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摘  要 

随着人们对健康的重视以及现代超声诊断技术的愈加成熟，甲状腺结节的诊出率越来越高，恶变率也明

显增加，患者焦虑和恐惧心理由此增加。现代医学认为，定期随访观察是绝大多数良性甲状腺结节的主

要干预手段。而越来越多研究报道中医药在改善患者症状、缩小甲状腺结节直径及增强体质等方面疗效

显著。因此本文期望通过总结甲状腺结节中西医研究进展，以期在临床上根据患者的情况，选择和运用

最适合的治疗方案，以延缓甲状腺结节的进展，降低恶变率。 
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Abstract 
With the increasing emphasis on health and the maturity of modern ultrasound diagnostic tech-
nology, the diagnostic rate of thyroid nodules is increasing, and the rate of malignant transforma-
tion is also significantly increasing. As a result, patients’ anxiety and fear are increasing. Modern 
medicine believes that regular follow-up observation is the main intervention method for the vast 
majority of benign thyroid nodules. More and more studies have reported that traditional Chinese 
medicine has significant therapeutic effects in improving patient symptoms, reducing the diame-
ter of thyroid nodules, and enhancing physical fitness. Therefore, this article aims to summarize 
the research progress of traditional Chinese and Western medicine on thyroid nodules, in order to 
select and apply the most suitable treatment plan based on the patient’s condition in clinical prac-
tice, in order to delay the progression of thyroid nodules and reduce the rate of malignancy. 

 
Keywords 
Benign Thyroid Nodules, Traditional Chinese Medicine, Western Medicine 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

甲状腺结节作为临床内分泌的常见疾病之一，随着人们生活方式的改变，压力也与日俱增，情绪因

素成为了此病的主导因素，尤以中青年女性较多见。临床大多数为良性结节，西医以定期随访观察或手

术治疗为主。在临床中，多数良性甲状腺结节患者选择中药整体调理来缓解临床不适症状和控制结节大

小变化，疗效俱佳。现本文通过对该病的认识、病因病机及治疗等方面来总结前辈们治疗此病的经验。 

2. 中医对甲状腺结节的认识 

2.1. 病名 

甲状腺结节在中医学属于“瘿病”范畴。“瘿”的病名早在公元前 3 世纪，战国时期的《庄子·德

充符》中就有记载。瘿病，又名瘿气、瘿瘤、影袋，是以颈前喉结两旁结块肿大为主要临床特征的一类

疾病。《外台秘要》称“其瘿病喜当颈下，当中央不偏两边也”，这与甲状腺结节的病位是相同的。《诸

病源候论·瘿候》将瘿病分为血瘿、气瘿、肉瘿。《三因极一病证方论·瘿瘤证治》又进一步拓展了分

类，根据瘿肿之形状、颜色、质地的不同而分为气瘿、血瘿、筋瘿、肉瘿、石瘿，指出“坚硬不可移者，

名曰石瘿……随忧愁消长者，名气瘿”[1]。 

2.2. 甲状腺结节的病因病机 

中医对于瘿病的认知历史悠久，《严氏济生方·瘿瘤论治》言：“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思

过度，而成斯疾焉。大抵人之气血，循环一身，常欲无滞留之患，调摄失宜，气凝血滞，为瘿为瘤”，

认为本病主要与水土、饮食习惯、情志不遂等因素相关。《吕氏春秋》言：“轻水所，多秃与瘿人”，

最先提出水质与本病的发生有关。《诸病源候论》记载：“瘿者由忧恚气结所生”，则指出本病与情志
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相关。《圣济总录·瘿瘤门》记载：“（瘿病）妇人多有之，缘忧恚有甚于男子也”，认为女性发病率

高是由于比男性更容易忧愁气恼，这一点与现代医学的统计调查结果相同[2]。在病机方面，《外科正宗》

认为：“(瘿瘤之症)乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成”。《医宗金鉴》将其病机分为外因六邪，内因七情[1]。 
现代许多中医学者在借鉴前辈诊疗经验基础上，结合临床实践，对本病的病因病机提出了新的理解。

王立琴教授从肝脏的生理特性、肝经循行路线以及中西医临床症状等三个角度认为本病发病责之于肝，

主要病机是肝气郁结，痰结血瘀、肝郁脾虚为标，日久正气亏虚，以气阴两虚、肝郁脾虚为主[3]。周青

山等学者从“阳微结”角度出发，认为阳气微虚，少阳气机郁结是甲状腺结节产生之本，痰阻瘀停乃甲

状腺结节之标，治疗当以扶助阳气，疏利少阳气机为基本治法，辅以行气化痰散结、调畅情志等[4]。路

波教授认为，肝失疏泄、藏血功能失调是本病的重要发病机制，治疗上要“以厥阴为轴”施治[5]。王旭

教授提出本病是由于肝气郁滞，脾虚生痰，痰气互结致气机升降失常所成，因此主张肝脾同治[6]。马建

教授总结其 30 余年的经验将该病病因主要归结于气机升降失常之肝郁气滞、血瘀痰阻及痰湿停滞，治疗

当从疏肝理气调畅气机、化瘀活血补血、健脾除湿入手[7]。苏凤哲教授跳出了古代医家以肝脾为主的治

疗思路，提出从湿论治甲状腺结节。苏教授认为脾胃升降失常，运化失司，水湿内停为本病主要原因，

一则聚湿成痰，痰阻血瘀，痰瘀互结于甲状腺可形成本病，二则脾胃枢机不利，进而导致肝失疏泄，郁

化热，湿热凝结在甲状腺而成本病[8]。各位医家对该病的病机及论治思路各有千秋，但总体上有异曲同

工之妙，病机不外乎气滞、痰凝、血瘀，病位不外乎肝脾，这与肝在志为怒，肝经的循行路线，肝脾不

调导致气滞痰凝血瘀等中医理论是分不开的。 

2.3. 甲状腺结节的治疗 

近年来，临床上中医药治疗甲状腺结节的研究屡见报道，目前甲状腺结节并无明确统一的辨证分型，

但各位医家根据自己对本病的认识，从病因病机出发论治，亦在甲状腺结节的治疗方面发挥了重要作用，

积累了大量丰富独到的临床经验。如马小军主任医师根据多年的临床经验，提出良性甲状腺结节多由情

志致病，气郁是瘿病的核心病机，气郁日久可导致气郁痰阻、气郁致瘀、气郁化火等病机演变，他主张

治疗时应当从气郁入手论治，将理气疏郁，消瘿散结的治疗原则贯穿于整个病程，根据病机演变辅以理

气化痰、活血化瘀、清热泻火之法，以半夏厚朴汤为基础方剂，再根据病机演变随证加减，临床疗效显

著[9]。胡宗德教授在甲状腺结节的临床诊疗中，结合《黄帝内经》“五郁之治”“结者散之”“以平为

期”等理论，提出了甲状腺结节“木郁达之，土郁夺之，结者散之，以平为期”的中医治疗理念，在临

床治疗中取得了良好疗效[10]。王立琴教授经过多年临床实践，总结良性甲状腺结节病机以肝气郁结为主

导，血瘀痰凝为标，久病则肝郁脾虚，心肝阴虚，呈虚实夹杂之象，中医治疗以疏肝理气、健脾养阴等

为主，分别配合自拟方“消瘿 1 号、消瘿 2 号、消瘿 3 号、消瘿 4 号”，辅以自拟方“散结外敷方 1 号

方、散结外敷方 2 号方”中药外敷，临床疗效甚好[3]。名老中医张兰对甲状腺结节有独到见解，认为其

病因不仅与饮食、水土及情志有关，还与病人体质相关，强调治病求本，注重从脏腑论治疾病，认为病

机是肝、脾、肾脏腑功能失调，产生痰凝、气滞、血瘀壅聚颈前，用疏肝理气、滋阴宁心、补益脾肾、

化痰软坚治之，常用的经方有丹栀逍遥散、天王补心丹、二陈汤、六味地黄丸合四君子汤，在经方的基

础上加减用药，临床获得了满意的疗效[11]。临床上众多医家治疗良性甲状腺结节，通过使用经方加减，

自拟方以及中医内外联合治法均取得了显著的疗效。与此同时，为了给患者提供更便捷的服药方式，中

成药的出现，大大提高了长期服药患者的依从性，在临床上使用颇广[12]。临床上治疗甲状腺结节常见的

中成药有小金丸、西黄丸、平消片、五海瘿瘤丸、消瘿五海丸、内消瘰疬丸、大黄䗪虫丸、夏枯草胶囊

[13]。值得一提的是，中成药虽然种类繁多，但临床上仍然需要辨证使用。   
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3. 甲状腺结节现代医学认识 

3.1. 定义 

甲状腺结节(thyroid nodule, TN)是指甲状腺细胞由于在局部异常生长所引起的组织结构异常的团块，

临床表现为颈前局部肿大或随吞咽动作上下移动的肿块。体检病人通过触诊发现 TN 的检出率仅为

3%~7%，约 76%的病人通过超声检出[14]。在临床中女性较男性多见，这与流行病学调查一致，且该研

究还表明 TN 的患病率随着年龄增加而增长。 

3.2. 病因及发病机制 

目前 TN 的发病机制尚不明确，大部分学者认为在内部和外部多种复杂因素的影响下，通过作用于

下丘脑–垂体–甲状腺轴负反馈调节，使得促甲状腺激素(Thyroid stimulating hormone, TSH)增加，从而

甲状腺滤泡增大，局部间质和周围血管增生，随着长时间的反复刺激，甲状腺细胞异常生长，最终导致

甲状腺结节形成[15]。TN 的发生与多种因素有关，众多危险因素方面的研究表明，本病的发生不仅与碘

摄入量、放射线接触、遗传因素等有关，还受性别、年龄、体重、妊娠、不良情绪以及高血压、高血糖、

高血脂等因素的影响。 

3.3. 治疗 

目前认为 TN 多数是良性，恶性肿瘤患者仅占 10%，需要接受手术治疗，对于良性 TN，多数仅定期

随访即可，无需特殊治疗，少数出现有压迫症状、合并甲状腺功能亢进且内科治疗无效、肿物位于胸骨

后或纵隔内、影响美观、进行性生长、有恶变倾向或有甲状腺癌高危因素、造成心理负担等则需要干预

治疗[16] [17]。临床上西医内科主要通过长期随访观察和甲状腺激素抑制治疗。对于超声提示结节直径较

小，恶性风险等级比较低的，一般建议随访观察。甲状腺激素抑制治疗良性 TN，主要是以左旋甲状腺素

(L-T4)抑制 TSH，达到缩小良性甲状腺结节的体积。虽然此方法仍用于临床治疗，但已有许多研究比较

了安慰剂与 L-T4 治疗良性 TN 的效果，从多项研究中综合来看，结论各有偏颇，L-T4 抑制治疗效果尚无

定论[18]。同时，L-T4 抑制必须使 TSH 降至正常低线，甚至亚临床甲亢的状态才能达到缩小结节的目的。

这一治疗剂量无法避免持续服药的弊端，引发一系列不适症状和不良反应，如骨质疏松、心肌收缩性增

加、舒张功能受损、心律失常、左心室增大，心率增快、尤其是对于绝经后女性或老年人群。因此，在

碘充足地区，ATA 和美国临床内分泌医师协会的指南均不推荐常规应用 L-T4 抑制治疗良性 TN 以缩小结

节体积[19]。我国多数人群正处于碘足量或超足量状态，对甲状腺功能正常合并 TN 患者行 TSH 抑制治

疗，很可能弊大于利，风险更高，因此应避免过度治疗。 
超声引导下热消融技术是一项微创内科治疗良性 TN 的新技术，具有一定的优越性，疗效也获得国

内外较广泛的认可，它主要包括射频消融、激光消融、高强度聚焦超声和微波消融，具有创伤小、恢复

快、并发症少等优势[20]。但作为发展不久的新技术，临床开展该应用有一定的时间局限性，对患者的长

期追踪访查有限，其远期有效性和安全性都有待于大量的科学临床研究进行证实。而且不同版本的指南

和共识对于良性甲状腺结节热消融的适应证有差异，导致热消融应用泛滥，消融后的管理混乱，对普遍

存在的残余结节处理以及复发情况、二次消融治疗等缺乏相关权威的数据支撑。因此热消融技术作为未

来良性甲状腺结节治疗的一个重要思路，其规范性以及前瞻性研究值得期待。 
手术是外科治疗良性 TN 的主要办法，临床应用广泛。甲状腺手术仅适用于产生明显压迫、影响美

观的良性甲状腺结节，但仍存在创伤较大，会发生伤口感染、出血、喉部神经受损、声带和器官受损伤

等并发症，这种并发症的发生往往不容易避免，而且术后结节的复发率高[21]。且有部分患者不适宜、不
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耐受手术治疗。也有部分专家提出国内普遍存在对 TN 的过度治疗现象，不仅对患者的功能和外观等造

成了不同程度的损伤，还浪费了大量的医疗资源 。 
综上所述，目前西医对于良性 TN 的处理更倾向于随访观察，根据细胞学或超声提示良性 TN 恶性风

险等级，给予不同强度和频率的随访观察。通过随访观察可及时发现因结节生长导致的局部压迫、或潜

在恶性肿瘤出现的病情进展，再做出相应处理。 

4. 展望 

鉴于甲状腺结节的高发病率，对于拥有 13 亿人口的中国，甲状腺结节的合理治疗是一个值得深入探

讨的问题。目前西医内科进行随访观察及应用 L-T4 抑制治疗以及外科手术治疗均效果明显，治愈率也高，

但其可能会伴随的不良反应也无可避免。中医应用体质学说，结合个体情况，审证求因、辨证论治，内

外联合治法治疗甲状腺结节疗效显著，能够有效缓解患者的临床病症，并且能够控制结节的增长，减少

复发率，降低患病风险，还能减少患者心理和经济负担。但其目前并无明确统一的诊疗规范，而且中医

药治疗甲状腺结节临床报道多为自拟方，治疗机制不明确，加大了进一步推广的难度。因此在今后诊疗

甲状腺结节的过程中，应充分发挥中西医各自治疗的优势，进一步挖掘中医药治疗甲状腺结节的机制，

有望使中医药治疗更加规范化和标准化。 
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