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内消连翘丸治疗恶性风险甲状腺结节经验
张 宸 尚菊菊 李 景

（首都医科大学附属北京中医医院内分泌科，北京 100010）

【摘要】内消连翘丸是北京中医医院治疗甲状腺结节的传统院内制剂，具有豁痰散结、活血消癥之效，既往研究表明该

药治疗良性甲状腺结节具有较好的效果，在临床应用中发现对有恶性风险的甲状腺结节也有较好疗效，本文通过探讨恶性

风险甲状腺结节的病因病机、中医治则及辨证论治，阐述内消连翘丸辨治恶性风险甲状腺结节的临床治疗思路及加减用药

的体会，今后可进行较大样本量的随机对照临床研究继续验证。
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甲状腺结节是甲状腺较为常见的一种疾病，

绝大多数甲状腺结节患者，没有显著的临床症状，

往往通过体检或者影像学检查发现。据统计，通

过超声检查发现甲状腺结节的患病率 20%~35%，

其中 7%~15% 为甲状腺癌［1］。临床常用甲状腺影

像报告和数据系统（TI-RADS）［1］，对甲状腺结节

的成分、回声、形状、边缘、钙化情况进行积分

后分级，分为 1~5级，分级越高，恶性风险越高，

TI-RADS 分级 4a 以上的结节在临床上多称为恶性

风险甲状腺结节［2］。具有恶性风险的甲状腺结节

多 建 议 患 者 进 行 细 针 穿 刺 抽 吸 活 组 织 检 查

（FNAB）［3］以明确病理性质。

2009 年 ATA 《成人甲状腺结节与分化型甲状

腺癌治疗指南》［4］指出，直径<1 cm 的结节最终恶

变、导致死亡的情况很少见，治疗从费用和获益

角度分析，其弊大于利，故临床结节过小患者，

或对于FNAB存在顾虑者，多寻求中医治疗。研究

显示，中医药治疗有恶性风险甲状腺结节有一定

优势［5］。内消连翘丸是首都医科大学附属北京中

医医院治疗甲状腺结节的传统院内制剂，已临床

应用 30 余年。既往研究显示，内消连翘丸治疗后

甲状腺结节体积明显缩小；体外细胞培养发现其

作用机制与抑制结甲细胞的增殖、诱导结甲细胞

的凋亡有关［6-7］。本文对内消连翘丸治疗有恶性风

险甲状腺结节的临床体会进行总结。

1 恶性风险甲状腺结节的中医学病机 
瘿病的中医诊治历史悠久，宋·陈无择《三

因极一病证方论·瘿瘤证治》 曰：“坚硬不可移

者，名日石瘿；皮色不变，即名肉瘿。”甲状腺结

节可归属于“瘿瘤”范畴［8-9］，恶性者为“石瘿”。

一般认为，石瘿多由于情志内伤、饮食失宜，以

致气滞、痰凝、血瘀壅结颈前所引起［10-11］。脏腑

多累及肝脾，病位在颈部［5］。不同阶段的治疗侧

重也不同，初期要从气郁论治，中期从痰凝论治，

后期应从血瘀论治，兼顾滋阴［12-13］。

2 内消连翘丸的出处及临床应用 
内消连翘丸出自明·徐彦纯所著 《玉机微

义·卷十五》，主要包括连翘、夏枯草、射干、天

花粉、漏芦、泽兰、沙参、胡桃仁等，用于治疗

马刀瘰疬。金·张元素云：“瘰疬不系膏粱丹毒之

变，总因虚劳气郁所致。”瘰疬和瘿瘤的发病位置

均在颈部，发病机制也多相同。清·陈士铎曰：

“瘰疬之症，多起于痰，而痰块之生，多起于郁，

未有不郁而生痰者，未有无痰而成瘰疬者。”现代

医家认为，瘰疬的成因与“瘿瘤”类似，为风火

邪毒壅结，或肝气郁滞，或禀赋不足，虚火内灼，

炼液为痰，伤阴耗气，壅塞气血经络，停聚阻滞，

结于颈项、腋胯之间［14］。瘰疬系淋巴结核、淋巴

结增生等，辨证多为实火邪毒壅结；而瘿瘤在临

床诊疗过程中多虚实夹杂，在痰凝血瘀证的基础
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上可兼见气虚、阴虚等虚证表现。因此，我院赵

炳南等名老中医在继承《玉机微义》内消连翘丸

原方基础上进行加减，减弱泻火解毒之力，佐以

补气养血扶正、理气滋阴清热之品，用于辨证属

痰瘀互结同时兼有气血不足、阴亏有热的“瘿瘤”

患者，疗效颇佳。

3 内消连翘丸的组方分析 
连翘为君药，味苦、平，主治寒热、鼠瘘、

瘰疬、痈肿恶疮、瘿瘤、结热，具有清热解毒、

消痈散结之功，《神农本草经》记载其可治痈肿恶

疮瘿瘤等症；夏枯草味辛能散结，苦寒能泄热，

治肝郁化火、痰火凝聚之瘿瘤、瘰疬；射干味苦、

微辛，可消痰、破癥结、消肿毒；漏芦清热解毒、

消痈散结；天花粉、沙参养阴清热，天花粉在

《妇人大全良方》 中记载其有消肿毒、排脓疮之

效；加黄芩、黄柏、赤芍等清热活血，当归、黄

芪、太子参等补气养血，茯苓、陈皮、香附等健

脾理气，玄参、知母、白芍等养阴。纵观全方，

以豁痰散结、活血消癥为主，佐以补气养血扶正、

理气滋阴清热。

4 治疗恶性风险甲状腺结节临症加减 
临床上多数恶性风险甲状腺结节患者除气滞

痰凝血瘀表现外，常合并肝郁化火、热偏盛、痰

瘀偏盛，可在内消连翘丸基础上，根据患者的个

体差异进行加减。

4. 1　肝郁化火　

此类患者多见颈部胀痛，与情绪波动有关，

平素急躁易怒、目赤肿痛、口苦咽燥、舌红苔黄

等肝郁化火之象。内消连翘丸中缺少清肝火类药

物，故加青黛 3 g、栀子 10 g、菊花 10 g。青黛性

寒、味咸，具有清热泻火、凉血解毒之功效，《要

药分剂》记载其“除热解毒，兼能凉血”。现代药

理研究提示，青黛可抗肿瘤［15］。栀子清三焦之热，

泻火除烦，清热利湿，凉血解毒，亦可护肝［16］，

《本草经疏》 言栀子“味苦气寒，泻一切有余之

火”。《神农本草经》 记载：“菊花久服能轻身延

年”，菊花可清肝热、滋肝阴。

4. 2　肺胃热盛　

此类患者多见咽喉肿痛，口臭口干，尿黄便

结，舌质红苔黄，脉数。肺胃积热上炎，搏结于

颈前，加生石膏 15 g、金银花 10 g、芦根 15 g。生

石膏清热泻火，除烦止渴。金银花归肺、胃经，

可清热解毒，利咽消炎退肿。芦根既能清透肺胃

气分实热，又能生津止渴。

4. 3　痰瘀偏盛　

多见喉中有痰，颈部刺痛僵直，舌暗，舌底

脉络迂曲。“石瘿”往往合并痰浊、瘀毒偏盛，为

积久成毒。可加半枝莲 15 g、天竺黄 15 g、桃仁

10 g。半枝莲为抗肿瘤常用药之一，全草入药，具

有清热解毒、活血祛瘀、消肿止痛之功；天竺黄

清热化痰，用于痰偏盛者；老年患者可加三子养

亲汤；脾胃偏虚弱者予二陈汤；瘀偏盛者，可加

桃仁、红花等。

5 病案举例 
5. 1　肝郁化火　

患者，女，67岁，2021年 6月 2日初诊，主诉

“发现甲状腺结节 1个月”。患者 1个月前生气后自

觉颈部肿胀，1周前肿胀不缓解就诊于当地医院完

善甲状腺超声检查，提示：左叶中上段近前包膜

可见大小约 2. 2 mm×2. 3 mm×2. 2 mm 低回声结节，

边界欠清，形态规则，纵横比=1，TI-RADS 4a类。

因结节较小，无法穿刺，患者至我科门诊寻求中

医治疗。刻下症状：患者平素焦虑，自觉喉间有

痰，不得下咽，易烦躁，口苦咽干，眠差，舌红

苔微黄，脉弦滑。西医诊断：甲状腺结节；中医

诊断：瘿瘤，气滞痰凝血瘀、肝郁化火证。治以

行气化痰、活血祛瘀、清肝泻火；予内消连翘丸

加减，组成：连翘 15 g，夏枯草 10 g，浙贝母

10 g，射干 9 g，天花粉 15 g，生牡蛎 15g （先煎）、

白芍 10 g，赤芍 10 g，当归 10 g，泽兰 10 g，黄芩

9 g，生知母 20 g，北沙参 20 g，玄参 10 g，太子参

10 g，醋香附 12 g，青黛 3 g，栀子 10 g，菊花

10 g。28剂，1剂/d，水煎服。

2021年 7月 3日二诊：患者自觉焦虑烦躁情绪

改善，颈部不适感减轻，无明显口苦咽干。给予

患者我院院内制剂内消连翘丸 10 g/次，2次/d，早

晚餐后吞服，连服2个月。

2021年 9月 4日复诊：患者自觉诸症缓解。复

查甲状腺超声左叶中上段近前包膜可见大小约

2. 0 mm×1. 0 mm 中等回声结节，边界清，形态规

则，TI-RADS 3类。继服上方并随访。

5. 2　痰瘀偏盛　

患者，女，33 岁，2021 年 9 月 23 日初诊，主

诉“发现甲状腺结节 1 年”。患者 1 年前甲状腺超

声 提 示 左 叶 可 见 囊 性 结 节 ， 大 小 约 0. 3 cm×
0. 3 cm，边界清，形态规则，未见明显血流信号，
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TI-RADS 3类。1周前复查甲状腺超声提示左叶可

见实性结节，大小约 0. 8 cm×0. 9 cm，边界欠清，

形态欠规则，纵横比>1，可见明显血流信号，TI-
RADS 4b 类；右叶可见多个实性结节，最大者约

0. 3 cm×0. 2 cm，边界清，形态规则，未见明显血

流信号，TI-RADS 3 类。刻下症状：患者自觉焦

虑，易烦躁，眠差，晨起痰多，咳痰不爽，痰黄

质黏，舌红苔微黄，舌底脉络迂曲，脉弦滑。西

医诊断：甲状腺结节；中医诊断：瘿瘤，痰凝血

瘀证。治以祛痰散结、活血化瘀；予内消连翘丸

加减，方药组成：连翘 15 g，夏枯草 10 g，浙贝母

10 g，射干 9 g，天花粉 15 g，生牡蛎 15g （先煎）、

白芍 10 g，赤芍 10 g，当归 10 g，泽兰 10 g，黄芩

9 g，生知母 20 g，北沙参 20 g，玄参 20 g，太子参

9 g，醋香附 12 g，半枝莲 15 g，天竺黄 10 g。
28剂，1剂/d，水煎服。

2021 年 10 月 25 日复诊：患者诸症较前好转。

继服上方 3个月后复查甲状腺超声，提示左叶实性

结节，大小约 0. 7cm×0. 7cm，边界欠清，形态欠

规则，可见明显血流信号。结节较前有缩小趋势，

效不更方，观察治疗。

6 小结 
恶性风险甲状腺结节病因病机为情志内伤，

肝气郁结；脾失健运，痰湿内生；气郁痰浊结聚

不散，气滞则血瘀，积久瘀凝成毒，气郁、痰浊、

瘀毒三者痼结，上逆于颈部而成。结节日久，还

可出现郁久化热，耗伤气阴之象。内消连翘丸豁

痰散结、活血消癥以克“瘿瘤”，另佐补气养血扶

正、理气滋阴清热以疗积久之证，治疗恶性风险

甲状腺结节有较好的临床疗效，今后可进一步设

计科学严谨的临床研究以客观评价其临床疗效。
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