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中西医治疗良性甲状腺结节研究进展∗
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［摘 要］ 对中西医治疗良性甲状腺结节的相关文献进行综述，指出西医治疗良性甲状腺结节以定期观

察、小剂量左甲状腺素、放射性碘131、射频消融及手术治疗为主，但有一定的疗效局限性、风险性和副作用；

现代中医药在辨证论治指导下，治疗良性甲状腺结节方式多样，包括中药煎剂、中成药、中药熏洗、针灸、穴位

贴敷、穴位注射等，有其独特优势；而中西医结合治疗临床疗效佳，不良反应少，成为近年研究的热点。
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Progress of Chinese and Western Medicine in the Treatment of Benign Thyroid Nodules
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AbstractAbstract By conducting a review of the relevant literature on the treatment of benign thyroid nodules by 
Chinese and Western medicine, it was pointed out that the treatment of benign thyroid nodules by Western 
medicine mainly adopted regular observation, small-dose levothyroxine, radioactive iodine 131, radiofrequency 
ablation and surgical treatment, but it had certain limitations of therapeutic efficacy, risks and side effects; Modern 
traditional Chinese medicine, under the guidance of syndrome differentiation and treatment, treats benign thyroid 
nodules in a variety of ways, including decoctions of traditional Chinese medicine, Chinese patent medicines, 
Chinese medicine fumigation, acupuncture, acupoint application and acupoint injection, which has its unique 
advantages; while integrated traditional Chinese and Western medicine has been the research hotspot in the recent 
years with optimal clinical effects and minor adverse reaction.
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甲状腺结节（thyroid nodule，TN）是指甲状

腺腺体内细胞局灶性异常生长引起的离散病

变［1］。通过高分辨率超声在一般人群中检出的TN

高达67%，其中女性患病率高于男性，且随年龄的

增长TN患病率逐渐升高，近年流行病学调查显示

TN总患病率为38%，并呈逐步上升趋势［2-3］。多数

TN患者有颈部憋闷、咽部异物感，严重者甚至出

现呼吸或吞咽困难等症状，严重影响患者生活质

量。目前西医治疗良性TN方法较多，如药物治

疗、放射性碘131治疗、超声检查技术等引导下无

水酒精注射、经皮激光消融术、射频消融及手术

等，但均对治疗良性TN有一定局限性、风险性和

副作用［4-5］。中医治疗良性TN方法多样，有中药煎

剂、中成药、中药熏洗、针灸、穴位贴敷、穴位注射

等，临床疗效佳，不良反应少，因而受到人们重

视［6］。中医脏腑理论与西医病理生理等方面存在

密不可分的关系［7-8］。整合西医治疗技术和中医

个体化治疗已成为目前治疗TN的趋势。现将良

性 TN的中西医结合治疗方法的研究进展进行

综述。

1 西医对 TN的认识及其治疗

1.1　TN病因及发病机制　目前认为TN与年龄、

性别、碘摄入量、电离辐射、自身免疫与遗传等因

素有关［9］。TN的发病机制目前尚未完全明确，主

要是在各种激素影响下，通过影响丘脑-垂体-甲

状腺轴负反馈产生调节机制，促使垂体中促甲状

腺激素产生增加，引起甲状腺滤泡增加、局部间质

细胞增生以及周围血管增生等，并经过一定时期

的持续刺激，引起TN细胞部分异常增生而发展为

TN。由于病情逐步发展以及TN中滤泡细胞的进

一步增殖，部分腺体出现出血、坏死、囊性变、纤维

化或钙化等现象，使甲状腺生理结构出现某些异

质性改变。

1.2　西医治疗

1.2.1　小剂量左甲状腺素治疗　对合并TSH水

平升高的良性TN患者，由于促甲状腺激素的升高

会引起TN组织增生、恶变，应予以小剂量左甲状

腺素控制病情。李瑷［10］研究表明，小剂量左甲状

腺素疗法治疗的良性TN患者的甲状腺功能恢复

时间、结节消失及持续时间、总有效率均优于常规
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剂量组。张敏［11］采用低剂量左甲状腺素治疗良性

TN，发现治疗组甲状腺功能恢复时间和体征消失

时间短于对照组。因此，低剂量左甲状腺素治疗

良性TN，疗效满意且安全性更高。

1.2.2　碘131放射性核素治疗　放射性碘疗法

主要适用于有自主摄取功能，同时伴有甲状腺功

能亢进的良性TN患者。陈玥颖［12］将48例结节性

甲状腺肿伴甲状腺功能亢进患者随机分为两组。

对照组予甲巯咪唑片与左甲状腺素钠片治疗，观

察组给予碘131放射性核素治疗，两组患者治疗

时间均为1年，结果显示，观察组临床疗效较高，

并且该治疗方式还可抑制患者甲状腺激素分泌，

改善患者骨代谢情况，且安全系数较高。

1.2.3　注射疗法　超声引导下的注射疗法具有

见效快、创伤小、安全性高等特点，其中超声引导

下无水乙醇硬化及微聚桂醇硬化两种治疗方案在

甲状腺囊实性结节中的应用已渐趋成熟［13］。祝琴

等［14］研究发现，超声引导下经皮无水乙醇注射治

疗良性甲状腺囊性结节临床疗效显著，且不会影

响甲状腺功能，结节复发率低。张晓林等［15］通过

超声引导下聚桂醇注射硬化对甲状腺囊实性结节

的体积有明显治疗效果，并发症发生率较低。

1.2.4　消融术　消融术包括射频消融术、微波消

融术、激光消融，其中射频消融和微波消融临床应

用广泛。刘斌等［16］研究发现，治疗TN时，如果结

节直径较大，超声引导下热消融效果更佳。晋俊

涛等［17］研究证实甲状腺射频消融术治疗TN能提

高总有效率，改善血清氧化应激指标水平和甲状腺

功能指标水平，降低围术期指标水平。可见，微波消

融及射频消融治疗TN具有微创、安全、有效的特

点。

1.2.5　甲状腺腺叶切除术　手术是治疗TN的一

种方式，腺叶切除术被认为是最有效、最安全的手

术方法之一，已被广泛用于治疗各种类型的TN。

周玮等［18］研究表明，予甲状腺腺叶切除术的观察

组效果高于对照组，患者各项甲状腺功能指标、术

后状况等均优于对照组。陈方硕［19］采用甲状腺腺

叶切除术手术方案治疗TN，患者游离三碘甲状腺

原氨酸、促甲状腺素高于对照组，游离甲状腺素低

于对照组，手术时间、住院时间均缩短，而且术中

出血量、术后引流量较小，其并发症发生率低，手

术安全性高，患者术后恢复较好。

2 中医对 TN的认识及其治疗

2.1　TN中医病因病机　根据颈部肿块、颈部胀

闷、咽部堵塞感、声音嘶哑等临床表现，可将TN归

于中医“瘿病”范畴。该病的病机是肝郁气滞、痰

瘀凝结，病位在肝脾，脾胃失于健运，肝气郁滞，气

机失常，气不布津，痰凝壅结，气不运血，瘀血阻

滞，痰瘀凝结，日久化火伤阴，最后形成气滞、血

瘀、痰浊等病理产物，结于颈前形成结节。所以

气、血、痰是预防的关键。郭俊杰教授［20］认为TN

的形成，早期多为气滞痰凝，后期进展为痰瘀互

结，痰瘀可加重气滞，气滞也加重痰瘀，三者相互

影响，因此多主张理气化痰通络之法。

2.2　中医治疗

2.2.1　中药复方治疗　权沛沛等［21］基于肝失疏

泄、气机郁滞壅滞于颈部的病机理论，提出柴胡散

结汤疏肝益气、软坚散结、活血化瘀，可抑制促甲

状腺激素水平，缩小结节病灶。刘颖洁［22］对经微

波方式消融术后的TN气郁痰凝证患者给予消瘿

方，发现TN体积与直径缩小，中医证候改善，并且

此疗法安全、无明显不良反应。裴莹［23］研究发现，

使用化痰消瘿汤治疗后，TN（气郁痰阻型）患者中

医临床症状、结节最大直径均改善，并且血清游离

甲状腺激素、游离三碘甲状腺原氨酸、促甲状腺激

素指标均在正常范围，而且无明显不良反应。

2.2.2　中成药治疗　欧阳文奇［24］研究证实，活血

消瘿片联合小金胶囊能够减小血瘀痰凝型良性单

纯性TN体积，减轻临床症状，具有良好安全性。

杨胜男［25］研究显示，小金胶囊治疗痰结血瘀型结

节性甲状腺肿疗效确切，能有效缩小患者结节体

积，改善TN患者中医证候，且安全性良好。此外，

临床常用的治疗TN的中成药还包括五海消瘿丸、

内消瘰疬丸、夏枯草胶囊、犀黄丸、柴香散结颗粒、

小金丸、消瘰丸、贝牡莪消丸等［26］。

2.2.3　针灸治疗　林耐球［27］围刺患者TN处，并

配以丰隆、血海、天突、中脘、曲池、三阴交及阳陵

泉穴以散瘀通络、理气和血，调节脏腑之气等，治

疗后针灸组患者有效率高于对照组，超氧化物歧

化酶水平高于对照组，丙二醛、白细胞介素2及白

细胞介素6水平低于对照组，证实针灸可减轻良

性TN患者氧化应激及炎症反应。林辰［28］认为情

志失调、饮食不节及素体虚弱致三道两路阻塞，

天、地、人三气不能同步运行而发为本病。壮医临

床以“调气、解毒、补虚”为治则，除着眼于局部结

节外，还结合患者症状、体征进行整体论治，局部

结节选用壮医药线点灸法治疗，整体治疗采用壮

医“S”环针法，诸法合用，以恢复机体气血阴阳平

衡状态，提高患者生存质量。

2.2.4　中药外敷治疗　闫晓英［29］应用中药外敷

联合汤药内服治疗TN痰瘀互结证患者发现，其甲

状腺球蛋白抗体、甲状腺过氧化物酶抗体含量低
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于对照组，甲状腺肿大、胸胁胀痛、不适、纳差等症

状改善。梅文婷［30］予甲结消贴外敷疗法治疗良性

TN 12周后发现，患者最大结节体积较治疗前缩

小，中医症状积分较治疗前降低。

2.2.5　其他治疗　柴淑芳等［31］研究发现，散结膏

外敷并结合中医定向透药治疗仪可减轻TN患者

临床症状，提高疗效。林俞利等［32］在传统辨证论

治的基础上择穴取方，穴位埋线治疗良性TN，利

用持续性良性激发以及身体的调节功能，达到治

疗疾病的目的，其不良反应少。

3 结语

TN是人体内分泌系统中常见且多发的疾病

之一，通常指由于不同因素影响而引起局部病变，

目前，TN已成为常见病、多发病，而且临床常以良

性结节为主。西医目前有左甲状腺素抑制治疗、

放射性碘131治疗、消融术、注射疗法、手术等。

尽管上述干预方法能够推迟TN的发生和进展，改

善患者临床症状，但同时也有局限性和副作用。

中医在TN的治疗方面具有显著疗效，因此成为近

年研究的热点。总之，针对TN的诊断、治疗，中西

医并用往往能取得较为满意的临床疗效。
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