g、白芷 10
 

g、鸡内金 5
 

g、山楂炭 10
 

g、杏仁加

量至 10
 

g。 5 剂,每天 1 剂,煎服同前。 7 月 8 日六

诊:服药期间,体温最高达 39. 4℃,每天发热 1 次,颌
下有新增肿大淋巴结,右侧颈部淋巴结肿痛减轻,淋
巴结较前缩小,无压痛,左侧耳后、右侧耳前淋巴结肿

痛减轻,咳嗽缓解,无头痛、头晕、乏力,纳一般,寐安,
二便调。 舌红、苔黄稍腻,脉数。 于五诊方基础上去

桑白皮、白芷、茵陈、杏仁、桔梗,加淡竹叶 10
 

g、牛蒡

子 10
 

g、金银花 10
 

g、板蓝根 15
 

g、连翘 10
 

g、羚羊角

3
 

g。 3 剂,煎服法同前。 7 月 11 日七诊:服药期间发

热 2 次,体温最高达 39. 4℃,时有四肢关节疼痛,时

有咳嗽,少痰,无新增肿大淋巴结,右侧颈部、左耳后、
右耳前、颌下淋巴结肿痛缓解,部分较前缩小,易干

呕,口干,无头痛、头晕,纳可,寐安,二便调。 舌稍红、
苔薄黄,脉浮数。 于六诊方基础上去牛蒡子、连翘、蒲
公英、金银花、板蓝根、牛蒡子,加忍冬藤 10

 

g、白芷

10
 

g、紫苏叶 5
 

g、知母 10
 

g、牡丹皮 10
 

g、桑白皮 10
 

g、

桔梗 10
 

g。 3 剂,煎服法同前。 7 月 14 日八诊:服药

期间发热 1 次,热势减低,体温最高达 38. 0℃,体温

可自行降至正常,右侧颈部、左耳后、右耳前、颌下淋

巴结较前缩小,无肿痛,咳嗽偶作,有痰难咳,无四肢

疼痛、恶心干呕,寐时张口呼吸,纳差,进食后大便稀,
每天 4 ~ 5 行,甚时间有稀水样便,小便可。 舌红、苔

白腻,脉滑。 于七诊方基础上去羚羊角、生石膏、牡丹

皮、地骨皮、淡竹叶、忍冬藤、紫苏叶、紫花地丁,加前

胡 10
 

g、茯苓 10
 

g、桔梗 10
 

g、款冬花 10
 

g、紫菀 10
 

g、
白前 10

 

g、百部 10
 

g、炒麦芽 10
 

g、砂仁 3
 

g、厚朴 5
 

g、
滑石 30

 

g。 3 剂。 煎服用法同前。 门诊随诊,后随访

3 个月,患儿未再发热,原肿大淋巴结较前缩小,无新

增肿大淋巴结,咳嗽缓解,未再复发。
按语:菊池病在 1972 年分别由日本学者 Kikuchi

和 Fujimoto 提出,病因尚未明确,起病急,主要临床表

现为颈部淋巴结肿大和发热,白细胞减少,肿大的淋

巴结为 0. 5
 

cm ~ 4. 0
 

cm,大小不等,常伴有上呼吸道

相关症状,一般持续 1 周左右后症状缓解,少数持续

1 个月以上[8-9] 。 本案患儿的发病症状符合菊池病诊

断。 因发热持续 1 个月以上,属于疑难病例。
　 　 明代周慎斋在《慎斋遗书》中提出:“痰核,即瘰疬

也,少阳经郁火所结。”外邪侵犯少阳,易致气机不畅,
三焦气化不利,导致气血津液输布障碍,津行不畅,稽
留成湿,而湿邪易凝聚成痰。 朱丹溪在《丹溪手镜·瘰

疬》中记载:“因食味之厚,郁气之积曰毒,曰风热,实者

易治,虚者可虑,夫初发于少阳,不守禁戒,延及阳明。”
患儿平素喜食厚味,易致脾胃运化失司,脾失健运,不
能运化水湿,凝结成痰,痰结于阳明,发为瘰疬。 综上

可知,瘰疬的发病与少阳经、阳明经密切相关。
张教授认为,本案患儿属风热痰毒证。 正如《灵

枢·寒热》 有云:“寒热瘰疬在于颈腋者,皆何气使

生?”“此皆鼠瘘寒气之毒气也,留于脉而不去者也。”
发病时节正值春夏交替,气候转暖,患儿易外感寒热

邪气,邪气进入人体肌表,出现发热、恶寒、头痛、脉浮

紧,与太阳病证相符合,然则太阳表证未解,寒热之邪

入少阳,邪气稽留于经脉之中,郁而化热,发为瘰疬。
纵观整个病程,恶心欲呕、烦躁、畏寒、纳减等症,皆符

合少阳病证,其脏腑薄、藩篱疏,疾病易于传变,少阳

之邪入阳明,患儿头痛六部位前额,此为阳明经头痛,
病邪侵入阳明,患儿隶属纯阳之体,病邪亢盛入里,可
见高热、腹胀、大便稀溏、恶心欲呕、舌苔黄腻等阳明

经实证,因此,三阳合病是此病的病机关键。
综上,本病是太阳表证未解而病邪即入少阳半表
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半里,正邪交争,引动胆经郁热,上迫心神,横逆犯胃,
邪热亦可内传于阳明之经,里热蒸腾可见高热[10] ,出
现一系列太阳、少阳、阳明热症表现,即是三阳合病。
据此,张教授选用柴葛解肌汤加减,治以疏风解肌、清
热解毒为法。
　 　 柴葛解肌汤出自于明代陶节庵的《伤寒六书》,
本方又名“干葛解肌汤”“柴胡解肌汤”。 方中羌活善

走太阳而解表散寒,为太阳经表寒之用;葛根为阳明

经之表药,辛凉解肌,透阳明经之郁热;白芷亦入阳

明,辛温解表,以散阳明之表邪;石膏性寒,清泄里热,
解阳明之郁热,善走太阳而解表散寒,为太阳经表寒而

用。 诸药合而用之,太阳、阳明皆可兼顾。 方中柴胡为

少阳经之表药,解表散邪,如张秉成所言:“治三阳合

病,风邪外客,表不解而时有热者,以柴胡解少阳之表,
葛根、白芷解阳明之表,羌活解太阳之表。”

初诊时患儿发热,腋温最高可达 40℃ ,头痛、恶
寒,舌红、苔黄腻,脉浮紧。 “有一分恶寒,就有一分

表证”,张教授加蔓荆子助羌活解太阳之表邪,荆芥

加强疏散风邪之功,连翘清上焦之热,茵陈清利中焦

湿热,紫花地丁、蒲公英清热解毒消肿,加用芦根、淡
竹叶清心利尿以缓解心烦不寐。 二诊患儿头痛缓解,
故去蔓莉子、羌活;心烦症状缓解,且口不渴,故去芦

根;新增咳嗽症状,去紫花地丁、蒲公英、茵陈防清泄

太甚而伤肺阴,在此基础上加用桔梗、杏仁一升一降,
升降调和,宣通肺气,止咳化痰,桑白皮清利肺热,款
冬花、紫菀润肺止咳。 三诊时患儿反复高热,张教授

考虑患儿太阳表证仍未解,入里化热,湿热博结于阳

明,则发热甚、腹胀、大便稀,故重新加入羌活解太阳

之表,加芦根清热生津,增石膏之量,强清里热之功,
加滑石利尿通淋,利小便,实大便,患儿咳嗽稍减,故
去紫菀、款冬花、连翘。 四诊时,患儿时有头身困重、
伴乏力,左侧耳后、右侧耳前有新增肿大淋巴结,考虑

太阳表证已解,病邪侵犯少阳,三焦气化不利,湿邪蕴

于中焦,故去荆芥、防风、桔梗、牛蒡子、葛根、羌活、石
膏,杏仁减量,加香薷芳香解表化湿,茵陈清热利湿退

热,芦根清热泻火生津,因新增肿大淋巴结,故加紫花

地丁、蒲公英清热解毒消肿。 五诊时,患儿仍有咳嗽,
故加大杏仁剂量,降气止咳,用桑白皮、地骨皮、桔梗

清利肺热,患儿虽无头身困重、乏力、恶心欲呕等症,
但仍有发热、淋巴结肿大疼痛,考虑少阳之邪热未清,
热邪入阳明,故加葛根、白芷清阳明之表,加生石膏清

阳明之里热,同时兼顾中焦脾胃,加鸡内金、山楂炭健

脾化积。 六诊时,阳明表热已解,故去白芷;咳嗽缓

解,去桑白皮、茵陈、杏仁、桔梗,患儿颌下有新增肿大

淋巴结,考虑阳明里热未解,继续加强清热解毒之功,
而加解阳明经热之淡竹叶、牛蒡子、金银花、板蓝根、
连翘,同时加用羚羊角凉血解毒,防止病邪传变。 七

诊时,患儿热程缩短,淋巴结缩小,时有四肢关节疼

痛,易干呕,舌稍红,苔薄黄,脉浮数,考虑其卫表不

固,风邪湿邪袭表,去牛蒡子、连翘、蒲公英、金银花、
板蓝根;患儿四肢关节疼痛,仍有咳嗽,加桔梗宣肺利

气,加忍冬藤与紫苏叶、白芷合用祛风散寒、解表除

湿;口干,加知母、牡丹皮、桑白皮养阴除热。 八诊时,
热势降低,仍有咳嗽,进食后大便稀,日 4 ~ 5 行,甚时

间有稀水样便,小便可,舌红、苔白腻,脉滑。 此时太

阳之表已解,少阳、阳明之热已清,故去羚羊角、生石

膏、牡丹皮、地骨皮、忍冬藤、紫苏叶、紫花地丁、淡竹

叶,加前胡、桔梗、紫菀、款冬花、白前、百部止咳化痰,
茯苓、炒麦芽、砂仁、厚朴、滑石合用除湿健脾。

菊池病病位在淋巴结,该患儿病机表现为三阳合

病,有表证为主的太阳证,有邪伏半表半里的少阳病

证,亦有邪热郁里的阳明证,张教授通过六经辨证,运
用柴葛解肌汤加减,前期解太阳之表,后期注重祛少

阳之邪、清阳明之热,兼顾三阳,收效显著,为中医药

治疗疑难杂症提供了参考。
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