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病例報告

中醫治療成人 T 細胞淋巴瘤皮膚表現病例報告
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此案例報告為一名 62 歲女性確診成人 T 細胞白血病 - 淋巴瘤合併皮膚斑塊結

節，病灶表現出紅色斑塊結節伴隨搔癢疼痛，因類固醇及照光治療效果不明顯故

尋求中醫治療，持續服用中藥後，皮膚紅色斑塊病灶改善許多，可見中醫治療效

果顯著。淋巴瘤在中醫觀點上認為和痰凝、血瘀及毒熱有關。患者根據辨證論治

為熱毒內蘊、血熱風燥，因此使用清熱解毒、涼血祛風治法，方藥選擇上主要使

用大青葉、金銀花、蒲公英、黃連解毒湯等解毒瀉火的中藥，再加上白鮮皮、水

牛角等祛風涼血的藥物，經過半年的治療，取得明顯的成效。成人 T 細胞白血病 -
淋巴瘤（Adult T-cell leukemia/lymphoma）簡稱為 ATLL，依據疾病不同時期而有

不同的臨床症狀及臟器侵犯，除了淋巴結腫大、肝脾腫大及肺部侵犯，患者若併

發皮膚病灶常需使用類固醇或照光治療。目前文獻較缺乏針對成人 T 細胞白血病 -
淋巴瘤的中醫治療探討，本案例報告亦整理大青葉的抗腫瘤活性機轉及臨床應用。
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前言

淋巴瘤（Lymphoma）又名淋巴癌，是

由淋巴細胞病變造成的血液細胞瘤。因其不

易早期發現以及高惡性度，在台灣 2019年

兩性十大癌症死亡原因中佔第九名的位置。

目前主要使用世界衛生組織（World Health 

Organization, WHO）的分類法，依據細胞型

態分成兩大類：何杰金氏淋巴瘤（Hodgkin's 

lymphoma）以及非何杰金氏淋巴瘤（Non-

Hodgkin's lymphoma），非何杰金氏淋巴瘤基

本上又再分為兩個次分類：B細胞淋巴瘤及

T細胞淋巴瘤，不同分型在病理學或臨床表

現上都有明顯的差異 [1]。T 細胞淋巴瘤的臨

床表現除了淋巴結腫大，常伴隨著淋巴結外

的表現，例如皮膚疹或皮膚癢、肝脾腫大、B 

症狀（包括發燒、盜汗、體重減輕）等等 [2]。 

淋巴瘤的危險因子包括家族病史、發
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炎性疾病、長期使用免疫抑制藥物、感染

等。與淋巴瘤相關的感染如人類皰疹病毒

第四型（Epstein-Barr Virus, EBV）藉由直

接使淋巴球癌變（direct transformation of 

lymphocytes）造成布凱特氏淋巴瘤（Burkitt's 

lymphoma），人類嗜 T 淋巴球病毒一型

（Human T-lymphothropic virus type 1, HTLV-

1）引起成人 T細胞白血病 -淋巴瘤，而人

類免疫不全病毒（Human immunodeficiency 

virus）和何杰金氏 /非何杰金氏淋巴癌間的

關係則和免疫抑制有關 [1]。

成人 T 細胞白血病 -淋巴瘤 （ATLL）

是一種惡性疾病，主要盛行於日本九州、加

勒比海、中非及美國東南各州，常發病於 40

至 60歲成人，男性略多於女性。其病理機轉

和 HTLV-1感染 CD4陽性 T 細胞有關，透過

HTLV-1的 Gag、Pol、Env結構基因以及調控

基因 Tax和 HTLV-1 B-zip 蛋白（HBZ）的調

節，不僅可以調控病毒本身基因表現，也可

以逃避宿主免疫反應以及誘導受感染細胞死

亡 [3, 4]。

此案例報告為因腦腫瘤診斷為 ATLL的

62歲女性，經開刀切除腦瘤及接受化學治療

後，縱膈腔、後腹腔及鼠蹊部的淋巴結腫大

持平無惡化，但出現臉部及頸部皮膚斑塊結

節，經切片證實為 ATLL並接受局部類固醇

及照光治療，因治療效果不佳故尋求中醫治

療。經中醫辨證論治為熱毒內蘊、血熱風燥，

開立清熱、解毒、涼血、祛風藥物後，患者

皮膚病灶顯著改善。本文藉由此案例分析論

述成人 T 細胞白血病 -淋巴瘤合併皮膚症狀

的中醫治則，並回顧整理大青葉的抗腫瘤機

轉及臨床研究，提供未來在診治成人 T 細胞

淋巴瘤時的參考，並期許能有更多相關的研

究投入。

病例闡述

一、基本資料

姓名：方○玲

性別：女性

年齡：62

居住地：高雄

病歷號碼：60741XXX

職業：會計、餐飲業收銀員

婚姻：已婚

圖 1　中醫初診皮膚病灶表現及分布區域 
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出生日期：1962年 8月 9日

初診日期：2024年 6月 17日

二、主訴

口唇周圍、胸背及頸部皮膚紅色斑塊及

結節，伴隨搔癢疼痛持續兩年，近期加重。

三、現病史   

患者是一名 62歲女性，曾於餐飲業從事

會計工作，平素壓力大容易緊張，本次因頸、

胸背、口唇周圍皮膚有紅色斑塊結節伴隨搔

癢疼痛持續已兩年，中醫初診前近期加重（見

圖 1），因此於 2024年 6月 17日來本院中醫

門診就診。患者固定在本院皮膚科、血液腫

瘤科回診。病灶處沒有滲出物、病人沒有發

燒、二便正常，體重沒有減輕。

患者於 2016年 9月因突然的右側肢體

無力、語言表達及理解能力異常，被送往

耕莘醫院急診。經腦部 MRI檢查後發現 left 

fronto-temporo-parietal brain tumor，緊急接受

開刀切除，並開立口服類固醇治療。病理切

片並無明確診斷。2017年 6月 19日又因右

側肢體無力、語言表達及理解能力困難加重

被送至本院急診，當時並無皮膚症狀。腦部

MRI檢查發現 Recurrence left temporoparietal 

lobe tumor並壓迫至對側腦部（mass effect）

（見圖 2），經手術將腫瘤切除，因病理切片

及抽血 HTLV-1 positive，診斷為 Adult T-cell 

lymphoma/leukemia。之後患者因上述疾病於

2017-2018年間共入住血液腫瘤科病房 8次接

受 Cytarabine with MTX化學治療後，病況穩

定，並固定於血液腫瘤科回診追蹤。2020年

2月因雙上肢出現水腫，經胸部 CT檢查後發

現上腔靜脈栓塞，同時左鎖骨上、右側腋窩

及氣管旁都有淋巴結腫大並發現前縱膈腔有

腫瘤，故開始接受口服標靶藥 Chidamide治

療，因症狀改善於 2023年 1月停藥。之後固

定回診血液腫瘤科，胸部及腹部 CT檢查顯示

位於縱膈腔、後腹腔及鼠蹊部的淋巴結腫大

無惡化。

此次病患於 2022年 8月起，口唇旁、雙

上肢及軀幹出現紅疹伴隨搔癢疼痛，經病理

切片診斷為 ATLL。同年 12月臉部、頸部及

胸口出現紅色斑塊結節，並伴隨搔癢疼痛而

圖 2　腦腫瘤 MRI 影像圖
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就診本院皮膚科，起初使用局部類固醇治療，

因效果不明顯，故開始接受 UVB照光治療，

2024年 2月換成 PUVA治療後紅斑症狀仍反

覆無明顯緩解，故於 2024年 6月 17日初次

就診本院中醫內科門診，希望同時接受中西

醫治療來改善皮膚症狀。

四、過去病史

慢性腎臟病、梅尼爾氏症

五、個人史

1. 無抽菸、無喝酒、無服用檳榔

2. 無食物過敏史

3. 無藥物過敏史

4. 飲食習慣：葷食

5.  開刀史：左側額葉－顳葉－頂葉－枕葉

顱骨切開術（2016/09、2017/06）

六、家族史

無癌症相關病史

七、中醫四診

　㈠望診

1. 整體：精神可

2. 面色：紅潤

3. 神志：神疲，反應較遲鈍

4.  皮膚：口唇周圍、胸背及頸部皮膚紅

色斑塊及結節，皮膚乾燥（見圖 1）

5. 舌診：舌紅苔少薄白

　㈡聞診

1. 語音：語言表達流暢

2. 口氣：無特殊氣味

　㈢問診

1.  全身：停經後自覺燥熱、容易疲倦欲

眠，目前已無不適感

2. 睡眠：眠可

3. 飲食：胃納差

4. 頭項：頭暈無

5. 五官：視物模糊，口唇周圍紅斑

6. 胸脅：胸腹、背部紅斑疼痛伴隨搔癢

7. 四肢：四肢無力及顫抖

8.  二便：大便一日一行且成形，小便稍

微有泡沫

　㈣切診

雙手寸關脈滑、尺脈弱。

八、實驗室數據

2024/05/24

WBC HB PLT segment Lymphocyte 

8400 /uL 12.9g/dL 153000 /uL 77 % 14.7 %

ALT Cr eGFR Ca LDH

36 U/L 1.13 mg/dL 49 mL/min
/1.73m2 9.6 mg/dL 191 U/L

             

九、影像檢查

   ㈠ 2017/06/19 MRI of brain（見圖 2）

1.  Tumor recurrence in left temporoparietal 

lobe with mass effect.

   ㈡ 2020/2/6 Chest CT

1.  Enlarged left supraclavicular, right 

axillary , AP dindow , paratracheal LNs, 

compatible with lymphoma.

2. Anterior mediastinal mass.

3. SVC thrombus. 

十、病理切片報告

2017/8/3 

 Brain, left parietal, temporal, occipital and 

right frontal, extirpation--- Adult T-cell 

leukemia/lymphoma 

十一、整體回顧

患者平素壓力大容易緊張，2016年因突

發右側肢體無力及語言表達異常就醫，影像

檢查顯示左側腦瘤，手術切除後經病理切片

診斷為 Adult T-cell lymphoma/leukemia。接受
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化學治療及口服標靶治療後，固定回診血液

腫瘤科，影像檢查顯示縱膈腔、後腹腔及鼠

蹊部的淋巴結腫大無惡化。2022年患者口唇

旁出現紅疹，經病理切片亦診斷為 ATLL。而

臉部、頸部及胸口陸續出現紅色斑塊結節伴

隨搔癢疼痛，病灶持續一整天、位置固定、

無滲出物。就診本院皮膚科使用局部類固醇

治療及 UVB、PUVA照光治療後紅斑症狀仍

反覆無明顯緩解，故於 2024年 6月初次就診

本院中醫內科門診，希望同時接受中西醫治

療來改善皮膚症狀。

十一、時序圖（如圖 3）

十二、臟腑病機四要素分析

　㈠病因

1.  外因 ─ 外邪侵體（人類嗜Ｔ淋巴球病

毒）

2. 內因 ─ 正氣虧虛，情志失調

　㈡病位

1. 西醫病位：皮膚、淋巴組織。

2. 中醫病位：肺、肝、腎。

　㈢病性

1.  主證：臉部、軀幹、背部出現紅斑結

圖 3　時序圖
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節伴隨搔癢疼痛反覆已兩年，近期加

重。

2. 次證：容易緊張。

　㈣病勢 

淋巴瘤屬於“惡核”、“瘰癧”、“失

榮”等範疇。明代薛己《外科樞要》：「夫

瘰癧之病，屬三焦肝、膽二經怒火風熱血燥，

或肝腎二經精血虧損，虛火內動，或恚怒氣

逆，憂思過甚，風熱邪氣，內搏於肝。」明

代陳實功《外科正宗》：「失榮因六欲不遂，

損傷中氣，郁火相凝，隧痰失道停結而成。」

《醫宗必讀》：「積之成也，正氣不足，而

後邪氣踞之。」綜上所述，淋巴瘤的病因是

正氣虧虛、情志失調，加上癌毒侵體，日久

形成痰凝、血瘀、毒熱所致。

這是一位 62歲女性患者，初次就診時

皮膚病灶表現在頸胸背部、口唇周圍及兩下

肢紅腫灼熱，毒熱內蘊表現明顯，又有膚

熱疼痛搔癢血熱風燥的表現。ATLL主要和

HTLV-1病毒、宿主的免疫因素相互作用有

關，病患於 50歲停經後雌激素下降（腎陰虛）

而導致免疫力異常 [5]，且經常面臨的工作壓

力大導致免疫力下降（正氣虧虛），所以容

易遭受毒熱外邪侵體，正邪交爭，熱勢熾張

導致熱入氣分、熱迫血絡、外發肌膚為疹；

並且有時邪熱內陷，熱入營血，營熱熾盛灼

傷血絡導致血溢肌腠成斑塊且顏色深紅。導

致患者的皮膚病灶表現包括斑（macule）、

丘疹（papule）、斑塊（plaque）、結節

（nodule）等，又以斑塊為主要表現，而

頸、胸背、口唇周圍皮膚有紅色斑塊結節伴

隨搔癢疼痛，都是熱毒熾盛伴隨血熱風燥之

表現。患者年齡已過半百，臟腑機能逐漸衰

退，符合《素問‧陰陽應象大論》所云：「年

四十，而陰氣自半也，年六十，陰痿，氣大

衰。」腎陰腎精虧損，腎水無法歛火而生燥

熱，另因工作壓力大且容易緊張導致肝氣鬱，

氣血運行不暢久鬱化火，更加重熱毒的表現。

十三、病因病機圖（如圖 4）

十四、診斷

1.  西醫診斷：成人 T細胞白血病 /淋巴

瘤

2. 中醫診斷：惡核

3.  中醫證型：毒熱內蘊為主，血熱風燥

為輔

十五、治則

圖 4　病因病機圖 
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清熱解毒、祛風涼血

十六、處方（如表 1、表 2）

十七、方藥分析

1.  方藥使用以大青葉為君藥，可用治熱

入營血及溫毒發斑等證。因此取其清

熱涼血又具有抗腫瘤活性的特色 [51]，

再加入黃連解毒湯、金銀花、蒲公英、

白花蛇舌草、半枝蓮加強清熱解毒、

消腫散結之功效。

2. 中藥劑量選擇及功效如表 2

3.  外用製劑有清熱解毒、涼血消斑之功

效，臨床上常用於乾癬的治療。

表 1　中醫初診處方

內服藥 劑　量 天數與頻次

白花蛇舌草 0.1gm 7天
TID

半枝蓮 0.1gm

大青葉 1.2gm

金銀花 1gm

蒲公英 0.7gm

黃連解毒湯 1.5gm

外用藥 劑　量 天數與頻次

青黛 3CN 7天
QD and PRN

大黃 1gm

黃連 1gm

黃芩 1gm

黃柏 1gm

表 2　初診及複診主要使用中藥材之劑量選擇及相關文獻

主要藥物 中醫功效 科學中藥劑量 現代理論文獻

大青葉

Isatidis Folium
清熱解毒，涼血消斑 2.5- 4gm

抗病毒 [6]，抗腫瘤、抗淋巴增生 [7]，免疫抑制 [8]，
抗發炎 [9]

金銀花

Lonicerae Japonicae Flos
清熱解毒，疏散風熱 2.5- 5gm

抗病毒 [10]，抗腫瘤 [11] ，抗發炎 [12]，保護肝臟 [13]

黃連

Coptis Rhizome
清熱燥濕，瀉火解毒 0.5-2.5gm

抗發炎 [14]，抗腫瘤 [15]，抗菌 [16]，降血糖 [17]，
保肝 [18]

白鮮皮

Dictamni radicis cortex
清熱燥濕，袪風解毒 2.5-5gm

治療異位性膚炎 [19]，抗發炎 [20]，抗過敏 [21]，促
進癒合 [22]，抗腫瘤 [23]，抗菌 [24]，促進凋亡 [25]

蒲公英

Taraxacum mongolicum and. Mazz.
清熱解毒，消癰散結

利濕通淋
3-5gm

抗發炎 [26]，抗攝護腺肥大 [27]，抗癌 [28]，減肥 [29]
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主要藥物 中醫功效 科學中藥劑量 現代理論文獻

玄參

Scrophulariae Radix
清熱涼血，滋陰解毒 2.5-4gm

免疫調節 [30]，治療甲亢 [31]，保護神經 [32]

生地

Rehmannia glutinosa
清熱涼血，養陰生津 1-4gm

抗發炎 [33]，降血糖 [34]

當歸

Radix Angelicae Sinensis
補血，活血，潤腸調

經止痛
1-4gm

維持血管穩定 [35]，幫助傷口癒合 [36]，抗發炎 [37]，
調節免疫 [38]，抗凝血 [39]

水牛角

Bubali Cornu
清熱涼血，解毒 2.5-8gm

解熱 [40]，抗氧化 [41]，保護冠狀動脈 [42]，抗凝血
[43]

石膏

Gypsum Fibrosum
清熱瀉火，除煩止渴

收斂生肌
4-15gm

消渴 [44]，抗過敏 [45]，保濕 [44, 46]，促進表皮癒
合 [44]

甘草

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma
益氣補中，清熱解毒

緩急止痛，調和藥性
0.8 -5gm

調節免疫 [47]，抗氧化 [48]，保肝作用 [49]，解毒作
用 [50]

1.  科學中藥使用劑量為參考中藥學（人民衛生出版社）第 2版，科學中藥濃縮比例以 4：1計算（即 4克生藥濃縮為 1 克
科學中藥）。

表 2　初診及複診主要使用中藥材之劑量選擇及相關文獻（續）

十八、門診追蹤（如表 3）

討論

根據中醫學理論及相關的症狀描述，淋

巴瘤屬於“惡核”、“痰核”、“瘰癧”、“陰

疽”、“石疽”、“失榮”等範疇，這些名

詞被記載在中醫的典籍當中，清代王洪緒《外

科全生集》：「堅硬如核，初起不痛，乳岩

瘰癧也；不痛而堅，形大如拳，惡核失榮也；

不痛而堅如金石，形如升斗，石疽也。」王

洪緒也提到：「此等症候，盡屬陰虛，無論

平塌大小，毒發五臟，皆曰陰疽。[52]」林洪

生則認為此病的病因起源於患者本身正氣虧

虛、脾腎失調，進而使癌毒入侵人體，導致

正虛邪戀的結果 [53]。總的來說，患者素體

正氣虛衰，加上情志失調，此時若再有外感

六淫侵體，日久易形成痰凝、血瘀、毒熱等，

表 3　門診追蹤表 

日　期 症　狀 處　方 分　析 西　藥

2024/7/2 紅斑有變淡

（見圖 5-1、5-2）

白花蛇舌草 0.6g

半枝蓮 0.1g

大青葉 0.5g

金銀花 1g

黃連解毒湯 2g

蒲公英 0.7g

白鮮皮 0.7g

黃連膠囊 1pc

TID

開藥方向不變，增

加白鮮皮用量以增

強袪風止癢能力

1. Levetiracetam 500mg/f.c tab

2. Piracetam 1200mg/tab

3. Acyclovir 400mg/tab

4. Betamethasone ointment
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日　期 症　狀 處　方 分　析 西　藥

2024/7/23 皮膚會癢、非常乾

燥，並且腹部、下

肢紅斑加重

（見圖 5-3、5-4）

白花蛇舌草 0.5g

半枝蓮 0.1g

金銀花 1.2g

荊芥連翹湯 1.4g

甘草 0.5g

當歸 0.5g

玄參 0.5g

生地 0.5g

白鮮皮 0.5g

黃連膠囊 1pc

TID

主方改為荊芥連翹

湯來疏風清熱，並

加入玄參、生地、

當歸、甘草來清熱

涼血

2024/7/30 口唇周圍及前胸紅

斑和初診時相比消

退許多，腹部膚紅

稍改善

（見圖 5-5、5-6）

白花蛇舌草 0.8g

半枝蓮 0.1g

大青葉 0.7g

金銀花 1.2g

荊芥連翹湯 1g

甘草 0.5g

當歸 0.3g

玄參 0.5g

生地 0.5g

白鮮皮 0.5g

黃連膠囊 1pc

TID

情況有好轉，而且

也沒有繼續脫屑，

故繼續守方。並再

次加入大青葉

1.Levetiracetam 500mg/f.c tab

2.Piracetam 1200mg/tab

3.Acyclovir 400mg/tab

4.Betamethasone ointment

2024/8/28 口唇周圍冒出些許

紅疹且會搔癢，其

餘部位情況維持

（見圖 5-7、5-8）

白花蛇舌草 0.5g

半枝蓮 0.1g

大青葉 1g

金銀花 1.2g

消風散 1g

甘草 0.5g

當歸 0.4g

玄參 0.5g

白鮮皮 0.6g

黃連膠囊 1pc

TID

症狀以紅疹搔癢為

主，停用荊芥連翹

湯，改用祛風清熱

較強的消風散為主

2024/9/4 頸部及背後皮膚紅

疹增多且搔癢

（見圖 5-9、5-10）

白花蛇舌草 0.5g

半枝蓮 0.1g

大青葉 1.2g

金銀花 1.2g

消風散 1.4g

甘草 0.5g

玄參 0.5g

白鮮皮 0.6

黃連膠囊 1pc

TID

增加大青葉及消風

散的用量

1. Levetiracetam 500mg/f.c tab

2. Piracetam 1200mg/tab

3. Acyclovir 400mg/tab

4. Betamethasone ointment

表 3　門診追蹤表 （續）
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日　期 症　狀 處　方 分　析 西　藥

2024/9/13 口唇及頸部周圍紅
疹加重
（見圖 5-11、5-12）

白花蛇舌草 0.5g
半枝蓮 0.1g
大青葉 1.2g
金銀花 1.2g
消風散 1.4g
甘草 0.5g
玄參 0.5g
白鮮皮 0.6g
黃連膠囊 1pc
QID

服藥頻率改成 QID
服用

2024/10/22 口唇周圍及後頸紅
斑結節復發
（見圖 5-13、5-14）

白花蛇舌草 0.1g
半枝蓮 0.1g
大青葉 1.4g
金銀花 1g
消風散 1.5g
甘草 0.2g
黃連解毒湯 1.2g
白鮮皮 0.5g
黃連膠囊 1pc
QID

加回黃連解毒湯

2024/10/29 口唇周圍紅斑持
平，後頸紅斑範圍
擴大
（見圖 5-15、5-16）

白花蛇舌草 0.1g
半枝蓮 0.1g
大青葉 1.4g
金銀花 1g
消風散 1.2g
甘草 0.2g
黃連解毒湯 1.2g
白鮮皮 0.4g
水牛角粉 0.4g
石膏 0.4g
黃連膠囊 1pc
QID

增加水牛角粉取其
入血分及涼血解毒
的功效，另外加上
石膏清熱瀉火。兩
者搭配達到兩清氣
血的作用。

1. Levetiracetam 500mg/f.c tab
2. Piracetam 1200mg/tab
3. Acyclovir 400mg/tab
4. Betamethasone ointment

2024/11/27 紅斑結節續改善，
留下色素沉澱。皮
膚搔癢減緩
（見圖 5-17、5-18）

白花蛇舌草 0.1g
半枝蓮 0.1g
大青葉 1.4g
金銀花 1g
消風散 0.5g
甘草 0.2g
黃連解毒湯 1.5g
白鮮皮 0.2g
水牛角粉 0.6g
石膏 0.4g
黃連膠囊 1pc
QID

守方繼續治療

2024/12/13 後頸結節改善，但
觸診時仍微痛
（見圖 5-19、5-20）

白花蛇舌草 0.1g
半枝蓮 0.1g
大青葉 1.4g
金銀花 1.2g
消風散 0.5g
甘草 0.2g
黃連解毒湯 1.4g
白鮮皮 0.2g
水牛角粉 0.6g
石膏 0.4g
黃連膠囊 1pc
TID

情況持續好轉，服
藥頻率改回 TID

表 3　門診追蹤表 （續）
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進而生成淋巴瘤。

《惡性腫瘤中醫診療指南》將淋巴瘤分

為痰濕型、血瘀型、氣滯型、氣虛型、陰虛

型、血虛型，各類證型不只會單獨出現，臨

床上也常見同時出現二至三種證型。另外也

有學者將淋巴瘤分為寒痰凝滯型、氣滯痰凝

型、脾腎虧虛型、氣血兩虛型、血熱風燥型，

現代醫學在治療淋巴瘤的策略上使用化學治

療及放射治療，因此在放化療後除了上述幾

種證型之外，還可能出現肝脾失養證、陰虛

火旺證、毒熱內蘊證等證型 [53]。

在治療方法上，清代王洪緒《外科全生

集》記載：「惡核痰核寒凝甚結，毒根最深，

極難軟熟。未潰之前，忌貼涼膏，忌投涼藥，

惟內服陽和湯、犀黃丸可消。」除了內治法

之外，王洪緒對於這類疾病也提到外治法的

使用：「石疽如現青筋者可治，內服陽和湯，

外以活商陸根搗爛，加食鹽少許敷塗」臨床

上會依據患者本身的身體情況、淋巴瘤的嚴

重程度及患者接受放化療產生的副作用進行

辨證論治，根據陳錦峰等 [53]、劉姣林等 [54]

及筆者觀點，可將成人 T細胞淋巴瘤分成以

下六種證型，如寒痰凝滯型、氣滯痰凝型、

脾腎虧虛型、氣血兩虛型、血熱風燥型及毒

熱內蘊型等，根據不同的證型有以下幾種治

療方藥，如陽和湯、補中益氣湯、八珍湯、

當歸飲子及真人活命飲等加減。表 4為成人

T細胞淋巴瘤的中醫辨證論治表格。

此患者臨床表現為口唇周圍、胸背及頸

部皮膚紅色斑塊結節及乾燥，伴隨有疼痛及

搔癢感，在中醫證型上認為此患者主要為毒

熱內蘊型，並兼有血熱風燥。在溫病學中，

“熱入氣分”和“熱入血分”是邪熱深入發

展的兩個不同階段，其病位深淺、病理變化

及臨床表現均有顯著區別，皮膚表現是重要

的鑒別點之一。熱入氣分時，邪熱亢且正氣

未衰，正邪劇爭，主要皮膚表現為皮膚灼熱

發紅（特別是面部、胸背等部位），這是陽

表 4　成人 T 細胞淋巴瘤中醫辨證論治表

證型 臨床表現 治法 方藥

寒痰凝滯 皮膚顏色不變、胸悶、腹

部脹、食慾降低等

溫化寒痰、軟堅散結 陽和湯，加減肉桂、夏枯草、麻黃等

氣滯痰凝 皮膚顏色不變、胸悶，還

可能伴有低熱、盜汗

疏肝解鬱、軟堅化痰 疏肝潰堅湯（柴胡、青皮、當歸、赤芍、香附、夏枯草、

僵蠶、薑黃、雞血藤、紅花、穿山甲、莪朮、山慈菇、蒲黃、

五靈脂）或昆藻逆瘤湯若有低熱可加減青蒿、地骨皮等

脾腎虧虛 神疲乏力伴有腰膝痠軟、

潮熱盜汗、失眠、頭暈等

益氣健脾、溫補脾腎 補中益氣湯合腎氣丸，加減女貞子、菟絲子、補骨脂、肉

蓯蓉、熟地、阿膠等

氣血兩虛 面色蒼白、頭暈目眩、失

眠等

補益氣血 八珍湯或歸脾湯，加減黨參、黃耆、熟地、當歸、阿膠、

雞血藤等

血熱風燥 皮膚乾燥粗糙、有搔癢

感、口燥咽乾、大便秘

結、小便短少等

養血潤燥、疏風清熱 當歸飲子，加減赤芍、牡丹皮、黃芩、連翹、蟬蛻、白僵

蠶等

毒熱內蘊 皮膚色紅、口苦、口臭、

便秘等

清熱解毒、消腫散結 真人活命飲或黃連解毒湯，加減蒲公英、板藍根、大青葉、

紫花地丁等

參考資料：參考文獻 [5]、[6]。
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熱充斥體表的表現。因尚未深入營血、迫血

妄行，通常顏色鮮紅、稀疏、點小，且按之

可褪色，不會有瘀點、瘀斑、紫癜等出血表

現。此病患在就診初期的主要表現為此，以

灼熱、發紅、乾燥為主。但病患有時病況表

現出斑疹密佈，顏色較深紅、紫紅。這和熱

毒熾盛，迫血妄行，血溢脈外有關，瘀積于

皮下造成皮下瘀點瘀斑，按之不褪色，這是

熱入血分的皮膚標誌。因此針對熱入氣分及

熱入血分的處理，我們使用清熱解毒、涼血

消斑的方式。方藥選擇主要使用大劑量具有

抗腫瘤作用的大青葉、加上清熱、降火、解

毒、祛風的黃連解毒湯、消風散、金銀花、

白鮮皮等藥治療。

根據 Shimoyama classification[55]，ATLL

可以區分成四型 (1) 急性型（acute type）：

最常見，約佔 50%的患者，特徵包括淋巴結

腫大、全身性症狀、LDH上升及高血鈣症。 

(2) 淋巴瘤型（lymphoma type）：佔 25%，

組織切片證實淋巴病變，但無淋巴球增生，

異常 T淋巴球 <1%，常有皮膚腫瘤。(3) 慢性

型（chronic type）：佔 15%，周邊血液淋巴

球數量大於 4000/μL伴隨 T淋巴球大於 3500/

μL，LDH值小於正常值上限的 2倍，可能

會有淋巴結腫大、肝脾腫大或皮膚肺部的侵

犯。(4) 潛伏型（smoldering type）：周邊血

液淋巴球數量正常但異常 T細胞高於 5%，

LDH值小於正常值上限的 1.5 倍，常伴隨明

顯的皮膚病變或肺部浸潤，此類型佔 ATLL

病例的 10%。另外根據美國國家綜合癌症網

絡（National Comprehensive Cancer Network, 

NCCN）所制定之指引 [56]，將 ATLL依照疾

病的惡性程度與進展速度分成兩大類 ；(1)侵

襲型（aggressive; 又稱高惡性度 [high-grade]）

和 (2) 非侵襲型（indolent; 又稱低惡性度

[low-grade]）的組織型態。侵襲型（aggressive 

types）：包含急性型及淋巴瘤型，臨床表

現為高白血球、高血鈣、明顯淋巴結腫大、

皮膚病變、肝脾腫大、病情進展快速等，預

後不佳需要積極治療。非侵襲型（indolent 

types）：包含潛伏型及慢性型，臨床表現為

局部皮膚病變或肺部陰影、無高鈣血症、無

器官功能障礙、進展緩慢或穩定等，預後較

佳，可定期觀察及輕度治療。

ATLL引起的皮膚表現和淋巴瘤細胞浸

潤有關，可伴有出血或壞死、血管周圍浸潤

明顯、有時可見真皮膠原破壞或纖維化。

而淋巴瘤細胞的大小、數量或分布深度都

會有不同的皮膚病灶表現 [57]，包括紅皮症

（erythroderma）、 丘 疹（papules）、 紅 斑

塊（erythematous plaques）或腫瘤般的硬結

（tumorous nodules），因此必須和皮膚 T細

胞 淋 巴 瘤（Cutaneous T-cell lymphoma） 做

鑑別診斷 [58]。多丘疹型是 ATLL最具特徵

性的皮膚表現，多個直徑小於 1公分的浸潤

性丘疹可能會融合，形成大的浸潤性斑塊。

ATLL引起的皮膚表現西醫治療主要以塗抹類

固醇藥膏、照光治療及局部放射治療為主。

若合併多發的病灶則使用全身性類固醇、

干擾素（interferon-α）、抗反轉錄病毒藥物

（zidovudine）或單一藥物化學治療 [57]。

此患者起初診斷為成人 T細胞淋巴瘤時

以腦部腫瘤併發肢體偏癱及認知功能異常為

表現，近兩年主要表現只有在臉部及軀幹皮

膚紅色斑塊及結節伴隨搔癢。患者發病與之

前從事會計工作，工作壓力大導致正氣虛衰

又感染人類嗜 T淋巴球病毒，日久形成毒熱

有關。患者2016年確診成人T細胞淋巴瘤後，

於 2017年將工作辭職後壓力減輕，平常情緒

與睡眠狀況尚可無須藥物使用，患者就診中
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醫時，肝鬱氣滯及更年期造成的腎水不足現

象已無臨床表現，因此無需加入腎陰虛與肝

氣鬱之藥物治療。就診中醫前的抽血檢查並

無高白血球、高血鈣、LDH 升高、明顯淋巴

結腫大、肝脾腫大等情形，且無明顯系統性

症狀，因此本病患的 ATLL表現，屬於非侵

襲型ATLL [56]，以明顯的紅疹、斑塊、結節，

並伴隨膚熱、膚癢的皮膚病症為主，經中醫

辨證為毒熱內蘊為主、血熱風燥為輔，因此

治療主要方向以清熱解毒為主，輔以祛風涼

血的方藥。

ATLL的皮膚表現是多形性的，可分為

特異性皮膚病變（腫瘤細胞浸潤皮膚層導

致皮膚改變）和非特異性皮膚病變（僅在

皮膚樣本上觀察到發炎細胞）[59]。斑塊型

（plaques）皮損定義為浸潤性紅斑，其真皮

內腫瘤細胞比例多於斑片型（patch）皮損內

的腫瘤細胞 [57]。因此我們主要使用大劑量

具有抗腫瘤作用的大青葉。而皮膚樣本中也

會發現由發炎的白血球引起的非特異性皮膚

病變 [60]，因此我們使用金銀花、黃連、蒲

公英等具有清熱解毒及抗發炎的中藥加以治

療。

大青葉為本患者處方之君藥，其為十字

花科植物菘藍（Isatis indigotica Fort.）的乾燥

葉，首載於《名醫別錄》：「味苦，大寒，

無毒。主治時氣頭痛，大熱，口瘡。」《本

草綱目》：「主熱毒痢，黃疸，喉痹，丹毒。」

大青葉可用治熱入營血及溫毒發斑等證，在

實證研究上，大青葉的萃取物具有抗病毒、

抗菌、抗腫瘤、抗發炎及調節免疫等功效

[61]。目前淋巴癌的中醫治療研究，大青葉具

有明確的研究成果，對淋巴癌細胞有直接的

抑制作用。大青葉的抗腫瘤活性和其成分靛

玉紅（indirubin）及其衍生物較有關係，機轉

包括抑制腫瘤細胞增生、誘導腫瘤細胞凋亡、

抑制血管新生 [51]。圖 6為靛玉紅在抗腫瘤

作用的機轉 [51]。在 Pyeonghwa Jeong等的研

究發現，靛玉紅衍生物 indirubin-3'-oximes可

以藉由抑制白血病細胞上的 FMS-like receptor 

tyrosine kinase-3（FLT3）表現，進而抑制急

性骨髓性白血病（Acute myeloid leukemia）

的細胞增生及分化 [62]。在 Marwa Y. Soltan

等的研究發現，靛玉紅衍生物 DKP-071所產

生的活性氧物質（Reactive oxygen species）

可以誘導皮膚 T 細胞淋巴瘤細胞的凋亡 [63]。

在 Amel Chebel等的研究發現，靛玉紅衍生

物 indirubin-3'-monoxime（IO） 及 6-bromo-

indirubin-3'oxime（6BIO）有抑制惡性淋巴細

胞增生的作用 [64]。也有研究顯示大青葉中

的靛藍（indigo）能明顯減少表皮淋巴細胞的

浸潤 [65]。

患者就診中醫後沒有再接受照光治療，

於血液腫瘤科門診追蹤期間亦無新增 ATLL

藥物治療。在中醫治療初期，內服中藥主要

使用大青葉、金銀花合黃連解毒湯等中藥為

主，紅斑有明顯改善（見圖 5-1∼ 5-10），

但後續追蹤紅斑仍偶有反覆發作且時有皮膚

紅熱發癢加重的情形，故加入涼血清熱祛風

藥物，也將用藥頻率改成一天四次，但口唇

周圍及後頸結節紅斑仍明顯，因此依據中醫

理論基礎，增加水牛角粉取其入血分及涼血

解毒的功效，另外加上石膏清熱瀉火，兩者

搭配達到氣血兩清的作用。之後患者臉部、

胸口及後頸皮膚紅色斑塊病灶消退許多，留

下黃褐色素沉澱，皮膚搔癢感亦減緩。病患

皮膚症狀多變，在經上述使用的中藥加總作

用下， 病灶得到很好的控制。可見其皮膚病

灶在中醫介入後得到顯著的改善。

有研究提到大青葉中的靛玉紅具有抗腫
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圖 5　�患者皮膚病灶　病患回診日期及當天拍攝的病灶圖：7月 2日 (5-1、5-2)、7月 23日 (5-3、5-4)、
7月 30日 (5-5、5-6)、8月 28日 (5-7、5-8)、9月 4日 (5-9、5-10)、9月 13日 (5-11、5-12)、10月
22日 (5-13、5-14)、10月 29日 (5-15、5-16)、11月 27號 (5-17、5-18)、12月 13 日 (5-19、5-20) 
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瘤作用，實驗中大耳白兔接受靛玉紅劑量為

133mg/kg ，使用大劑量且無副作用 [66]， 因

此本患者處方之大青葉亦為較高劑量使用，

後續抽血追蹤肝功能正常、腎絲球過濾率維

持不變。孫桂芝教授在治療惡性淋巴瘤的經

驗上，認為淋巴免疫系統可以看作類似正氣

的範疇，其整體來源是在骨髓，而淋巴瘤經

過化學或標靶治療後，人體狀態常是體虛毒

戀，治療須以扶正固本為主，兼顧祛邪。所

以益腎填髓、健脾是治療淋巴瘤的扶正之道

[67]。另外 HTLV-1引起的免疫失調，造成

ATLL患者的免疫功能低下並容易發生機會性

感染。與正常健康者相比，ATLL患者的周邊

血單核細胞在體外對T細胞受體刺激無反應，

因此常見伺機性感染；如糞類圓線蟲等而造

成嚴重甚至致命的併發症 [68, 69]。此患者經

清熱解毒、涼血祛風的中藥治療之後，皮膚

症狀緩解穩定。因此我們在後續追蹤期間減

少清熱解毒藥物用量，並適時地加入具有扶

正作用的冬蟲夏草膠囊，調節提升病患身體

免疫能力，以減少併發症的發生。冬蟲夏草

（Cordyceps sinensis）對免疫系統的影響，在

傳統中醫和現代藥理研究中都有相當多的討

論與研究，臨床研究顯示，冬蟲夏草不只具

有抗癌 [70]、調節免疫的作用 [71]，並且可

減低癌症患者在實體腫瘤的微環境中（tumor 

microenvironment, TME）CD8+ T細胞浩竭的

傷害 [72]。此患者也有慢性腎臟病的病史，

冬蟲夏草的實證研究顯示其能夠降低蛋白尿

及腎臟纖維化的發生，並提高肌酸酐清除率

[73]。另外病患使用的冬蟲夏草為膠囊劑型，

能提升病患使用的方便性及服藥順從性，因

圖 6　�靛玉紅抗腫瘤機轉圖　靛玉紅藉由調控不同的轉錄因子、蛋白酶、調控蛋白的表現，達到誘發腫

瘤細胞凋亡及自體吞噬的作用，並抑制腫瘤血管新生、細胞遷移侵襲及腫瘤細胞增生。參考資料：

參考文獻 [51]。
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此本案例選用冬蟲夏草作為扶正角色的中藥

治療。

慢性和潛伏型ATLL病程進展相對緩慢，

通常採用「觀察等待」的方式，約 20% 至 

42% 的患者由潛伏型 ATLL 可能轉變為急性

ATLL[74]，因此監測指標著重在觀察皮膚病

灶範圍是否擴大以及是否有全身性症狀，並

規律追蹤電腦斷層、抽血結果（包括 LDH及

血鈣），評估患者是否有轉變成侵襲型 ATLL

的跡象。患者表示反覆的皮膚搔癢會影響

她的日常生活，希望未來遇到相關病症，能

運用更客觀的症狀量表如 SF-36量表（又稱

健康調查簡表）[75]及皮膚學生活品質指標

（Dermatology Life Quality Index）[76]，則能

更了解疾病對患者日常工作、社交、甚至是

心理健康的影響，並加以佐證在中藥介入後

的改善程度。我們期待之後能對大青葉在抗

腫瘤的機轉上能進行更深入研究，並且與西

醫相關科別進行合作，為患者提供更適切的

治療選擇並提升生活品質。

結論

成人T細胞淋巴瘤合併皮膚表現的患者，

若西醫治療無法得到顯著改善，中醫藥的介

入是另一種選擇。淋巴瘤在中醫觀點上認為

和痰凝、血瘀及毒熱有關，此患者主要表現

以毒熱內蘊為主，血熱風燥為輔，在中醫介

入治療後成效相當顯著，然而目前中藥治療

成人T細胞淋巴瘤的相關證據文獻仍然有限，

希望未來有更多中醫在抗淋巴瘤方面的病例

分享與研究，共同提升中醫診療的精準性和

可靠性，推動中醫藥的現代化和國際化，並

且提供患者更適切的治療選擇來提升生活品

質。
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Case Report

Traditional Chinese Medicine in the treatment of 
Adult T-cell Lymphoma with skin manifestations: 

A case report

Chung-Heng Chang1, Kuan-Wen Chen 2, Wan-Yun Huang 2, Cheng-Chieh Chang1, 3, *
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This case report describes a 62-year-old woman diagnosed with adult T-cell 
leukemia/lymphoma (ATLL) suffered from cutaneous plaques and nodules for several 
years. The lesions presented as red papule, plaques and nodules accompanied by itching 
and pain. Due to limited improvement after steroid and phototherapy, the patient sought 
traditional Chinese medicine (TCM) for alternative management. After continuous use of 
Chinese herbal medicine, the skin lesions showed significant improvement, indicating the 
effectiveness of TCM treatment. From the perspective of TCM, lymphoma is believed 
to be associated with phlegm accumulation, blood stasis, and toxic heat. According to 
syndrome differentiation, the patient was diagnosed with internal accumulation of toxic 
heat, blood heat, and wind-dryness. Therefore, the treatment focused on clearing heat 
and detoxifying, cooling the blood, and dispelling wind. The selected formula included 
Da Qing Ye (Isatis leaf), Huang Lian Jie Du Tang (Coptis Detoxification Decoction), 
Jin Yin Hua (honeysuckle), and Pu Gong Ying (dandelion) for detoxifying and reducing 
internal heat, combined with Bai Xian Pi (Dictamnus bark) and Shui Niu Jiao (water 
buffalo horn) to dispel wind and cool the blood. After six months of treatment, the 
patient achieved significant improvement. Adult T-cell leukemia/lymphoma (ATLL) 
presents with various clinical symptoms and organ involvement depending on the 
stage of the disease. In addition to lymphadenopathy, hepatosplenomegaly, and 
pulmonary infiltration, patients with cutaneous lesions are often treated with steroids or 
phototherapy. Currently, there is limited literature discussing the application of TCM in 
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the treatment of ATLL. This case report also summarizes the antitumor mechanisms and 
clinical applications of Da Qing Ye.

Keywords:  Adult T-cell leukemia/lymphoma, Cutaneous manifestations, Traditional 
Chinese Medicine, Isatis indigotica


