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　 　 木村病,又名嗜酸性粒细胞增生性淋巴肉芽

肿,是一种罕见的慢性炎症性疾病,主要表现为局

部深层的皮下肿块,可累及真皮、皮下组织,常见于

头颈部,实验室检查可见血清免疫球蛋白 E(IgE)和
嗜酸性粒细胞升高, 部分患者可累及肾脏等脏

器[1-2] ,其病理表现主要为淋巴滤泡以及滤泡间血

管的异常增生,组织病理学检查是诊断该病的金标

准[3] 。 本病多采用放疗和激素治疗为主,病位局限

者可采取手术疗法[3] 。 虽然本病对放疗和糖皮质

激素治疗均较敏感,但是有研究表明约 50%的患者

在治疗结束后复发[4] ,因此木村病的最佳治疗方法

仍存在争议。 笔者(第一作者)导师刘颖副教授采

用局部围刺及盘龙针法针刺夹脊穴,并配合中药治

疗木村病 1
 

例,对减少肿块大小,降低实验室指标

有较好的疗效,现介绍如下。
患者,男,29 岁,2021 年 3 月 3 日初诊。 主诉:

右侧耳后硬性肿块二十余年。 患者 20 年前发现耳

后指甲大小肿块,日渐增长。 2017 年 7 月发现左肘

关节内侧有鸡蛋黄大小肿块,于外院行肿块切除

术,病理学检查确诊为木村病。 予以醋酸泼尼松口

服治疗,疗效一般,激素减量后耳后肿块反复。 患

者抗拒激素治疗,为求进一步治疗,故于山东中医

药大学附属医院就诊。 现症见:右侧耳后肿块约

3. 4
 

cm×2. 7
 

cm×1. 6cm,呈扁圆形,边界清,质韧,表
面光滑,瘙痒,无粘连,无痛,无色变,口服醋酸泼尼

松 12. 5
 

mg / d。 寐差,醒来 3 ~ 4 次,难复睡;平素易

乏力,气短,畏寒,汗多,无水肿;纳可,口干苦,有异

味;大便不成形,质黏,日行 1 ~ 2 次,小便调。 舌暗红

胖、苔薄黄,中后部有缺苔,齿痕。 脉微弦细滑,尺脉

略沉。 血 细 胞 分 析 示 嗜 酸 性 粒 细 胞 计 数

2. 65×109 / L,嗜酸性粒细胞百分率 27. 9%;抗核抗体

和抗中性粒细胞抗体均正常;血清免疫球蛋白 E
( IgE)1537. 4

 

IU / ml;肾功能检查示血清肌酐正常;
血沉正常;尿常规检查示尿蛋白(±);其余检查均显

示正常。 西医诊断:木村病。 中医诊断:痰核,脾肾

亏虚、痰湿阻滞、外风侵袭证。 治法:补肾健脾、燥

湿化痰祛风。 予以局部围刺配合盘龙针法针刺夹

脊穴及中药治疗。 1)局部围刺配合盘龙针法针刺

夹脊穴。 ①局部围刺:常规消毒后,取针灸针(华佗

牌,0. 25
 

mm × 40
 

mm) 于肿块最高处直刺 0. 5 ~
0. 7 寸,以其为中心,于肿块长轴上下、左右边缘处

呈“十”字形分别平刺约 0. 5 ~ 0. 7 寸、0. 3 ~ 0. 5 寸,
均不行手法,留针 20

 

min,泻法起针;②盘龙针法针

刺夹脊穴:取颈夹脊 C2 ~ C7、胸夹脊 T3 ~ T12,自上

而下,左右交替取穴,直刺 0. 5 ~ 0. 7 寸,得气后,行

平补平泻法,留针 20
 

min,补法起针。 隔 3
 

d 治疗

1 次,1 周治疗 2 次。 2)中药治疗。 予自拟方治疗。
处方:当归 30

 

g,荆芥 12
 

g,黄芪 30
 

g,桂枝 15
 

g,白
芍 30

 

g,麦冬 15
 

g,白芥子 9
 

g,法半夏 9
 

g,制附片

(先煎 1
 

h) 6
 

g,羌活 9
 

g,黄芩 9
 

g,秦艽 9
 

g,柴胡

15
 

g,牡丹皮 9
 

g,茯苓 30
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,
早晚 2 次温服。 3 月 10 日二诊:耳后肿块减小,瘙
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痒减轻,口服醋酸泼尼松 12. 5
 

mg / d。 睡眠明显好

转,乏力、畏寒较前减轻,汗出减少,纳可,二便调。
舌略暗胖,苔薄白,中后部缺苔,齿痕。 脉微弦细

滑,左关脉略沉。 予上方去牡丹皮,黄芪减量至

15
 

g,加陈皮 9
 

g。 14 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 针

刺法同前。 3 月 25 日三诊:患者于 3 月 22 日自行

停服醋酸泼尼松,查肾功能、血压、血糖值均正常,
未出现不良反应。 耳后肿块较初次减少 2 / 3,偶有

瘙痒,纳眠可,二便调。 舌略暗红胖、苔白略腻,缺

苔较前减少,齿痕。 脉微弦细滑,尺脉沉。 处方:当

归 15
 

g,荆芥 15
 

g,黄芪 15
 

g,白芥子 9
 

g,制附片(先

煎 1
 

h)12
 

g,黄芩 9
 

g,柴胡 12
 

g,生地黄 15
 

g,牡丹

皮 12
 

g,川牛膝 30
 

g,薏苡仁 30
 

g,生麻黄 9
 

g,厚朴

15
 

g,砂仁 15
 

g,党参 15
 

g。 14 剂,每天 1 剂,煎服法

同前。 针刺法同前。 4 月 12 日四诊:患者耳后肿块

继续减小,可见少许结痂,无瘙痒,查肾功能、血压、
血糖均正常,未出现不良反应。 纳寐可,二便调。
舌淡胖、苔薄白,有少许齿痕,根部少许缺苔,脉细

滑微弦,右关脉略大。 予三诊方去生地黄、牡丹皮,
加炒白术 12

 

g。 14 剂,每天 1 剂,煎服法同前。 针

刺法同前。 患者因工作原因停用针刺,嘱其继服四

诊方以巩固治疗,中药由山东中医药大学附属医院

煎药室代煎,2
 

d 服用 1 剂,每天 1 袋。 随访 1 年,病
情未见反复。

按语:木村病以头面部无痛性肿块、嗜酸性粒

细胞增多为主要临床表现,根据相关症状可将其

归属于“痰核” 范畴。 围刺法在临床上应用较广

泛,对于皮肤类疾病和结节性疾病疗效确切[5] ,可
防止向周边组织浸润。 本案采取围刺法治疗,可
疏通局部经络,调和阴阳,防止向周边组织浸润,
起到化痰散结、通络消癥、行气活血、调和阴阳的

效果。
督脉总领一身阳气,五脏六腑背俞穴均位于足

太阳经,夹脊穴位于足太阳经与督脉之间,针刺夹

脊穴能沟通两经,同调两经经气,故针刺夹脊穴可

调节五脏六腑之气血阴阳,补益经气。 盘龙针刺法

即左右交替针刺夹脊穴,较双侧取穴更具有灵活

性,确保针刺效果的同时减轻患者痛苦,避免穴位

疲劳、神经敏感度降低[6] 。 针刺还可以改善局部血

运,激发人体免疫,降低外周炎性介质的含量[7] 。
本病多因先天不足,禀赋薄弱,肾阳虚不能温

化水饮,加之后天固护失调,脾失健运,水液失于疏

布,轻则致二便异常,重则致水肿结块,泛溢肌肤,
久则变生痰核[8] 。 本案患者因痰湿犯及少阳,故痰

核郁阻于耳后,正如《周慎斋遗书》所载:“痰核……
少阳经郁火所结”。 又因阳虚汗多,汗出当风,邪气

客于肌肤而痒,故见耳后肿块瘙痒。 结合患者舌苔

脉象,其病机为脾肾亏虚,痰湿阻滞,外风侵袭,应
治宜补肾健脾、燥湿化痰祛风。 方用自拟方治疗。
方中当归为君,补血活血、调补营卫;荆芥解表祛

风,黄芪益气固表,二者合用,祛风不伤正,固表不

留邪;桂枝发表解肌,以祛在表之风邪,白芍、麦冬

益阴敛营,可防营阴外泄,三者合用,理气和血、调
和营卫;白芥子豁痰,尤善消皮里膜外之痰,法半夏

燥湿化痰,二者合用消结散滞,气津同调[9] ;《伤寒

论》中谈及阳虚汗多者非附子不能止汗[10] ,制附片

不仅可“微微生火,即生肾气也”,且能升提阳气,固
卫敛汗;羌活较独活气雄,可行于头面部,疏散头面

部风邪,疏通经脉。 患者耳后的肿块位于足少阳经

走行处,方中黄芩、秦艽、柴胡归属于胆经,可引诸

药归胆经,黄芩、秦艽清利痰湿、疏利气机、通利气

血,柴胡既可透达少阳在表之邪,又可清泻少阳在

里之热。 激素属于辛燥甘温之品[11] ,因患者长期服

用醋酸泼尼松,舌暗红胖、苔薄黄,故加牡丹皮和茯

苓清热凉血利湿。 诸药合用,共奏补脾益肾、清热

利湿祛风之功。 二诊时患者热象减轻,考虑中病即

止,故去牡丹皮;患者乏力减轻,故黄芪减量至 15
 

g,
兼可防止甘温之黄芪助热;同时加少许陈皮理气,
使其补而不滞,兼可健脾。 三诊时患者仍见暗红

舌,血热未清,故加生地黄、牡丹皮凉血,加川牛膝

引血下行;患者舌胖有齿痕、白腻苔,故加理气化湿

药,去茯苓易薏苡仁以增强清热利湿之效;患者仍

有痒感,“在其表者,散而发之”,故将荆芥和麻黄配

伍,以加强疏风止痒之效;厚朴燥湿化痰,砂仁芳香

化湿和胃,二者合用理气化湿;党参性平,补益脾气

且不助热。 诸药合用共奏清热利湿、解表止痒、理
气通经之效。 四诊时患者舌淡胖、苔薄白,热消即

止,故去生地黄、牡丹皮,以免耗伤阳气之弊,加炒

白术健脾利湿。 诸药合用,共奏健脾利湿、解表止

痒之效。 本案采取针药结合的方法治疗木村病 1
 

例,标本同治,疗效较佳。
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