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·专家共识·

中西整合淋巴瘤诊疗中国专家共识

中国抗癌协会中西整合淋巴瘤专业委员会

摘要：淋巴瘤是一种高度异质性的血液系统恶性肿瘤，随着免疫靶向药物和治疗方法的不断进步，其治疗已迈入新时代。

中医药凭借其天然的免疫调节优势及增效减毒的疗效，受到了广泛关注。本共识由中国抗癌协会中西整合淋巴瘤专业

委员会经过多次深入研讨后制定。该共识在西医标准治疗的基础上，进一步规范了中药及中医外治疗法的应用，提出中

西医协同治疗模式。针对不同治疗阶段，共识提供了个性化方案，并介绍中医特色外治法及调护康复指导，旨在全面提

升患者的生活质量和临床疗效，推动中西医结合治疗的发展。
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　　淋巴瘤是一种起源于淋巴结和淋巴组织的恶性肿

瘤，根据病理类型可分为霍奇金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎ

ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＨＬ）和非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎ

ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ）
［１２］。根据国家癌症中心发布的

２０２４年中国恶性肿瘤疾病负担报告，２０２２年中国淋巴

瘤新发病例为８．５２万例，发病率为６．０３／１０万，是发
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然科学基金面上项目（８２１７４２２２，８２２７０１９９）；国家科技重大专项

（２０２４ＺＤ０５２１４０６）；国 家 重 点 研 发 计 划 重 点 专 项 项 目

（２０２２ＹＦＣ２５０２６０２）；中山大学临床医学研究５０１０计划（２０２０００９）；北

京市希思科临床肿瘤学研究基金（ＹＳＹ２０２１ＺＤ０１１０）；山东省医学会

科研专项资金项目（ＹＸＨ２０２２ＺＸ０３２３３）

通信作者：孙长岗，男，山东潍坊人，博士，主任医师，博士生导师，主要

从事恶性肿瘤及血液病的中西医结合临床研究工作。

Ｅｍａｉｌ：ｓｃｇｄｏｃｔｏｒ＠１２６．ｃｏｍ

通信作者：蔡清清，女，广东湛江人，博士，主任医师，博士生导师，主要

从事淋巴瘤的诊疗和淋巴瘤自体造血干细胞移植及嵌合抗原受体Ｔ细

胞治疗工作。

Ｅｍａｉｌ：ｃａｉｑｑ＠ｓｙｓｕｃｃ．ｏｒｇ．ｃｎ

病率最高的血液系统恶性肿瘤，死亡率为２．９５／１０万
［３］。

在中医学理论体系中，淋巴瘤被归入“恶核”“石

疽”“失荣”“瘰疬”等范畴。《常见血液病的中医分类与

命名》［４］及《规范常见血液病中医病名建议》［５］将淋巴

瘤中医病名定为“恶核”。这一病名最早见于《肘后备

急方》，并经后世医家不断阐述补充。《诸病源候论》

载：“恶核者，是风热毒气与血气相搏，结成核，生颈

边。”《外科证治全生集》则进一步区分：“大者，名恶核；

小者，名痰核。”本病以“痰”为关键病理因素，病程中因

兼夹“寒”“瘀”“毒”“虚”等因素而表现出不同的病机和

临床证候。

中国抗癌协会中西整合淋巴瘤专业委员会在文献

回顾和专家咨询的基础上，结合《恶性淋巴瘤中医临床

路径与诊疗方案 （２０１８ 年版）》
［６］《ＮＣＣＮ Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＯｎｃｏｌｏｇｙ（ＮＣＣＮＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）．

ＢＣｅｌｌＬｙｍｐｈｏｍａｓ．Ｖｅｒｓｉｏｎ２．２０２４》
［７］、《淋巴瘤中西

医结合诊疗专家共识（２０２０年）》
［８］、《中国肿瘤整合诊

治指南（ＣＡＣＡ）：淋巴瘤（２０２２）》
［１］以及本病近年来的

研究进展，经过多次广泛论证最终形成本共识。本共

·３６·中华肿瘤防治杂志２０２５年１月第３２卷第２期　　ＣＨＩＮＪＣＡＮＣＥＲＰＲＥＶＴＲＥＡＴ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．３２　Ｎｏ．２



识旨在建立规范化和系统化的淋巴瘤中西医整合诊疗

方案，以提升中国淋巴瘤的防治水平。

１　诊断要点

淋巴瘤的诊断要点参照《中国肿瘤整合诊治指南

（ＣＡＣＡ）：淋巴瘤（２０２２）》
［１］，可归纳为５个方面。（１）

临床表现：淋巴瘤常表现为慢性、进行性、无痛性的淋

巴结肿大，或伴不明原因的发热、夜间盗汗、体质量下

降、皮肤瘙痒和乏力等症状。（２）体格检查：特别注意

全淋巴区域以及韦氏环、皮肤、胸腹部是否有包块，肝

脾的大小及有无骨骼压痛等体征。（３）实验室检查：除

常规实验室检查外，在治疗前还应行骨髓穿刺和骨髓

活检。若存在中枢神经系统受侵风险，需行腰椎穿刺，

进行脑脊液检测。（４）影像学检查：常用的影像学检查

方法包括ＣＴ、ＰＥＴ／ＣＴ、ＭＲ、超声和内窥镜等，以评

估病变范围和指导治疗方案的选择。（５）病理学检查：

病理学检查是淋巴瘤确诊与分型的金标准，包括细胞

学检查、组织学形态分析、免疫组织化学、荧光原位杂

交、流式细胞术、淋巴细胞抗原受体基因重排、ＥＢＥＲ

原位杂交以及其他分子病理学检测等。

２　分型与分期

２．１　西医分型与分期

淋巴瘤的具体分型参照２０２２年第５版《ＷＨＯ造

血与淋巴组织肿瘤分类》（ＷＨＯＨＡＥＭ５）
［９］。目前，

淋巴瘤的分期体系最常用的是１９８９年提出的 Ａｎｎ

ＡｒｂｏｒＣｏｔｓｗｏｌｄ改良分期
［１０］和２０１４版Ｌｕｇａｎｏ分期

标准［１１］。对于某些特殊部位的淋巴瘤，则采用特定的

分期系统［１２１６］。另外，需要按照不同淋巴瘤类型的预

后进行分层。

２．２　中医辨证分型

２．２．１　寒痰凝滞证　肿块质地坚韧，无痛无痒，皮色

如常，坚硬如石，兼见面色少华，形寒肢冷，神疲乏力，

呕恶纳呆。舌淡白，苔白或腻，脉沉细或紧。

２．２．２　气滞痰凝证　肿块质韧，皮色不变，无痛无痒，

局部可有肿胀感，兼见胸闷不舒，胁肋胀痛，烦躁易怒，

食欲不振。舌红，苔白，脉弦。

２．２．３　阴虚痰结证　肿核或胁下痞块或伴瘙痒，兼见

形体消瘦，潮热汗出，五心烦热，口干咽燥。舌红少津，

苔少或无苔，脉细数。

２．２．４　痰瘀互结证　局部肿块刺痛，按之较硬或有结

节，兼见肢体麻木，口唇青紫，食欲不振，形体消瘦。舌

紫暗，有瘀点或瘀斑，脉弦涩。

２．２．５　热毒痰结证　肿块质韧，皮色红、皮温高，局部

肿痛感，兼见口舌生疮，身热，咽喉肿痛，口干欲饮，溲

赤便结。舌红，苔黄腻，脉洪数。

２．２．６　正虚邪恋证　肿核渐退，质硬不甚，兼见面色

无华，形体瘦削，倦怠乏力，心悸气短，失眠多梦，或有

自汗盗汗。舌质淡黯、苔薄白，脉弱或细。

３　治疗方法

３．１　中医辨证论治

３．１．１　寒痰凝滞证

治法：散寒解毒，化痰散结

方药：阳和汤（《外科证治全生集》）加减。

组方：熟地黄、白芥子、木鳖子、天南星、夏枯草、肉

桂、麻黄、姜炭、鹿角胶、生甘草等。

３．１．２　气滞痰凝证

治法：疏肝行气，化痰散结

方药：四海舒郁丸（《疡医大全》）加减。

组方：青木香、陈皮、蛤壳、海带、海藻、昆布、猫爪

草、夏枯草、海螵蛸等。

３．１．３　阴虚痰结证

治法：滋补肝肾，化痰散结

方药：贝母瓜蒌散（《医学心悟》）加减。

组方：瓜蒌、川贝母、天花粉、夏枯草、猫爪草、熟地

黄、旱莲草、橘红、茯苓、桔梗等。

３．１．４　痰瘀互结证

治法：活血祛瘀，化痰散结

方药：小金丹（《外科证治全生集》）加减。

组方：白胶香、制草乌、五灵脂、地龙、制木鳖、制没

药、制乳香、当归身、人工麝香、猫爪草、夏枯草等。

３．１．５　热毒痰结证

治法：清热解毒，化痰散结

方药：黄连解毒汤（《肘后备急方》）合消瘰丸（《医

学心悟》）加减。

组方：黄连、黄芩、黄柏、山慈菇、重楼、昆布、海藻、

蛤壳、浙贝母、夏枯草等。

３．１．６　正虚邪恋证

治法：扶正托毒，调和营卫

方药：拯阴理劳汤（《医宗必读》）合十全大补汤

（《太平惠民和剂局方》）加减。

组方：炙龟板、炙鳖甲、生地黄、熟地黄、当归、白

芍、黄芪、人参、肉桂等。

３．２　西医治疗

３．２．１　化学治疗　ＮＨＬ的一线化疗药物选择取决于

具体的淋巴瘤分型。例如，对于弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤

和外周Ｔ细胞淋巴瘤，常用包括环磷酰胺、长春新碱、

蒽环类和泼尼松等的方案；对于 ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤，

常用含有门冬酰胺酶或培门冬酶的方案。ＨＬ的一线

化疗药物主要包括蒽环类、长春新碱、博来霉素和达卡

巴嗪等［１７１８］。复发或难治性淋巴瘤的治疗更为复杂，

需根据淋巴瘤类型和既往治疗方案来确定，临床常用

化疗药物包括吉西他滨、异环磷酰胺、依托泊苷和铂类
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等［１９］。

３．２．２　放射治疗　Ⅰ／Ⅱ期的１～２级滤泡性淋巴瘤、

小淋巴细胞淋巴瘤、结外黏膜相关淋巴瘤、结节性淋巴

细胞为主型 ＨＬ，可选择放疗作为主要治疗方式；Ⅰ／

Ⅱ期侵袭性淋巴瘤可在系统治疗基础上联合或者不联

合放疗。放疗也可用于其他治疗前的桥接治疗或治疗

后的巩固治疗［２０２２］。

３．２．３　小分子抑制剂　针对不同的淋巴瘤亚型和药

物适应证，可选择相应的小分子抑制剂。常用的小分

子抑制剂包括：（１）ＢＴＫ抑制剂，如伊布替尼
［２３］；（２）

ＪＡＫ１抑制剂，如戈利昔替尼
［２４］；（３）组蛋白去乙酰化

酶抑制剂，如西达本胺；（４）ＰＩ３Ｋ 抑制剂，如林普利

塞［２５２６］；（５）Ｂｃｌ２抑制剂，如维奈克拉；（６）选择性

ＸＰＯ１抑制剂，如塞利尼索。

３．２．４　抗体治疗　针对不同的淋巴瘤亚型和靶点，以

及药物适应证，可选择单克隆抗体治疗。常用的抗体

治疗药物包括：（１）单克隆抗体，如靶向ＣＤ２０的利妥

昔单抗、靶向ＣＤ２２的伊帕珠单抗；（２）抗体偶联药物，

如靶向ＣＤ３０的维布妥昔单抗、靶向ＣＤ７９ｂ的维泊妥

珠单抗［２７］；（３）双特异性抗体，如靶向ＣＤ３／ＣＤ２０的格

菲妥单抗［２８２９］。

３．２．５　免疫疗法　常用的免疫治疗药物包括：（１）免疫

检查点抑制剂，如信迪利单抗、卡瑞利珠单抗［３０］；（２）过

继细胞疗法，如靶向ＣＤ１９的嵌合抗原受体Ｔ细胞免疫

疗法［３１３３］；（３）免疫调节剂，如来那度胺、泊马度胺
［３４］。

３．２．６　造血干细胞移植　自体造血干细胞移植在淋

巴瘤中应用较多，可以作为对化疗敏感、年轻且预后不

良侵袭性淋巴瘤的一线巩固治疗，也可以作为复发／难

治淋巴瘤的挽救治疗。异基因造血干细胞移植在淋巴

瘤治疗中的应用较少，但对于部分复发／难治性的淋巴

瘤病例，以及自体造血干细胞移植失败后，可作为一项

主要的挽救治疗选择［３５］。

３．２．７　手术治疗　在淋巴瘤的治疗中很少采用手术

治疗。对于Ⅰ／Ⅱ期非胃原发黏膜相关淋巴组织淋巴

瘤（包括唾液腺、肺、头颈部、皮肤、甲状腺和乳腺等部

位），手术可以作为首选治疗方式［３６］。当淋巴瘤侵及

消化道，并出现存在幽门梗阻、肠穿孔等急腹症时，需

进行手术治疗。

３．２．８　其他治疗　对于Ⅰ／Ⅱ期幽门螺杆菌阳性的胃

原发黏膜相关淋巴组织淋巴瘤，首选抗幽门螺杆菌治

疗，必要时联合局部放疗。对于丙型肝炎病毒阳性的

脾边缘区淋巴瘤患者，若存在治疗指征，则需进行抗丙

肝病毒治疗。

３．２．９　临床研究　适合临床研究标准的患者，尤其目

前尚未有标准治疗方案的患者，鼓励其参加新药临床

研究以探索新的治疗方法和药物。

４　中西整合治疗模式

４．１　中西医协同治疗

在恶性淋巴瘤的治疗过程中，结合西医与中医药的

协同治疗可以提高临床疗效。根据不同治疗阶段的病

机特点和个体差异，通过辨证论治合理选用各类成药辅

助治疗，可以使中医药全程参与，达到增效减毒的效果，

从而提高患者的生存质量和延长生存期。见表１。

表１　淋巴瘤治疗可选成药

Ｔａｂ．１　Ｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｓｆｏｒｌｙｍｐｈｏｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔ

药物名称 组成 功效 适应证 用法用量

欣力康胶囊 半枝莲、龙葵、蛇莓、轮环藤根、黄
芪、红参、雪莲花、当归、郁金、丹参

补气养血，化瘀解毒 癌因性疲乏、癌症放化疗的
辅助治疗

口服，５粒／次，３次／ｄ，饭后服用

脾多肽注射液 健康小牛脾脏提取物 改善免疫功能，提高
造血功能

改善淋巴瘤患者恶病质、术
后或重症患者身体虚弱

肌内注射：２～８ｍＬ／次，１次／ｄ；
静脉滴入：１０ｍＬ／次，１次／ｄ

生白口服液（合剂） 淫羊藿、补骨脂、附子（黑顺片）、枸
杞子、黄芪、鸡血藤、茜草、当归、芦
根、麦冬、甘草

温肾健脾，补益气血 癌因性疲乏、癌症放化疗引
起的白细胞减少

口服，４０ｍＬ／次，３次／ｄ

康赛迪 斑蝥、人参、黄芪、刺五加、三棱、
半枝莲、莪术、山茱萸、女贞子、熊
胆粉、甘草

破血消瘀，攻毒蚀疮 瘀毒内阻，兼气阴两虚所致
恶性淋巴瘤

口服，３粒／次，２次／ｄ

复方阿胶浆 阿胶、红参、熟地黄、党参、山楂 补气养血 化疗所致白细胞减少症和

贫血的治疗

口服，２０ｍＬ／次，３次／ｄ

西黄丸 体外培育牛黄、人工麝香、乳香（醋
制）、没药（醋制）

清热解毒，消肿散结 乳腺癌、淋巴瘤引起的颈
部、乳房、肝区疼痛属于热
证者

口服，１瓶（３ｇ）／次，２次／ｄ

４．１．１　化疗期　患者多合并肠胃失和、气血两虚，治

宜健脾和胃、益气生血，中药可选用香砂六君子汤［３７］

和八珍汤［３８］。

４．１．２　放疗期　患者多合并津液损耗、阴伤络阻，治

宜养阴生津、活血散瘀，中药可选用沙参麦冬汤［３９］和

增液汤［４０４１］。

４．１．３　造血干细胞移植期　患者元气大伤、气血两

亏，治宜培元固本、填精益髓，中药可选用河车大造丸

和人参养荣丸［４２４３］。

４．１．４　维持治疗期　患者多见正虚邪恋证，治宜扶正

·５６·中华肿瘤防治杂志２０２５年１月第３２卷第２期　　ＣＨＩＮＪＣＡＮＣＥＲＰＲＥＶＴＲＥＡＴ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．３２　Ｎｏ．２



托毒、调和阴阳，中药可选用拯阴理劳汤和内补黄芪

汤［４４４５］。

４．１．５　挽救治疗期　患者多表现为瘀毒内陷证，治宜

解毒透邪、虚实兼顾，中药可选用升麻鳖甲汤和内消瘰

疬丸［４６４７］。

４．２　辨病用药

在辨证论治的基础上，参考现代中药药理学研究

成果，可以选择性加用某些具有抗淋巴瘤作用的中药。

研究表明，如天花粉、夏枯草、青蒿、姜黄、黄芩、海藻等

单味药在体外研究中均显示出较好的抗淋巴瘤活性。

４．２．１　天花粉　性凉，味甘、苦、酸，具有生津止渴、降

火润燥、排脓消肿的功效。常用剂量为９～１５ｇ，入汤

剂。天花粉含有天花粉蛋白、天花粉多糖等多种抗肿

瘤成分。研究表明，天花粉蛋白可通过抑制细胞增殖、

诱导细胞凋亡对淋巴瘤细胞发挥细胞毒作用［４８］。

４．２．２　夏枯草　性寒，味辛、苦，具有清肝明目、散结

解毒的功效。常用剂量为６～１５ｇ，大剂量可用至３０

ｇ，入汤剂。夏枯草含三萜类、甾体类、黄酮类、香豆素

类等多种活性成分。研究表明不同浓度的夏枯草提取

物可抑制伯基特淋巴瘤细胞系Ｒａｊｉ、Ｔ细胞白血病细

胞系Ｊｕｒｋａｔ的增殖活性
［４９］。真实世界研究表明，夏枯

草用于治疗惰性淋巴瘤能够提高ＲＣＨＯＰ化疗方案

的有效率［５０］。

４．２．３　青蒿　性寒，味苦、微辛，具有清热解暑、除蒸

截疟的功效。常用剂量为６～１５ｇ，入汤剂。青蒿含青

蒿琥酯等抗肿瘤成分，特别是水溶性的青蒿素衍生物

青蒿琥酯，已被证实对弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤有效。此

外，青蒿琥酯与利妥昔单抗联用在治疗Ｂ细胞淋巴瘤

方面具有协同效应［５１］。

４．２．４　姜黄　性温，味辛、苦，具有破血行气、通经止

痛的功效。常用剂量为３～１０ｇ，入汤剂。姜黄含有姜

黄酮和姜黄素等多种抗肿瘤成分。研究表明，姜黄素

可明显抑制伯基特淋巴瘤细胞系Ｒａｊｉ增殖，并且对外

周血单个核细胞无显著抑制作用，提示其具有选择性

毒性［５２］。

４．２．５　黄芩　性寒，味苦，具有清热燥湿、泻火解毒、

安胎的功效。常用剂量为３～９ｇ，入汤剂。黄芩含黄

芩素、黄芩黄酮Ⅱ和黄芩苷等多种活性成分。研究表

明，黄芩对淋巴瘤和急性淋巴细胞白血病在内的多种

淋巴瘤系统恶性肿瘤具有较高的敏感性［５３］。

４．２．６　海藻　性寒，味苦、咸，具有消痰软坚、利水消

肿的功效。常用剂量为６～１２ｇ，入汤剂。海藻含有褐

藻多糖和岩藻多糖等多种抗肿瘤活性成分。褐藻多糖

能够诱导淋巴瘤细胞发生Ｇ０／Ｇ１ 期阻滞，而岩藻多糖

则通过激活半胱天冬酶３，诱导淋巴瘤细胞凋亡，从而

发挥抗淋巴瘤的作用［５４］。

５　中医特色外治法

中医特色外治法包括多种局部治疗方法，适用于

缓解不同症状或并发症。（１）皮下肿块：消瘰散
［５５］、

瘰疬消［５６］、消癌止痛方［５７］局部外敷。（２）脾大：青黛四

黄散［５８］、消脾方［５９］局部外敷脾区。（３）胃肠道反应：穴

位注射足三里［６０］、穴位贴敷涌泉和神阙［６１］，耳穴压豆

胃、大肠、小肠、交感、神门［６２］。（４）周围神经病变：气

虚血瘀证用黄芪桂枝五物汤、补阳还五汤外洗［６３］，阳

虚寒凝证用加味乌头汤外洗［６４］。（５）口腔溃疡：冰硼

散、锡类散、养阴生肌散外敷［６５］，甘草泻心汤含漱［６６］，

火针浅刺皮部［６７］。（６）放射性皮炎：皮肤红斑、触痛

者，加味四妙勇安油［６８］、青石止痒软膏［６９］外用；皮肤糜

烂、溃疡者，生肌玉红膏［７０］外用。

６　中西整合调护与康复

６．１　调养护理

６．１．１　饮食调摄　由于肿瘤消耗及治疗的影响，淋巴

瘤患者易发生营养不良和免疫力低下。饮食上应侧重

调节免疫功能，预防细菌或病毒感染。建议总体上应

遵循高热量、低脂肪、低纤维素的原则，并采取少食多

餐的方式［７１］，以确保患者获得足够的营养支持，同时

减轻消化系统的负担。

６．１．２　生活调摄　受疾病及长期治疗的影响，淋巴瘤

患者肌肉功能可能出现不同程度的退化。通过练习八

段锦、太极拳等传统养生功法，结合肢体的俯仰、屈伸、

开合等动作，不仅有助于延长患者生存期，还能促进躯

体功能的恢复。此外，可以结合现代康复运动，进一步

改善患者的体质和生活质量［７２］。

６．１．３　情志调摄　为了有效缓解淋巴瘤患者的忧虑

情绪，应使用“喜胜忧”的策略，适当转移其注意力，帮

助患者选择喜欢的娱乐方式，如观看喜剧小品、阅读娱

乐故事等，以摆脱忧虑情绪。同时，鼓励患者倾诉内心

的压力，减轻心理负担，必要时可寻求专业心理咨询师

的帮助［７３］。

６．２　淋巴瘤患者的康复

淋巴瘤患者的康复不仅涉及医学上的治疗，还包

括长期的健康管理和社会支持系统的构建，以全面提

升患者的生活质量和生存期［７４］。

６．２．１　长期随访监测　主要内容包括病史、体格检

查、常规实验室检查、影像学检查等，确保能够及时发

现病情变化并调整治疗方案。

６．２．２　多学科参与　积极采取措施对原发病及其治

疗导致症状进行管理和干预，通过多学科团队协作，为

患者提供全面的医疗服务和支持。

６．２．３　建立淋巴瘤整合康复分层网络体系　协调淋

巴瘤患者、淋巴瘤专科医生、社区、家庭间的沟通协作，
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构建一个有效的支持网络，以提高患者的康复效果和

生活质量［７５］。

６．２．４　完善社会福利保障体系　降低淋巴瘤患者的

经济负担，确保患者能够获得必要的医疗资源和社会

支持，减轻因疾病带来的经济压力。

结语与展望

本共识系统地整合了现代医学与传统中医药的优

势，提供了涵盖淋巴瘤诊断、分型分期、治疗及康复的

全面指导。不仅深入探讨了中医辨证论治的具体应

用，针对不同阶段提出了个性化治疗方案，以增效减

毒，提高患者的疗效和生活质量，还强调了长期随访监

测、多学科协作和社会福利保障体系的重要性，构建了

全方位的支持网络，全面提升患者的康复效果。

虽然当前中医治疗淋巴瘤的循证医学证据尚不完

善，但随着技术的进步，未来有可能通过数据分析、人

工智能等手段揭示中医药与现代治疗的协同机制。通

过现代分子生物学技术和科学数据，探索中医药活性

成分的靶向作用，结合西医的靶向治疗，可以开发出更

加精确的中西协同治疗方案，借助人工智能实现智能

化的治疗决策和方案调整，将有助于实现更高效的中

西整合治疗［７６８０］。

总之，中西医整合治疗淋巴瘤是一种全面、规范的

诊疗方法，更是未来医疗发展的趋势。在此基础上形

成高级别的循证学依据，可以优化淋巴瘤诊疗策略，提

高临床疗效，为临床医生提供实用的诊疗指南，同时为

患者带来更高质量的生活和更好的治疗选择。

《中西整合淋巴瘤诊疗中国专家共识》专家组名单

顾问专家

赵维莅　上海交通大学医学院附属瑞金医院

组长

孙长岗　山东第二医科大学附属中医院

蔡清清　中山大学肿瘤防治中心

执笔专家

周　超　山东第二医科大学附属中医院

专家组成员（按姓氏拼音字母排序）

段　!　甘肃省肿瘤医院

杜　娟　吉林省肿瘤医院

范　磊　江苏省人民医院

郭冬梅　山东大学齐鲁医院（青岛）

关建民　山东省立医院菏泽医院

黄海雯　苏州大学附属第一医院

何凤姣　湖南省中医药研究院附属医院

梁　蓉　空军军医大学西京医院

刘　杰　中国中医科学院广安门医院

刘　耀　重庆大学附属肿瘤医院

刘晓健　复旦大学附属肿瘤医院

李杰平　重庆大学附属肿瘤医院

吕　妍　中国中医科学院西苑医院

倪海雯　江苏省中医院

孙秀华　大连医科大学附属第二医院

孙长勇　河北医科大学附属廊坊市中医医院

王　亮　北京同仁医院

汪桃利　深圳中医院

许景艳　南京大学医学院附属鼓楼医院

徐　　上海中医药大学附属龙华医院

叶静静　山东大学齐鲁医院

庄　静　山东第二医科大学附属中医院

张　宇　浙江省中医院

张会平　中国中医科学院广安门医院济南医院

周芙玲　武汉大学中南医院

利益冲突　无
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