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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Based on LI Dongyuan's yin fire theory, this article explores the pathogenesis and treatment methods of pediatric
histiocytic necrotizing lymphadenitis (HNL). The root cause of the disease lies in spleen-stomach deficiency and Yuan-primordial qi
insufficiency. When the spleen and stomach are deficient, it disrupts the normal ascending and descending movement of qi,
resulting in qi stagnation and the subsequent generation of internal yin fire, which constitutes the core pathogenesis. The yin fire
ascends along the meridians and stagnates at the Shaoyang pivot, resulting in qi stagnation along with intertwined phlegm and
blood stasis. Clinically, this manifests as symptoms such as swollen and painful lymph nodes. The combination of deficient healthy
qi and latent pathogenic qi in the Shaoyang meridian accounts for the prolonged and recurrent course of the disease. In light of the
physiological characteristic that "children are often constitutionally deficient in the spleen," this article proposes treatment methods
of tonifying the middle jiao and raising yang to consolidate the foundation, dredging and regulating the Shaoyang meridian to expel
pathogenic factors, and clearing and draining yin fire to address the symptoms. A verified medical record is attached in the hope of
providing new insights for Chinese medicine treatment of pediatric HNL.
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儿童组织细胞坏死性淋巴结炎渊histiocytic necro鄄
tizing lymphadenitis, HNL冤又称菊池-藤本病或亚急

性坏死性淋巴结炎袁以反复发热尧颈部淋巴结肿痛尧
白细胞减少为主要临床特征袁病程迁延易复发[1]遥近
年来袁HNL在儿童及青少年中的发病率呈增长趋势[2]遥
HNL 临床表现个体差异大袁实验室检查缺乏特异性袁
早期极易误诊尧漏诊[2-3]遥 其病因及发病机制尚未明

确袁研究发现本病与病原体感染和免疫功能异常有

关[4-5]遥 临床常用糖皮质激素尧非甾体抗炎药尧羟氯喹

等对症治疗[6]袁可短期缓解症状袁但长期使用易导致

免疫抑制尧代谢紊乱及生长障碍袁且停药后复发率达

11.3%耀12.7%袁亟须探索更有效的治疗策略[7-9]遥
中医治疗儿童 HNL 在改善患儿症状尧减少疾病

复发方面具有显著优势[10-12]遥 导师黄静教授从事中

医儿科临床十余年袁在儿童淋巴结类疾病如 HNL尧
淋巴瘤尧白血病等诊疗方面积累了丰富的临证经验遥
黄静教授临床观察发现袁HNL 患儿除反复发热尧淋
巴结肿痛外袁多伴有乏力尧面色萎黄尧消化不良及反

复口腔溃疡等症状袁与李东垣阴火理论中脾胃元气

亏虚为本尧阴火郁结为标的病机特点相符袁结合野小
儿脾常不足冶的生理特点袁确立补中升阳以固本尧疏
利少阳以透邪尧清泻阴火以治标的治法袁临床疗效显

著袁现总结如下遥
1 阴火理论溯源

叶素问窑调经论篇曳中记载院野有所劳倦噎噎形气

衰少袁谷气不盛袁上焦不行袁下脘不通袁胃气热袁热气

熏胸中袁故内热遥 冶虽未直接提出阴火的概念袁但已

形成内伤发热理论雏形[13]遥 李东垣在此基础上创立

阴火理论袁其在叶脾胃论窑饮食劳倦所伤始为热中论曳
中明确指出野既脾胃气衰袁元气不足袁而心火独盛遥
心火者袁阴火也冶遥该篇中还强调院野火与元气不两立袁
一胜则一负遥 脾胃气虚袁则下流于肾袁阴火得以乘其

土位遥 冶李东垣认为阴火是指在脾胃虚弱尧元气不足

的基础上袁因饮食失节尧劳倦过度或七情内伤等因

素袁引起气机失调袁阳气郁陷于阴分袁而化生的一种

内伤之火遥 与外来六淫之邪所致实火不同袁此火为

野元气之贼冶袁与元气处于相互制约尧此消彼长的状

态遥 李东垣虽言野心火者袁阴火也冶袁亦提出野肾为阴

火冶袁说明阴火可涉及多脏袁但其根源为中焦脾胃虚

衰遥现代学者普遍认为袁阴火源于脾胃虚弱袁其本质

为脾胃亏虚所致的阴火上冲[15]遥在治疗上袁李东垣确

立野甘温除热冶之法袁以甘温药如黄芪尧人参补中升

阳袁佐苦寒药如黄芩泻火袁创制补中益气汤尧补脾胃

泻阴火升阳汤等代表方曰并善用升麻尧柴胡等风药以

升发阳气尧透散郁火遥 现代医家进一步拓展了阴火

理论的应用袁将其用于慢性胃炎[16]尧癌性发热[17]尧干
燥综合征[18]等疾病的诊治中袁体现了该理论的广泛

指导价值遥
2 从阴火理论探讨儿童 HNL的病机

2.1 脾胃虚弱袁阴火内生为发病之本

儿童 HNL 临床中可见发热尧淋巴结肿痛尧口腔

溃疡等热象袁同时常伴倦怠乏力尧纳差尧面色萎黄等

虚象袁此为本虚标实之征袁其病本在于脾胃虚弱遥 小

儿脾常不足袁中气素弱袁易因饮食失节尧劳倦过度或

外邪侵袭而受损袁致脾胃气衰尧元气亏虚遥 如叶脾胃

论窑脾胃虚则九窍不通论曳所言院野真气又名元气袁乃
先身生之精气也袁非胃气不能滋之遥 冶元气虽禀于先

天袁必赖后天脾胃滋养袁脾胃气衰袁则元气亦不能充遥
脾胃为气机升降之枢纽袁中气虚衰则升降失司袁阳气

不得生发敷布袁反郁陷于阴分袁遂化为阴火遥 李东垣

认为阴火非外感六淫之实火袁乃由脾胃虚弱而生遥阴
火内生袁上冲胸膈袁熏蒸于上袁则发为反复发热尧口腔

溃疡等热象曰中气亏虚袁气血生化不足袁则见倦怠乏

力尧面色萎黄尧纳差等虚象遥现代研究表明袁阴火的产

生与免疫异常尧慢性炎症密切相关[19]遥HNL 的免疫病

理机制亦显示袁CD8+T 淋巴细胞尧浆细胞样树突状细

胞的异常活化袁以及干扰素 酌尧白细胞介素-6 等炎

症因子的升高袁参与了疾病的发生发展[20]遥这种免疫

炎症反应状态袁与阴火炽盛的病机特征符合遥临床医

师临证发现袁HNL 患儿虽以热象为显袁单纯投以清

热解毒之品往往疗效欠佳袁甚者更伤中阳遥 因此袁本
病治疗不可见热即投苦寒袁而当立足野本虚标实冶之
病机特点袁以健脾益气尧升阳散火为要遥
2.2 阴火循经袁郁结少阳为淋巴结肿痛之因

脾胃虚弱可致阴火内生袁然阴火为患袁不止于发

热尧乏力诸症遥 火性上炎袁尤易扰动少阳尧阻滞三焦遥
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少阳为枢袁主司气机之升降出入曰三焦为水液运行道

路遥 阴火循三焦之道上冲袁郁遏少阳枢机袁使其传枢

不利袁气失宣通袁此即淋巴结肿痛形成的核心机制遥
淋巴结肿痛是HNL的核心症状袁 临床研究显示颈部

淋巴结受累最为常见袁且以单部位发病为主[21-22]遥 这

一分布特征与少阳经脉循行部位相吻合袁足少阳胆

经野起于目锐眦袁上抵头角噎噎循颈冶袁手少阳三焦经

野从耳后入耳中袁出走耳前冶袁两经所过之处恰为

HNL 的好发部位遥 李东垣于叶内外伤辨惑论窑饮食劳

倦论曳中指出野阴火上冲袁则气高而喘袁身烦热冶袁正是

火郁气壅之象遥 叶类经窑藏象类曳亦言院野三焦气治袁则
脉络通而水道利遥 冶今阴火上逆袁枢机壅滞袁水道不

利袁津液不得正常输布袁留聚局部袁与火邪相互搏结袁
阻滞于经络袁结于少阳经脉所过之颈尧腋等处袁遂发

为淋巴结肿痛遥 由此可见袁阴火郁结少阳尧阻滞三焦

水道袁乃形成 HNL 患儿淋巴结肿痛之核心病机遥
2.3 正虚邪伏为复发之本

儿童 HNL 病程迁延尧易于复发袁其根本机制在

于野火与元气不两立冶所致正气难复尧邪气伏匿少阳遥
李东垣在叶脾胃论窑饮食劳倦所伤始为热中论曳中明

确提出野火与元气不两立袁一胜则一负冶袁阴火内炽袁
持续耗伤本已虚之元气袁使元气愈虚而阴火愈炽袁形
成恶性循环遥 元气既虚袁则邪气易乘虚潜匿袁留而为

患袁如叶时病论窑冬伤于寒春必病温大意曳所指野最虚

之处袁便是容邪之处冶遥 另一方面袁少阳为邪气伏藏

之关键遥 张璐叶伤寒绪论窑总论曳云院野伏邪自内达表袁
必先少阳经始遥 冶少阳为枢袁主半表半里袁为气机升

降出入之关隘袁亦为邪气外透或内传之通路遥 故阴

火内生袁郁结少阳袁而机体元气不足袁邪气未能尽除袁
可伏匿于少阳络脉之间遥 一旦患儿因调护失宜袁如
饮食失节尧复感外邪或劳倦内伤袁导致脾胃气机紊

乱袁则枢机运转不利袁伏邪被引动袁火邪再度郁结袁致
使淋巴结肿痛反复发作遥 正如张锡纯在叶医学衷中

参西录窑温病之治法详于掖伤寒论业解曳中指出院野盖伏

气皆伏于三焦脂膜之中袁与手尧足诸经皆有贯通之

路袁其当春阳化热而萌动袁恒视脏腑虚弱之处以为趋

向袁所谓耶邪之所凑袁其处必虚爷也遥 冶此正可说明伏

邪触发与正气虚弱的内在关联遥

3 从阴火理论论治 HNL
儿童 HNL 其核心病机在于脾胃虚弱尧阴火内

生袁属本虚标实尧虚中夹实之证袁故临床治疗不可纯

清尧纯补尧纯泻袁当标本兼顾尧虚实同治遥李东垣在叶脾
胃论窑饮食劳倦所伤始为热中论曳中指出野惟当以辛

甘温之剂袁补其中而升其阳袁甘寒以泻其火则愈矣冶袁
这是治疗阴火为病之准绳遥 黄静教授结合小儿脾常

不足尧少阳之体的生理特点与本病病机袁宗李东垣之

旨袁确立甘温补中尧升发清阳尧清泻阴火的治法袁临床

用方常参考李东垣治阴火诸方如补中益气汤尧补脾胃

泻阴火升阳汤尧升阳散火汤尧泻阴火丸等袁现将其治

法特点总结如下遥
3.1 补中升阳以固本

脾胃虚弱尧阴火内生为儿童 HNL 发病之本袁故
其治疗需补益脾胃尧升发清阳袁使中土得健袁元气渐

充袁以杜阴火滋生之源遥李东垣治阴火诸方均以甘温

补中尧固护脾胃元气为根本袁重用黄芪尧人参尧炙甘

草尧白术等遥 黄芪峻补中焦之气袁叶医学衷中参西录窑
黄芪解曳中称其野能补气袁兼能升气袁善治胸中大气下

陷冶袁点明其升清固表特性袁针对野清阳下陷冶之病机遥
人参为补元气第一要药袁叶神农本草经窑人参曳言其

野主补五脏袁安精神冶袁可峻补元气以制阴火遥 炙甘草

甘缓补中袁叶本草备要窑甘草曳强调其野炙用气温袁补三

焦元气而散表寒冶遥 白术健脾化湿袁可使中焦气机得

复袁清阳上升袁叶本草求真窑补剂曳释其为野白术味苦而

甘袁既能燥湿实脾袁复能缓脾生津袁湿燥则脾实袁脾
缓则津生冶遥 诸药相合袁重建中焦气化枢纽袁使元气

充而相火归位尧湿浊化而阴火无依尧中气稳固则阴火

自平遥
3.2 疏利少阳以散郁火

HNL 淋巴结肿痛之核心在于阴火郁结少阳尧阻
滞三焦水道袁故疏利少阳枢机尧透散郁结之火邪是治

疗关键遥阴火既为郁火袁治当宣散袁而非直折遥故治宜

升发清阳尧宣散郁火袁使清阳升而郁火散尧气机调而

肿痛消遥李东垣善用风药升阳透郁遥风药禀少阳春升

之气袁其轻清灵动之性袁正合小儿脏腑娇嫩尧体质轻

清之体袁与小儿同气相感袁不仅能驱散外邪袁更能拨

动清灵脏气袁助气机升降复常遥 柴胡为少阳经专药袁
叶本经逢原窑柴胡曳中言野柴胡能引清阳之气袁从左上
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升袁足少阳胆经之药冶遥 叶本草便读窑柴胡曳称其野能条

达木郁袁疏畅气血袁解散表邪冶袁切中小儿少阳易郁化

火的病机特点遥 升麻有升举阳气尧引药上行之功袁
叶本经逢原窑升麻曳中言野升麻能引清气右升袁足阳明

本药也冶袁又言野同葛根则发散阳明风邪袁同柴胡则升

提胃中清气袁引甘温之药上升冶遥羌活为太阳经风药袁
可助柴胡尧升麻透散郁火袁去经络湿浊袁有通络止痛

之效遥 此外袁安效先教授强调袁柴胡尧升麻尧羌活等风

药可升提脾之阳气袁但用量不宜过大袁以免耗伤阴

液与元气[23]遥风药配伍袁升举清阳袁宣通气机袁透散郁

火袁使郁火外达尧少阳枢机得利袁淋巴结肿尧痛尧热自

可渐减遥 临证若淋巴结肿痛明显袁可加白芥子尧浙贝

母尧牡蛎等软坚散结曰若质地坚硬尧活动度差袁酌加丹

参尧赤芍尧牡丹皮活血化瘀遥
3.3 清泻阴火以治标

针对阴火炽盛之标袁李东垣在强调补中升阳的

同时袁亦兼顾清泻阴火遥 叶脾胃论窑补脾胃泻阴火升

阳汤曳中言野兼于脾胃中泻火之亢甚袁是先治其标尧后
治其本也冶袁常将少量苦寒或甘寒泻火药与补中升阳

之品相配伍袁旨在清泄阴火而不损伤中气遥 HNL 患

儿临床以反复发热尧淋巴结肿痛为主要表现袁实验室

检查常见红细胞沉降率升高尧乳酸脱氢酶升高[24-25]袁
提示体内存在明显炎症反应袁 此即阴火炽盛之象遥
临床常用黄芩尧黄连尧黄柏尧石膏等药清泻阴火遥 黄

芩清泻上中焦之火袁尤擅清肺与少阳之热遥 叶本草崇

原窑黄芩曳言其院野色黄内空袁能清肠胃之热袁外肌皮

而性寒袁能清肌表之热袁乃手足阳明兼手太阴之药

也遥冶黄连主清心胃实火袁针对口腔溃疡等症曰黄柏能

清下焦湿热尧泻相火遥 石膏辛甘大寒袁清泄气分炽盛

阴火袁其辛透助郁热外达袁甘寒泻火兼生津护阴袁尤
为契合野甘寒泻火冶之旨遥 将苦寒或甘寒泻火药与甘

温补中及升阳散火之药相配伍袁甘温药固本治根袁风
药升阳透郁袁苦寒药则专清阴火袁标本兼治袁泻火清

标热而不伤本元袁存津液而助中气复生袁亦合野火与

元气不两立冶之旨遥
李东垣泻阴火的系列方剂袁紧扣野脾胃气虚尧元

气不足尧阴火内生冶的病机袁共同构筑了野补中升阳泻

火冶的治法体系遥临证应对 HNL 患儿袁当细辨本虚与

标实袁据此灵活化裁遥 其中风药尤为关键贯穿始终袁
既能升发清阳尧斡旋中焦以复其升降之枢袁又能疏达

郁遏尧透邪外出以助清泻标实遥诸法相合袁使元气复尧
清阳升尧郁火散袁标本兼顾袁尤适小儿少阳之体遥
4 验案举隅

患者袁男袁8 岁遥 初诊院2025 年 1 月 15 日遥 主诉院
反复颈部淋巴结肿痛 3 年余袁伴发热 20 天遥病史院患
儿于 2021 年 9 月无明显诱因出现左颈部淋巴结肿

大袁伴发热袁体温最高 38.8 益袁于大连市儿童医院初

步诊断为咽炎尧淋巴结炎袁经抗感染治疗无效渊具体

用药不详冤遥 2021 年 9 月 18 日行左颈部淋巴结活

检袁病理结果示院颈部淋巴结增生性病变袁倾向

HNL袁淋巴结结构大部分保留袁仅见小灶状被膜下

组织细胞坏死遥 根据病理结果结合临床表现诊断为

HNL袁活检术后体温恢复正常遥 此后 3 年内袁因发热

伴颈部淋巴结肿痛反复发作 2 次袁抗感染治疗渊具体

用药不详冤效果均不显遥 2023 年 5 月再次行淋巴穿

刺活检袁病理仍示 HNL遥2024 年 12 月 25 日症状再

发袁体温最高40.1 益袁热峰 4~5 次/d袁右颈部淋巴结

肿大伴触痛袁口服阿奇霉素 5 d渊具体用量不详冤袁症
状仍无改善遥于 2025年 1月 15日收入西苑医院儿科

住院治疗遥 入院症见院发热袁体温最高 39.4 益袁热峰

3~4 次/d袁口服退热药后汗多热退遥 右颈后可触及多

个散在肿大淋巴结袁触痛明显遥 偶咳袁纳差袁时有腹

痛袁眠可袁大便偏稀袁2 日一行遥 面色萎黄袁平素饮食

量多但形体偏瘦遥 舌红袁苔薄白袁脉滑数遥 颈部淋巴

结超声示院双侧颈部均可见多发淋巴结袁右侧大者

2.7 cm伊0.9 cm袁左侧大者 1.3 cm伊0.8 cm袁均边界

清晰袁形态规则袁可见淋巴门结构及血流信号遥 西

医诊断院儿童 HNL曰中医诊断院瘰疬渊少阳郁热证冤遥
治以清解少阳袁疏散风热袁升降气机遥 方选升降散加

减院前胡 15 g袁黄芩 10 g袁牡丹皮 10 g袁葛根 10 g袁
黄连 3 g袁升麻 10 g袁蝉蜕 6 g袁连翘 10 g袁淡豆豉 6 g袁
炒栀子 6 g袁鲜芦根 30 g袁天花粉 10 g袁炒僵蚕 6 g遥
3剂袁日 1 剂袁日 1 剂浓煎 100 mL袁分早尧晚饭后 1 h
温服遥

二诊院2025 年 1 月 18 日遥 患儿药后热峰仍达

39.3 益袁热峰 3~4 次/d袁热前畏寒寒战袁高热时面浮

红尧脉滑有力袁热退后多汗尧神疲遥右颈后淋巴结肿痛

未减袁偶咳袁纳差袁时有腹痛袁大便偏稀袁小便正常遥舌
质红袁苔薄白袁高热退后诊其右关脉沉而略缓遥 辨为
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脾胃元气亏虚袁清阳下陷袁阴火内生之证遥 治以补中

升阳尧清泻阴火遥 选用脾胃泻阴火升阳汤加减院北柴

胡 15 g袁炙甘草 10 g袁生黄芪 10 g袁炒苍术 10 g袁羌
活 10 g袁升麻 8 g袁太子参 7 g袁黄芩 7 g袁黄连 3 g袁
生石膏 15 g遥3 剂袁日 1 剂袁浓煎 100 mL袁早晚分服遥

三诊院2025 年 1 月 21 日遥 服上方第 3 日袁热峰

降至 38 益袁热峰减为 1 次/d袁可自行退热袁右侧颈后

淋巴结肿痛减轻遥 舌质淡红袁苔薄白袁脉象较前稍有

力而略滑遥 续予二诊方 3 剂遥 服药第 2 天袁患儿热峰

降至 37.4 益袁右侧颈后淋巴结肿痛减轻遥
四诊院2025 年 1 月 24 日遥 患儿体温恢复正常袁

汗出减袁咳嗽基本缓解袁淋巴结肿痛消失袁纳眠可袁二
便调遥 舌质淡红袁苔薄白袁脉滑略细遥 处理院病情稳

定袁守二诊方再进 10 剂袁以巩固疗效遥
随访院出院后随访至今袁患儿未再发热袁颈部淋

巴结无肿痛袁病情无复发遥
按院本案患儿反复颈部淋巴结肿痛伴发热 3 年

余袁西医确诊为儿童 HNL袁经抗感染治疗仍反复发

作遥初诊时袁患儿高热尧淋巴结肿痛袁舌质红袁苔薄白袁
脉滑数袁辨为少阳郁热证遥 治以清解少阳尧疏散风

热尧升降气机袁予升降散合疏解少阳法加减遥因患儿

兼见偶咳袁故以前胡代柴胡遥前胡苦辛微寒袁既善疏

解少阳尧疏散风热袁又能降气化痰尧止咳袁方中前胡

合黄芩清泄少阳郁热袁共为君药以疏解少阳枢机曰
蝉蜕尧僵蚕升清降浊尧透散郁热袁乃升降散之核心曰
升麻助前胡尧葛根升散透邪袁黄连尧炒栀子尧连翘尧牡
丹皮清热解毒尧凉血散结袁葛根解肌退热袁淡豆豉宣

郁除烦袁鲜芦根尧天花粉清热生津遥 全方以疏解少

阳尧升降气机尧清透郁热为法袁兼顾止咳遥 然服药 3
剂后热势不减袁淋巴结肿痛未消袁提示辨证尚有未合

之处遥 赵心波先生临证有言院野脉有真假袁病亦有真

假遥 冶[26]遂细究脉证袁患儿高热时虽脉滑有力尧面赤如

妆袁然热前畏寒尧寒战尧热退后神疲乏力尧多汗袁此乃

野大虚似实冶之象曰右关脉于热退后诊之沉而略缓袁结
合面黄尧纳差尧便溏尧形瘦等脾虚之症袁提示其本质乃

脾胃元气亏虚尧清阳下陷尧阴火内生遥 高热时脉滑尧
面赤袁实乃邪热鼓动尧阴火上冲之假象曰不可误作实

火直折遥故二诊转方选用补脾胃泻阴火升阳汤化裁袁
以黄芪尧太子参尧炙甘草尧苍术甘温补中袁益气健脾袁
以复中焦气化之枢曰北柴胡尧升麻尧羌活辛甘升阳袁共

奏升阳散火尧疏利少阳之功袁使清阳升则郁火散曰黄
芩尧黄连尧生石膏苦寒甘寒并用袁黄芩清少阳之热袁黄
连泻心胃之火袁石膏清透阳明气分之热袁三者合用以

解阴火炽盛之标遥全方标本兼顾袁使元气复尧清阳升尧
阴火降袁故服药 3 日热峰即降袁淋巴结肿痛随之减

轻遥 三诊续予二诊方袁热峰继续下降袁淋巴结肿痛明

显缓解袁提示方证对应袁故守方继续治疗遥 四诊诸症

悉平袁守方巩固袁出院后随访未见复发遥此案提示袁儿
科热证虽多袁临证须详辨脉证之真假袁于繁杂症象中

抓住脾胃元气虚损之根本袁厘清病机虚实遥初诊但见

热象而用疏解清透之法未效袁二诊紧扣脾胃亏虚尧阴
火内生核心病机袁方获显效遥此法体现了李东垣阴火

理论对疑难热病的指导价值袁亦传承了我科学术带

头人重视脉证合参尧明辨虚实的临证思想遥
5 结语

本文立足于李东垣野阴火冶学说袁阐释了儿童HNL
脾胃虚弱尧元气不足为发病之本袁阴火内生为病机核

心袁阴火郁结少阳为发病之标袁正虚邪伏少阳为复发

之由遥 在此基础上袁黄静教授提出补中升阳以固本尧
清泻阴火以治标的治法袁为儿童 HNL 的中医辨治提

供了新思路遥 但中药治疗 HNL 的远期疗效袁尤其是

对该病复发率的影响袁仍在进一步观察中遥
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