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摘  要 

甲状腺疾病的发病率不断升高，因手术治疗引发的并发症问题也对人们生活及社会经济带来很大的负面

影响。随着“中医快速康复外科”理念的提出，中医药在围手术期的应用已经成为研究热点。减轻术后

应激、缓解术后不适是快速康复的要求。中医药独特的多靶点综合调理优势，对减轻患者的痛苦、缩短

患者住院时间、促进患者的康复与改善生活质量，并在临床上广泛应用及推广具有很大的价值，同时也

是此次课题所研究及探讨的主要内容。 
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Abstract 
The incidence of thyroid disorders is increasing, and the problem of complications arising from 
surgical treatment has a significant negative impact on people’s lives and socio-economics. With 
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the concept of “Chinese medicine rapid rehabilitation surgery”, the application of Chinese medi-
cine in the perioperative period has become a hot research topic. Reducing postoperative stress 
and relieving postoperative discomfort are requirements for rapid rehabilitation. The unique 
multi-targeted comprehensive conditioning advantages of Chinese medicine are of great value in 
alleviating patients’ pain, shortening their hospitalization time, promoting their recovery and im-
proving their quality of life, and are widely applied and promoted in the clinic, and are also the 
main content of the research and discussion of this project. 
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甲状腺疾病是机体内分泌系统中常见疾病，在对中国 31 个城市 78,470 人的流行病学调查中显示，

其总体患病率为 50.96% [1]。甲状腺结节是甲状腺疾病中常见的一类，我国甲状腺结节的患病率较高为

20.43%，且女性明显高于男性患者[1]。甲状腺结节主要分为良性和恶性结节，前者主要包括甲状腺腺瘤、

结节性甲状腺肿、单纯性甲状腺肿等，后者则是我们所熟知的甲状腺癌(TC)，两者鉴别方式主要通过高

分辨超声(US)、影像学(CT)、病理针吸细胞学穿刺(FNA)及血生化检验等进行判断，不同种类的结节治疗

方式不同。对于甲状腺恶性肿瘤，在全世界范围内 TC 是最常见的恶性内分泌疾病，根据 GLOBOCAN2020
的统计，其占全球 1930 万新发癌症病例的 3.0%，占全球 1000 万癌症死亡病例的 0.4% [2]。与此相比，

我国在 2015 年统计 TC 占所有新发癌症病例的 2.1% (90,000 例新病例)和所有癌症死亡病例的 0.2% (6800
例死亡) [3]。1990~2019 男性和女性的甲状腺癌年龄标化发病率均呈上升趋势，其中 40~44 岁的女性患甲

状腺癌的风险最高，50 岁及以上的男性患甲状腺癌的风险相对较高[4]。尽管总体发病率相对较高，但甲

状腺癌死亡率在较长时期内保持相当稳定，其十年相对生存率大于 90% [5]。目前大部分无症状及较小的

甲状腺良性结节并不需要特殊治疗，而对于有压迫症状、胸内甲状腺腺瘤、合并甲亢等良性及大部分恶

性结节的治疗主要是通过外科手术、射频消融术、无水酒精注射等方法。 
甲状腺外科手术是治疗中最常用的一种方式，一方面可切除原发病灶，另一方面则可避免病灶的复

发，但同时术后并发症的发生则不可避免。其主要原因有：① 甲状旁腺血运受损；② 甲状旁腺挫伤；

③ 误切甲状旁腺。甲状旁腺通常附在腺背面外膜上，但也有发现位于甲状腺包膜内或甲状腺实质内，甲

状腺手术时很容易误伤，造成甲状旁腺功能减退。低钙血症是受多种因素影响的复杂症候，甲状旁腺功

能减退可能是其主要原因。甲状旁腺机能低下是甲状腺手术中最常见和最严重的并发症之一，在临床主

要表现为低钙血症[6]-[12]。相关文献报道，甲状腺全切术后短期内出现甲状腺旁功能低下的概率超过 60% 
[13]。甲状旁腺功能减退症(HypoPT) (甲状旁腺功能减退症定义为血清 PTH 水平 < 15.0 pg/mL)是甲状腺

全切术(TT)后常见的并发症之一，表现形式以低钙血症(定义为血清总钙离子水平低于 2.0 mmol/L)、高磷

血症(定义为血清磷离子水平高于 1.61 mmol/L)等为主，其临床表现为伴或不伴有口周或手指感觉异常、

肌肉痉挛，但有时会导致严重或危及生命的症状，例如心律失常、心力衰竭和喉痉挛等，也是影响患者

术后生活质量的重要因素。据全球统计，术后暂时性低钙血症(持续时间 < 6 个月)发生率为 25.4%~83%，

而永久性低钙血症(持续时间 > 6 个月)为 0.12%~4.6% [14]，主要造成原因为意外切除、甲状旁腺及其血
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供损伤等。PTH 是由甲状旁腺主细胞分泌的碱性单链多肽类激素，半衰期很短(约 3~5 分钟)，主要功能

是调节机体内钙、磷的代谢，通过促使血钙浓度增加和血磷浓度下降的方式参与机体内环境的稳定[15] 
[16]。有研究表明[17]术后第 1 天清晨血清 PTH 检验指标就可预测术后甲状旁腺功能损伤，其敏感性和

特异性为 99%。镁离子是体内维持离子平衡中的一类，可通过刺激甲状旁腺细胞上的钙敏感受体，在促

进和减少 PTH 分泌作用方面具有复杂的作用[18]。正常的 PTH 分泌需要在合适的 Mg2+水平环境内，在

高镁血症的情况下(定义为血清镁离子浓度高于 1.25 mmol/L) PTH 合成和分泌会减少，而轻度低镁血症会

刺激 PTH 的分泌，但严重的低镁血症则会减少 PTH 的分泌，术后低镁(定义为血清镁离子浓度低于 0.75 
mmol/L)是低钙血症的独立预测因子，与低钙血症发生率相关[19] [20]。在对于判断甲状旁腺功能损伤方

面，体内术后血钙、磷、镁离子水平具有重要作用。 
甲状腺疾病属于中医学“瘿病”范畴，早在《吕氏春秋》就有记载，宋·陈言《三因极—病证方论》

对瘿病作了“五瘿”之分，即石瘿、肉瘿、筋瘿、血瘿、气瘿。现代医学认为，甲亢、单纯性及部分地

方性甲状腺肿多属“气瘿”，结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤多属“肉瘿”，甲状腺癌归属“石瘿”，甲

状腺炎归属“瘿痈”。岭南疡科流派代表性传承人名老中医蔡炳勤教授指出，瘿病为有形之邪，临床可

见颈前肿物，或无不适，或伴局部肿瘤，而有形之邪总归于“痰结”[21]。甲状腺疾病不外乎因情志内伤、

阴阳虚损、肝脾气逆、痰湿内生、瘀血凝结、感山岚水气、体质因素等影响，津凝痰聚搏结于颈前所致，

引起血脉瘀阻、气痰瘀虚四者合而为患，病位在肝脾肾三脏[22]。其对中医手术观的核心理念即“祛邪为

匡正，邪去更扶正”，以促进机体健康为最终目标[23]。因此，对于有手术指征的甲状腺疾病，特别是甲

状腺癌，应指导患者尽早进行手术治疗，防止肿瘤转移至淋巴结等处影响疾病的预后。中医对外科手术

坚持“祛邪以救本，祛腐不伤新，祛邪不伤正”的观念，而手术为金刃之伤必然耗伤气血[24]。无论是机

械损伤还是热损伤，均会有血运不良、功能降低。 
甲状腺手术后甲旁减属中医学中的“痉症”范畴。痉症是由于筋脉失养所引起，以项背强直、四肢

抽搐，甚至口噤、角弓反张为主要临床表现。该病以症状命名，可单独发病，也可发生于其他疾病过程。

《内经》奠定了其外邪致痉的理论基础。中医认为痉症病因主要分 3 类：① 外感六淫；② 误治伤亡津

液；③ 产后血虚，汗出中风。原发性甲旁减与素体肝肾精血不足、气血亏虚有关。气血生化乏源，脏腑

筋脉皮肤失养，血虚生风、肝风内动，发为痉症。继发性甲旁减即甲状腺术后甲旁减，多与津液伤亡、

瘀血内阻关系密切[25]。明·张景岳提出了“内伤致痉”的理论，治疗上强调“以气血为主”，重视培补

气血阴阳。甲状旁腺功能正常依赖充足的气血和顺畅的运行。气虚则血弱，气滞则血停，出血则血瘀，

气血不足与瘀血互为因果，相互影响，为甲旁减的重要发病机制。瘀血病机对于术后甲旁减具有重要意

义，也是目前临床重点研究方向。《内经》对活血化瘀理论的建立奠定基础，《伤寒论》完善了活血化

瘀的治疗。这都为术后甲旁减运用中药治疗提供理论依据[26]。手术操作过程中出现的甲状旁腺血运受阻、

血流不畅、瘀血内阻，因瘀血致邪则使痉症发作。甲旁减中药疗法具有独特优势。近年来，采用中药法

治疗暂时性甲旁减的报道逐年增多。中医在长期的医疗实践中，对痉症认识和治疗积累了丰富的理论和

实践经验[27]。此研究中的八珍汤是源自《正体类要》的古方，由当归、川芎、白芍、熟地黄、人参、白

术、茯苓、炙甘草 8 味中药组成，为补气方四君子汤和补血方四物汤的合方，祖国医学认为，气为血帅，

血为气母，精生血，精血同源，互相资生，互为依存。四君子汤健脾益气，四物汤补血养血，八珍汤汇

两方之功，奏两方之效。八珍汤作为中医临床“气血双补”的代表方剂[28]。方中人参和熟地黄共为君药，

具有益气养血的功效；茯苓和白术为臣药，健脾益气；当归和白芍补血和营；川芎为佐药，行气活血；

甘草为使药，调和全方[29]。加入二至丸出自明代王三才的《医便》[30]，由女贞子、墨旱莲二味药组成，

具有平补肝肾，凉血止血的功效；加入柴胡、枳实调肝；现代临床研究表明，八珍汤能显著改善围手术

期情况，提升血红蛋白、外周血红细胞水平，提高免疫功能，减轻骨髓抑制，改善生活质量，降低不良
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反应，起到减毒增效的作用[31]。 
近些年大量研究对八珍汤的药理机制进行了研究，表明其在抗凝、抗氧化、提高造血、调节免疫等

方面具有活性[32]。患者术后疼痛等的原因与一些炎症因子与细胞因子分泌过量有密切关系，抑制这些因

子的分泌对于减轻疼痛有积极帮助[33]。CK 是一种重要的细胞内酶，参与能量代谢，当肌肉细胞膜损伤，

CK 会大量分泌以促进受损肌肉的修复。故临床上常通过检测 CK 来评价肌肉损伤程度[34]。hsCRP 被认

为是评估全身炎性反应的最佳指标之一，它是在炎性反应刺激下由肝脏合成分泌的一种急性期蛋白，可

受到多种细胞因子如 IL-1、IL-6、肿瘤坏死因子 α (TNF-α)等调控和诱导，这些细胞因子也是炎性反应的

非特异性标志物。一般在出现于损伤、感染或炎性反应后数小时内开始上升，并在 48 h 内达到峰值，在

损伤愈合、感染或炎性反应消退后消失[35]。IL-6 是一种多效细胞因子，可参与多种生物活性，如诱导急

性期反应物、免疫球蛋白合成、Ｔ细胞激活等。研究表明，IL-6 可通过 T、B 细胞等生物学效应引起痛

觉过敏[36]。有研究表明八珍汤能够降低血清 CK、hs-crp、IL-6 水平，这可能是患者术后近期疼痛与功

能改善更快、感染率更低的内在机制。 
此外临床研究发现，患者术后易出现胃肠功能紊乱、营养物质代谢异常、机体免疫防御功能受损的

临床表现，且化学治疗会加重胃肠功能损伤以及免疫抑制，使患者出现一系列不良预后[37]。临床上多采

用各种营养免疫制剂对症支持，但疗效不明显，且不良反应较多。中医药在提高化学治疗患者生活质量、

减少不良反应、增强免疫力等方面有独特的优势[38]。术后患者处于正气亏虚、余邪未尽的病理阶段，治

疗以扶正为主，可以通过补益类的复方提高患者的营养状况和免疫功能[39]。加味八珍汤是补气益血的经

典方剂，具有益气健脾、养血祛邪的功效。IgG 可以通过固定补体和结合巨噬细胞促进机体吞噬作用；IgA
参与胃肠道黏膜的免疫反应；IgM 具有激活补体和调节免疫的作用，并通过补体介导促进肿瘤细胞的破

坏[39] [40]。T 淋巴细胞是直接靶向肿瘤的保护性免疫细胞，维持细胞免疫反应，其自身活性可用于肿瘤

的免疫治疗，并可用来评估预后。其中 CD4+ T 细胞是主要的辅助 T 细胞，能介导免疫反应，抑制癌细

胞周期，在抗肿瘤免疫中有积极作用[41]。CD8+ T 细胞是细胞毒性 T 细胞，是肿瘤微环境中浸润的主要

淋巴细胞亚群，会抑制机体免疫应答，削弱机体抗肿瘤能力[42]。而 CD4+/CD8+ T 细胞比值是评估免疫

功能的重要指标，两者数量平衡的稳态维持着机体正常的免疫功能。手术应激、化学治疗药物以及营养

不良均会削弱机体免疫功能，通过阻断 DNA 合成，降低 CD4+ T 细胞作用，致使 CD4+/CD8+ T 细胞比值

失衡[43]。但运用中医理论辨证施治，常能取得好的效果。综上所述，甲状腺疾病的发病率不断升高，因

手术治疗引发的并发症问题也对人们生活及社会经济带来很大的负面影响。随着“中医快速康复外科”

理念的提出[44] [45]，中医药在围手术期的应用已经成为研究热点。减轻术后应激、缓解术后不适是快速

康复的要求。中医药独特的多靶点综合调理优势，对减轻患者的痛苦、缩短患者住院时间、促进患者的

康复与改善生活质量，并在临床上广泛应用及推广具有很大的价值，同时也是此次课题所研究及探讨的

主要内容。 
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