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甲 状 腺 癌 是 头 颈 部 一 种 常 见 的 内 分 泌 系 统 恶 性 肿 瘤 ， 女

性 多 见 ， 临 床 上 主 要 表 现 为 甲 状 腺 结 节 ， 颈 部 肿 胀 ， 吞 咽 及 呼

吸 困 难 等 症 状 。 本 病 与 人 体 长 期 缺 碘 或 摄 入 过 量 、 内 分 泌 功

能 紊 乱 、 电 离 辐 射 及 基 因 突 变 等 因 素 密 切 相 关 [1]。 据 报 道 [2]， 甲

状 腺 癌 是 目 前 我 国 发 病 率 增 长 最 快 的 恶 性 肿 瘤 ， 其 中 分 化 型

甲 状 腺 癌 约 占 90% ， 主 要 包 括 甲 状 腺 乳 头 癌 、 甲 状 腺 滤 泡 癌 。

手 术 治 疗 是 目 前 最 有 效 的 治 疗 手 段 ， 但 术 后 并 发 症 较 多 ， 严

重 影 响 患 者 术 后 的 生 活 质 量 ， 西 医 常 用 左 甲 状 腺 素 钠 作 为 术

后 常 规 的 对 症 支 持 治 疗 ， 但 疗 效 相 对 有 限 [3]。

中 医 学 将 甲 状 腺 癌 归 属 “ 癌 病 ” “ 瘿 瘤 ” “ 石 瘿 ” 范 畴 ， 认 为

本 病 与 情 志 关 系 密 切 。 情 志 内 伤 ， 肝 失 疏 泄 ， 气 机 逆 乱 ， 气 血

运 行 失 调 ， 气 滞 、 血 瘀 、 痰 浊 蕴 结 于 颈 前 而 为 病 。 而 手 术 后 期 ，

久 病 入 络 ， 癌 毒 深 伏 血 分 ， 多 表 现 为 痰 瘀 互 结 ， 癌 毒 残 留 ， 兼

夹 手 术 后 正 气 亏 虚 。 因 此 气 虚 痰 瘀 为 甲 状 腺 癌 术 后 主 要 证 型

之 一 ， 治 疗 上 常 以 益 气 活 血 、 化 痰 散 结 为 原 则 。 益 气 消 瘰 饮 为

我 院 治 疗 甲 状 腺 癌 术 后 常 用 的 经 验 方 ， 具 有 益 气 活 血 、 化 痰

散 结 的 功 效 ， 在 临 床 上 取 得 了 较 好 疗 效 。 因 此 ， 本 研 究 考 察 益

气 消 瘰 饮 联 合 左 甲 状 腺 素 钠 片 对 分 化 型 甲 状 腺 癌 术 后 气 虚

痰 瘀 证 患 者 的 临 床 疗 效 及 其 可 能 的 作 用 机 制 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 照 美 国 国 家 综 合 癌 症 网 （ National

Comprehensive Cancer Network, NCCN） 肿 瘤 学 临 床 实 践 指 南

甲 状 腺 癌 （ 2015） [4]相 关 诊 断 标 准 ， 患 者 均 行 甲 状 腺 全 切 术 ， 或

近 全 切 术 ， 同 时 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 ， 病 理 学 结 果 均 为 分

化 型 甲 状 腺 癌 。

1.1.2 中 医 诊 断 标 准 参 照 《 应 用 德 尔 菲 法 确 立 甲 状 腺 癌 中

医 证 候 的 调 查 研 究 》 [5]及 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [6]

拟 定 。 主 症 ： 神 疲 乏 力 ， 少 气 懒 言 ， 头 晕 目 眩 ， 肢 体 困 重 ， 颈 部

手 术 部 位 肿 胀 刺 痛 ； 次 症 ： 声 音 嘶 哑 ， 面 色 无 华 或 晦 暗 ， 胸 闷

心 悸 ， 小 便 频 数 ， 大 便 黏 ； 舌 脉 ： 舌 暗 红 或 有 紫 斑 ， 苔 白 腻 ， 舌

下 络 脉 紫 黯 或 增 粗 ， 脉 细 涩 或 滑 。 符 合 主 症 2 项 ， 次 症 2 项 ， 结

合 舌 脉 ， 即 可 诊 断 。

1.2 纳入标准 （ 1） 满 足 中 西 医 诊 断 标 准 ， 同 时 病 理 学 检 查

符 合 分 化 型 甲 状 腺 癌 ； （ 2） 经 手 术 切 除 治 疗 ， 包 括 甲 状 腺 全 切

术 ， 或 近 全 切 除 术 ， 同 时 行 中 央 区 淋 巴 结 清 扫 术 ； （ 3） 年 龄 20耀

70 岁 ， 性 别 不 限 ； （ 4） 神 志 清 楚 ， 精 神 状 态 一 般 ， 生 命 体 征 稳

定 ， 具 有 一 定 的 理 解 和 表 达 能 力 ； （ 5） 预 计 生 存 时 间 大 于 10 年 ；
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[摘要] 目的：观察益气消瘰饮联合左甲状腺素钠片治疗分化型甲状腺癌术后气虚痰瘀证患者的临床疗

效。方法：将80例患者随机分为对照组和治疗组，每组40例，对照组患者予左甲状腺素钠片，治疗组患者在对照

组基础上加用益气消瘰饮，治疗1个月。比较两组患者临床疗效、甲状腺癌特异性生活质量量表（THYCA-QoL）、

癌症生活质量量表（EORTC QLQ-C30）、卡氏功能状态评分量表（KPS）、中医证候评分，检测血浆中游离三碘甲

状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）和甲状腺球蛋白（Tg）变化。结果：治疗组总有效率

为89.47%（34/38），对照组总有效率为70.27%（26/37），治疗组总有效率高于对照组（ 约0.05）；治疗后两组患者

THYCA-QoL评分、EORTC QLQ-C30评分、中医证候评分、血清TSH水平、血清Tg水平均较治疗前降低（ <0.01），

且治疗组患者治疗后上述指标均低于对照组（ <0.01）；治疗后两组患者KPS评分、血清FT3水平、血清FT4水平均

较治疗前升高（ <0.01），且治疗组患者治疗后上述指标均高于对照组（ <0.01）。结论：益气消瘰饮联合左甲状腺

素钠片治疗分化型甲状腺癌术后气虚痰瘀证患者的临床疗效良好，其作用机制可能与调节甲状腺相关激素及

甲状腺球蛋白水平有关。
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（ 6） 卡 氏 评 分 逸70 分 ； （ 7） 符 合 美 国 癌 症 联 合 委 员 会 （ American

Joint Committeeon Cancer, AJCC） 分 期 标 准 玉耀域期 ； （ 8） 患 者

及 其 家 属 了 解 本 研 究 ， 自 愿 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 精 神 心 理 疾 病 者 ； （ 2） 合 并 甲 状 腺 结

节 、 甲 状 腺 囊 肿 等 其 他 甲 状 腺 疾 病 者 ； （ 3） 伴 有 癌 细 胞 远 处 转

移 者 ； （ 4） 合 并 其 他 恶 性 肿 瘤 者 ； （ 5） 合 并 严 重 心 、 脑 、 肝 、 肾 、

血 液 系 统 疾 病 ； （ 6） 处 于 妊 娠 期 ， 或 哺 乳 期 ； （ 7） 近 期 参 与 其 他

药 物 临 床 试 验 ； （ 8） 对 研 究 药 物 过 敏 、 不 耐 受 或 出 现 严 重 不 良

反 应 。

1.4 剔除、脱落标准 （ 1） 依 从 性 差 ， 未 规 律 服 药 或 违 背 本 研

究 方 案 ； （ 2） 治 疗 期 间 出 现 过 敏 、 不 耐 受 或 严 重 不 良 反 应 ； （ 3）

自 愿 退 出 本 研 究 。

1.5 研究对象 选 取 2021年 2 月 至 2022 年 11 月 湖 南 省 直 中 医

医 院 门 诊 及 病 房 治 疗 的 分 化 型 甲 状 腺 癌 术 后 气 虚 痰 瘀 证 患

者 80 例 。 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 治 疗 组 ， 每 组 40 例 ，

剔 除 和 脱 落 共 5 例 ， 其 中 对 照 组 3 例 ， 治 疗 组 2 例 ， 最 终 分 别 纳

入 37 、 38 例 。 本 研 究 经 湖 南 省 直 中 医 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 批

准 （ HN-LL-KYSB-2021-246） 。

1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 患 者 采 用 常 规 西 医 治 疗 ， 口 服 左 甲 状 腺 素 钠

片 [ 商 品 名 ： 优 甲 乐 ， 默 克 制 药 （ 江 苏 ） 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 ：

H20160059 ， 规 格 ： 50 滋g/片 ]。 用 法 ： 依 据 患 者 甲 状 腺 功 能 微 调

剂 量 ， 1 次 /d， 2片 /次 ， 早 餐 前 30 min 口 服 。 治 疗 1 个 月 。

1.6.2 治 疗 组 患 者 在 对 照 组 基 础 上 服 用 益 气 消 瘰 饮 ， 方 药

组 成 ： 浙 贝 母 30 g， 熟 地 黄 20 g ， 黄 芪 、 太 子 参 、 丹 参 、 瓜 蒌 壳 各

15 g ， 香 附 12 g， 陈 皮 、 连 翘 、 海 藻 、 昆 布 、 青 皮 、 皂 角 刺 、 猫 爪 草 、

川 芎 、 法 半 夏 、 当 归 、 夏 枯 草 各 10 g ， 小 茴 香 、 柴 胡 各 5 g 。 可 根 据

患 者 症 状 ， 随 证 加 减 。 药 材 购 自 湖 南 省 直 中 医 医 院 中 药 房 ， 质

量 均 符 合 《 中 华 人 民 共 和 国 药 典 》 规 定 ， 并 由 湖 南 省 直 中 医 医

院 中 药 房 代 煎 ， 先 武 火 后 文 火 熬 制 成 200 mL 药 液 ， 等 体 积 分

装 为 2 袋 ， 100 mL/ 袋 ， 每 日 早 晚 餐 后 30 min 各 温 服 1 袋 。 治 疗

1 个 月 。

1.7 观察指标

1.7.1 中 医 证 候 积 分 以 中 医 诊 断 标 准 为 基 础 ， 主 症 包 括 ：

神 疲 乏 力 ； 少 气 懒 言 ； 头 晕 目 眩 ； 肢 体 困 重 ； 颈 部 手 术 部 位 肿

胀 刺 痛 。 次 症 包 括 ： 声 音 嘶 哑 ； 面 色 无 华 或 晦 暗 ； 胸 闷 心 悸 ； 小

便 频 数 ； 大 便 黏 ； 舌 暗 红 或 有 紫 斑 ， 苔 白 腻 ； 舌 下 络 脉 紫 黯 或

增 粗 ； 脉 细 涩 或 滑 。 根 据 患 者 的 病 情 程 度 ， 主 症 、 次 症 均 设 定 为

4 个 等 级 ， 分 别 为 无 、 轻 、 中 、 重 ， 前 者 分 别 对 应 为 0、 2、 4 、 6 分 ，

后 者 分 别 对 应 0 、 1 、 2 、 3 分 ， 中 医 证 候 积 分 为 0耀54 分 ， 积 分 越

高 ， 表 示 气 虚 痰 瘀 证 程 度 越 高 。 治 疗 前 后 各 评 估 1 次 。

1.7.2 甲 状 腺 相 关 激 素 水 平 治 疗 前 后 分 别 取 患 者 清 晨 空

腹 时 静 脉 血 于 肝 素 抗 凝 管 内 ， 3 500 r/min 离 心 5 min（ 离 心 半 径

10 cm） ， 分 离 血 浆 。 采 用 全 自 动 分 析 仪 测 定 血 浆 中 游 离 三 碘

甲 状 腺 原 氨 酸 （ free triiodothyronine3, FT3） 、 游 离 甲 状 腺 素 （ free

thyroxine4, FT4） 和 促 甲 状 腺 激 素 （ thyroid stimulating hormone,

TSH） 含 量 。

1.7.3 甲 状 腺 球 蛋 白 （ thyroglobulin, Tg） 水 平 治 疗 前 后 分

别 取 患 者 清 晨 空 腹 时 静 脉 血 于 肝 素 抗 凝 管 内 ， 3 500 r/min 离

心 5 min（ 离 心 半 径 10 cm） ， 分 离 血 浆 。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 测 定

法 （ ELISA） 测 定 Tg含 量 。 人 Tg的 ELISA 试 剂 盒 购 自 上 海 远 慕 生

物 科 技 有 限 公 司 （ 批 号 QY-S3301） 。 按 试 剂 盒 的 说 明 书 进 行

操 作 。

1.7.4 癌 症 生 活 质 量 量 表 （ EORTC QLQ-C30） 评 分 采 用

EORTC QLQ-C30 评 分 [7]综 合 评 估 癌 症 患 者 日 常 生 活 质 量 。 该

量 表 是 目 前 用 于 评 估 癌 症 患 者 生 活 质 量 最 常 用 的 量 表 之 一 ，

共 包 含 3 个 部 分 ， 共 30 个 条 目 。 第 一 部 分 包 含 功 能 维 度 5 个

方 面 （ 身 体 功 能 、 角 色 功 能 、 认 知 功 能 、 情 感 功 能 和 社 会 功

能 ） ； 第 二 部 分 包 含 症 状 维 度 9 个 方 面 （ 疲 劳 、 疼 痛 、 恶 心 呕 吐 、

呼 吸 困 难 、 失 眠 、 食 欲 不 振 、 便 秘 、 腹 泻 和 经 济 情 况 ） ； 第 三 部

分 为 总 体 健 康 维 度 。 其 中 ， 条 目 29 、 30 分 为 7 个 等 级 ， 根 据 其 回

答 选 项 ， 计 分 为 1~7 分 。 其 他 条 目 分 为 4 个 等 级 ， 从 没 有 、 有 一

点 、 较 多 至 很 多 ， 评 分 时 ， 直 接 评 1~4 分 。 评 分 越 高 说 明 癌 症 患

者 不 适 越 多 ， 生 活 质 量 越 差 。 治 疗 前 后 各 评 估 1 次 。

1.7.5 甲 状 腺 癌 特 异 性 生 活 质 量 量 表 （ THYCA-QoL） 评 分 采

用 THYCA-QoL 评 分 [8]评 估 甲 状 腺 癌 患 者 术 后 日 常 生 活 质 量 。

该 量 表 由 24 个 条 目 组 成 ， 分 别 从 神 经 肌 肉 、 声 音 、 注 意 力 、 喉

咙 、 口 腔 、 心 理 、 感 觉 7 个 维 度 和 瘢 痕 、 寒 冷 、 刺 痛 、 体 质 量 增

加 、 头 痛 、 焦 虑 6 个 单 项 来 评 价 甲 状 腺 癌 患 者 术 后 的 生 活 质

量 ， 每 个 条 目 分 值 为 1~4 分 ， 1 分 代 表 “ 根 本 没 有 ” ， 4 分 代 表

“ 非 常 多 ” ， 评 分 越 高 说 明 甲 状 腺 癌 患 者 存 在 越 多 的 不 适 主

诉 ， 代 表 甲 状 腺 癌 患 者 特 异 性 生 活 质 量 越 差 。 治 疗 前 后 各 评

估 1 次 。

1.7.6 卡 氏 功 能 状 态 评 分 采 用 卡 氏 功 能 状 态 评 分 量 表

（ KPS） 评 分 [9]， 综 合 评 估 甲 状 腺 癌 患 者 术 后 健 康 功 能 状 况 。 正

常 ， 无 症 状 和 体 征 计 100 分 ； 能 进 行 正 常 活 动 ， 有 轻 微 症 状 和

体 征 计 90 分 ； 勉 强 进 行 正 常 活 动 ， 有 一 些 症 状 或 体 征 计 80 分 ；

生 活 能 自 理 ， 但 不 能 维 持 正 常 生 活 和 工 作 计 70 分 ； 生 活 能 大

部 分 自 理 ， 但 偶 尔 需 别 人 帮 助 计 60 分 ； 常 需 照 料 计 50 分 ； 生 活

不 能 自 理 ， 需 特 别 照 顾 和 帮 助 计 40 分 ； 生 活 严 重 不 能 自 理 计

30 分 ； 病 重 ， 需 住 院 和 积 极 支 持 治 疗 计 20 分 ； 重 危 ， 临 近 死 亡

计 10 分 ； 死 亡 计 0 分 。 评 分 越 低 代 表 患 者 健 康 功 能 状 况 越 差 。

治 疗 前 后 各 评 估 1次 。

1.8 疗效标准 参 考 《 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （ 试 行 ） 》 [6]

拟 定 。 （ 1） 痊 愈 ： 患 者 临 床 症 状 及 相 关 阳 性 体 征 基 本 消 失 ； （ 2）

显 效 ： 患 者 临 床 症 状 及 相 关 阳 性 体 征 有 显 著 的 缓 解 ， 较 治 疗

前 缓 解 75% 以 上 ； （ 3） 有 效 ： 患 者 临 床 症 状 及 相 关 阳 性 体 征 有

一 定 的 缓 解 ， 较 治 疗 前 缓 解 50%以 上 ， 但 仍 影 响 生 活 ； （ 4） 无 效 ：

患 者 临 床 症 状 及 相 关 阳 性 体 征 无 任 何 改 善 或 加 重 。 总 有 效

率 =（ 痊 愈 +显 效 +好 转 ） /总 例 数 伊100%。

1.9 统计学方法 通 过 SPSS25.0 软 件 进 行 处 理 ， 计 数 资 料 以

例 和 百 分 率 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2检 验 ； 计 量 资 料 符 合 正 态 分

布 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 样 本 t 检

验 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 。 约0.05 表 示 差 异 有 统 计 学

意 义 。

2 结 果

2.1 研究完成情况 对 照 组 脱 落 3 例 ， 治 疗 组 脱 落 2 例 ， 最 终

对 照 组 纳 入 37 例 ， 治 疗 组 纳 入 38 例 。

70



2023年10月第29卷第10期 October.2023 Vol.29 No.10

2.2 基线资料 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.3 两组患者临床疗效比较 治 疗 组 总 有 效 率 为 89.47%

（ 34/38） ， 对 照 组 总 有 效 率 为 70.27%（ 26/37） ， 治 疗 组 高 于 对 照

组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 痊 愈 显 效 有 效 无 效 总 有 效

对 照 组 3 7 8 （ 2 1 . 6 2 ） 1 2 （ 3 2 . 4 3 ） 6 （ 1 6 . 2 2 ） 1 1 （ 2 9 . 7 3 ） 2 6 （ 7 0 . 2 7 ）

治 疗 组 3 8 1 1 （ 2 8 . 9 5 ） 1 3 （ 3 4 . 2 0 ） 1 0 （ 2 6 . 3 2 ） 4 （ 1 0 . 5 3 ） 3 4 （ 8 9 . 4 7 ）

χ 2 4 . 3 2 1

0 . 0 3 8

2.4 两组患者治疗前后中医证候积分比较 两 组 患 者 治 疗

前 中 医 证 候 积 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比

性 。 治 疗 后 两 组 患 者 中 医 证 候 积 分 均 较 治 疗 前 降 低 （ <0.01） ；

治 疗 后 ， 治 疗 组 患 者 中 医 证 候 积 分 低 于 对 照 组 （ <0.01） 。 （ 见

表 3）

表 3 两组患者治疗前后中医证候积分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 37 22.56依2.90 15.19依2.50 11.912 0.000

治 疗 组 38 23.24依2.86 9.66依1.87 24.951 0.000

1.053 10.835

0.295 0.000

2.5 两组患者治疗前后甲状腺相关激素水平比较 两 组 患

者 治 疗 前 血 浆 FT3、 FT4、 TSH含 量 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 两 组 患 者 血 浆 FT3、 FT4 含 量

水 平 均 较 治 疗 前 升 高 （ <0.01） ， TSH 含 量 水 平 较 治 疗 前 降 低

（ <0.01） ； 治 疗 后 ， 治 疗 组 患 者 血 浆 FT3、 FT4 含 量 水 平 高 于 对

照 组 （ <0.01） ， TSH含 量 水 平 低 于 对 照 组 （ <0.01） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者治疗前后甲状腺相关激素水平比较

（x依s，滋g/L）

F T 3 F T 4 T S H

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 3 7 2 . 1 0 ± 0 . 6 5 4 . 3 2 ± 0 . 3 6 a 7 . 5 1 ± 0 . 5 4 1 6 . 8 6 ± 2 . 5 1 a 2 . 6 0 ± 0 . 5 4 0 . 2 2 ± 0 . 0 4 a

治 疗 组 3 8 2 . 1 5 ± 0 . 7 4 5 . 8 9 ± 0 . 3 2 a 7 . 2 6 ± 0 . 5 9 2 0 . 9 2 ± 3 . 1 2 a 2 . 6 2 ± 0 . 5 8 0 . 1 2 ± 0 . 0 3 a

0 . 2 7 4 1 9 . 6 1 8 1 . 9 8 7 6 . 1 9 4 0 . 1 7 0 1 1 . 1 1 2

0 . 7 8 5 0 . 0 0 0 0 . 0 5 0 0 . 0 0 0 0 . 8 6 5 0 . 0 0 0

注：与治疗前比较，a <0.01。

2.6 两组患者治疗前后甲状腺球蛋白水平比较 两 组 患 者

治 疗 前 血 浆 Tg 含 量 水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具

有 可 比 性 。 治 疗 后 两 组 患 者 血 浆 Tg 含 量 水 平 均 较 治 疗 前 降 低

（ <0.01） ； 治 疗 后 ， 治 疗 组 患 者 血 浆 Tg 含 量 水 平 低 于 对 照 组

（ <0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者治疗前后甲状腺球蛋白水平比较 （x依s，滋g/L）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 37 0.32依0.11 0.23依0.09 3.774 0.000

治 疗 组 38 0.31依0.11 0.17依0.06 7.171 0.000

0.051 3.148

P 0.960 0.020

2.7 两组患者治疗前后EORTC QLQ-C30评分比较 两 组 患

者 治 疗 前 EORTC QLQ-C30 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 两 组 患 者 EORTC QLQ-C30 评 分 均

较 治 疗 前 降 低 （ <0.01） ； 治 疗 后 ， 治 疗 组 患 者 EORTC QLQ-

C30 评 分 低 于 对 照 组 （ <0.01） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者治疗前后 EORTC QLQ-C30评分比较（x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 37 73.82依6.44 62.85依4.28 8.870 0.000

治 疗 组 38 75.47依6.81 53.09依3.97 17.848 0.000

1.113 10.243

0.269 0.000

2.8 两组患者治疗前后THYCA-QoL评分比较 两 组 患 者 治

疗 前 THYCA-QoL 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具

有 可 比 性 。 治 疗 后 两 组 患 者 THYCA-QoL评 分 均 较 治 疗 前 降 低

（ <0.01） ； 治 疗 后 ， 治 疗 组 患 者 THYCA-QoL 评 分 低 于 对 照 组

（ <0.01） 。 （ 见 表 7）

表 7 两组患者治疗前后 THYCA-QoL评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 37 38.32依5.84 27.13依3.42 10.356 0.000

治 疗 组 38 40.57依4.40 19.94依2.39 25.905 0.000

1.944 10.575

0.055 0.000

2.9 两组患者治疗前后KPS评分比较 两 组 患 者 治 疗 前 KPS

评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后

两 组 患 者 KPS 评 分 均 较 治 疗 前 升 高 （ <0.01） ； 治 疗 后 ， 治 疗 组

患 者 KPS 评 分 高 于 对 照 组 （ <0.01） 。 （ 见 表 8）

表 8 两组患者治疗前后 KPS评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 37 81.94依3.20 89.57依3.91 9.413 0.000

治 疗 组 38 80.60依3.60 94.91依2.77 19.597 0.000

1.755 6.842

0.083 0.000

3 讨 论

甲 状 腺 癌 是 源 自 于 甲 状 腺 滤 泡 上 皮 细 胞 及 滤 泡 旁 上 皮

细 胞 的 一 种 内 分 泌 系 统 恶 性 肿 瘤 。 分 化 型 甲 状 腺 癌 是 最 常 见

的 病 理 类 型 ， 约 占 90%[10]。 《 中 国 临 床 肿 瘤 学 会 （ CSCO） 持 续 / 复

组 别 n

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 /例 分 期 /例 病 理 类 型 /例 切 除 方 式 /例

男 女 玉 期 域期 乳 头 状 滤 泡 状 全 切 术 近 全 切 除 术

对 照 组 37 14 23 42.20依10.25 20.48依2.12 15 22 9 28 30 7

治 疗 组 38 13 25 45.10依8.38 20.19依1.96 16 22 7 31 30 8

检 验 统 计 量 字2=0.107 t=1.099 t=0.646 字2=0.019 字2=0.389 字2=0.053

0.744 0.275 0.520 0.891 0.533 0.817

年 龄 （ x依s ， 岁 ） BMI（ x依s ， kg/m2）组 别 n
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发 及 转 移 性 分 化 型 甲 状 腺 癌 诊 疗 指 南 -2019》 [11]表 明 ， 甲 状 腺

癌 与 碘 摄 入 情 况 、 内 分 泌 功 能 紊 乱 、 辐 射 及 基 因 突 变 等 因 素

密 切 相 关 。 《 中 国 临 床 肿 瘤 学 会 （ CSCO） 分 化 型 甲 状 腺 癌 诊 疗

指 南 2021》 [12]指 出 ， 外 科 手 术 切 除 是 目 前 临 床 上 针 对 分 化 型 甲

状 腺 癌 最 常 用 的 治 疗 手 段 。 但 由 于 人 体 内 甲 状 腺 激 素 与 TSH之

间 存 在 正 负 反 馈 调 节 ， 当 甲 状 腺 全 切 或 近 全 切 时 ， 体 内 无 法

产 生 足 够 甲 状 腺 激 素 ， 可 促 进 甲 状 腺 与 垂 体 之 间 的 正 反 馈 调 节 ，

引 起 垂 体 前 叶 分 泌 TSH增 加 ， 刺 激 残 留 的 甲 状 腺 细 胞 生 长 ， 容

易 引 起 甲 状 腺 癌 术 后 复 发 。 因 此 ， 分 化 型 甲 状 腺 癌 患 者 术 后

需 常 规 补 充 甲 状 腺 激 素 ， 抑 制 垂 体 前 叶 分 泌 TSH， 降 低 复 发 率 ，

但 效 果 相 对 单 一 ， 往 往 达 不 到 预 期 临 床 效 果 ， 从 而 限 制 了 其

作 用 。 循 证 医 学 指 出 ， 西 医 治 疗 分 化 型 甲 状 腺 癌 术 后 临 床 疗

效 相 对 有 限 ， 故 中 西 医 联 合 用 药 模 式 可 能 取 得 更 好 的 临 床 疗 效 。

甲 状 腺 癌 在 中 医 学 上 归 属 “ 癌 病 ” “ 瘿 瘤 ” “ 石 瘿 ” 范 畴 ， 病

机 可 概 括 为 “ 气 ” “ 瘀 ” “ 痰 ” “ 毒 ” 。 《 济 生 方 · 瘿 瘤 论 治 》 云 ： “ 夫

瘿 瘤 者 ， 多 由 喜 怒 不 节 ， 忧 思 过 度 ， 而 成 斯 疾 焉 。 ” 其 认 为 本 病

的 产 生 多 与 情 志 有 关 。 情 志 内 伤 ， 肝 失 疏 泄 ， 调 达 失 畅 ， 气 机

郁 滞 ， 则 津 停 血 瘀 ， 日 久 化 热 生 痰 伤 阴 ， 壅 滞 于 颈 前 而 发 病 。

甲 状 腺 癌 术 后 ， 人 体 元 气 耗 伤 ， 气 虚 血 运 无 力 ， 进 一 步 加 重 气

滞 血 瘀 痰 凝 症 状 ， 病 情 反 复 ， 形 成 恶 性 循 环 [13]。 因 此 ， 痰 瘀 互

结 ， 癌 毒 残 留 ， 兼 夹 正 气 亏 虚 是 分 化 型 甲 状 腺 癌 术 后 的 关 键

病 机 ， 治 疗 上 应 标 本 兼 顾 ， 整 体 审 察 ， 当 以 益 气 活 血 、 化 痰 散

结 为 总 则 ， 同 时 当 辨 明 是 否 有 兼 证 及 变 证 。 本 病 多 兼 气 滞 、 痰

热 、 阳 虚 等 证 ， 可 随 证 加 减 。 益 气 消 瘰 饮 由 浙 贝 母 、 熟 地 黄 、 黄

芪 、 太 子 参 、 丹 参 、 瓜 蒌 壳 、 香 附 、 陈 皮 、 连 翘 、 海 藻 、 昆 布 、 青

皮 、 皂 角 刺 、 猫 爪 草 、 川 芎 、 法 半 夏 、 当 归 、 夏 枯 草 、 小 茴 香 、 柴

胡 组 成 。 方 中 黄 芪 、 太 子 参 益 气 健 脾 ， 为 君 药 ； 海 藻 、 昆 布 化 痰

行 水 ， 软 坚 散 结 ， 为 臣 药 ； 连 翘 消 瘿 散 结 ， 熟 地 黄 滋 阴 补 血 ， 半

夏 、 浙 贝 母 、 皂 角 刺 、 瓜 蒌 壳 化 痰 散 结 ， 川 芎 、 当 归 、 丹 参 活 血

行 气 通 滞 ， 青 皮 、 陈 皮 、 柴 胡 、 香 附 、 小 茴 香 调 畅 气 机 ， 共 为 佐

药 ； 猫 爪 草 、 夏 枯 草 解 毒 散 结 ， 为 使 药 。 诸 药 合 用 ， 共 奏 益 气 活

血 、 化 痰 散 结 、 消 瘿 瘤 而 不 伤 正 之 功 效 。 现 代 药 理 学 研 究 表

明 ， 黄 芪 、 太 子 参 作 为 扶 正 固 本 的 中 药 ， 可 促 进 肿 瘤 坏 死 因

子 -琢（ TNF-琢） 、 干 扰 素 -酌（ INF-酌） 等 炎 症 因 子 的 产 生 ， 抑 制 肿

瘤 细 胞 的 增 殖 ， 且 两 者 具 有 协 同 作 用 [14-16]； 海 藻 、 昆 布 可 通 过

调 控 细 胞 蛋 白 定 位 、 氮 化 物 的 合 成 、 激 素 刺 激 和 酸 性 化 学 物

质 、 MAPK级 联 等 生 物 过 程 及 p53 信 号 通 路 发 挥 抗 甲 状 腺 癌 的

作 用 [17]； 丹 参 能 抑 制 肿 瘤 细 胞 与 血 管 内 皮 细 胞 黏 附 ， 从 而 抑 制

肿 瘤 细 胞 转 移 [18]； 青 皮 、 陈 皮 、 香 附 可 通 过 诱 导 癌 细 胞 凋 亡 ， 发

挥 抗 肿 瘤 的 作 用 [19]； 夏 枯 草 、 猫 爪 草 可 解 毒 消 肿 ， 其 浸 出 液 可

降 低 甲 状 腺 激 素 水 平 ， 抑 制 甲 状 腺 球 蛋 白 分 泌 量 及 合 成 水

平 [20-21]。 因 此 ， 益 气 消 瘰 饮 能 够 增 加 甲 状 腺 癌 术 后 患 者 的 免 疫

力 ， 诱 导 癌 细 胞 凋 亡 ， 抑 制 肿 瘤 细 胞 的 增 殖 与 转 移 ， 发 挥 抗 肿

瘤 的 作 用 。 基 于 “ 大 凡 正 气 ， 络 主 血 ， 久 病 血 瘀 痰 凝 … … 久 则

血 伤 入 络 ” 理 论 ， 采 用 具 有 益 气 活 血 、 化 痰 散 结 功 效 的 益 气 消

瘰 饮 联 合 促 甲 状 腺 激 素 抑 制 剂 左 甲 状 腺 素 钠 片 的 中 西 医 结

合 诊 疗 方 案 ， 将 有 望 进 一 步 提 高 临 床 疗 效 。

甲 状 腺 激 素 是 由 人 体 甲 状 腺 滤 泡 上 皮 细 胞 参 与 合 成 及

分 泌 的 一 种 氨 基 酸 类 激 素 ， 主 要 包 括 总 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （ TT3） 、

总 甲 状 腺 素 （ TT4） 、 FT3及 FT4， 在 机 体 发 挥 作 用 的 主 要 是 FT3 与

FT4。 ， FT3、 FT4可 参 与 人 体 的 生 长 发 育 、 新 陈 代 谢 、 体 温 调 节 以

及 神 经 系 统 兴 奋 性 调 节 [22]。 临 床 上 ， 血 浆 中 FT3、 FT4及 TSH 三 者

的 水 平 含 量 ， 常 作 为 评 估 甲 状 腺 功 能 主 要 指 标 [23]。 Tg 是 由 甲 状

腺 滤 泡 上 皮 细 胞 分 泌 的 大 分 子 特 异 性 糖 蛋 白 ， 是 评 价 分 化 型

甲 状 腺 癌 术 后 患 者 肿 瘤 残 留 和 复 发 的 特 异 性 指 标 [24]。 本 研 究

入 组 患 者 均 处 于 术 后 康 复 的 关 键 时 期 。 为 了 客 观 真 实 评 价 治

疗 方 案 的 有 效 性 ， 本 研 究 采 用 临 床 疗 效 、 EORTC QLQ-C30 评

分 、 THYCA-QoL 评 分 、 KPS 评 分 、 中 医 证 候 评 分 、 甲 状 腺 相 关

激 素 及 球 蛋 白 水 平 作 为 观 察 指 标 。 结 果 显 示 ， 益 气 消 瘰 饮 联

合 左 甲 状 腺 素 钠 片 干 预 后 ， 分 化 型 甲 状 腺 癌 术 后 患 者 临 床 疗

效 、 EORTC QLQ-C30 评 分 、 THYCA-QoL评 分 、 中 医 证 候 评 分 、

KPS 评 分 改 善 程 度 均 优 于 单 用 左 甲 状 腺 素 钠 片 ， 同 时 血 浆 中

FT3、 FT4水 平 升 高 ， 血 浆 中 TSH、 Tg 水 平 降 低 ， 说 明 益 气 消 瘰 饮

与 左 甲 状 腺 素 钠 片 联 合 使 用 后 ， 能 够 有 效 改 善 患 者 症 状 ， 提

高 生 活 质 量 ， 降 低 复 发 率 。 其 机 制 可 能 与 调 节 甲 状 腺 相 关 激

素 及 甲 状 腺 球 蛋 白 水 平 有 关 ， 具 体 仍 有 待 进 一 步 考 察 。

综 上 所 述 ， 益 气 消 瘰 饮 联 合 左 甲 状 腺 素 钠 片 治 疗 分 化 型

甲 状 腺 癌 术 后 气 虚 痰 瘀 证 患 者 有 良 好 临 床 疗 效 ， 可 为 相 关 中

西 医 结 合 治 疗 提 供 新 方 案 ， 但 因 观 察 时 间 不 长 ， 样 本 量 不 大 ，

有 待 进 行 长 期 、 大 样 本 的 研 究 ， 以 进 一 步 证 实 其 作 用 。
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