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  甲状腺结节是甲状腺细胞异常增殖后形成的包

块总称。中国甲状腺结节患病率为20.43%[1],随着

医疗诊断技术的提高,甲状腺结节的检出率逐渐增

高[2]。目前,西医治疗甲状腺结节主要采取甲状腺激

素抑制治疗、131I治疗、手术切除和消融治疗等干预措

施,存在安全性、有效性和毒副作用不确定及永久性

甲状腺功能减退的可能。而良性甲状腺结节患者通

常要求定期复查或建议中医药保守治疗。中医治疗

以辨证论治为基础,症状是辨证的主要依据,但临床

上大多数甲状腺结节患者来就诊时无明显症状,故能

从传统四诊收集而来的资料少之又少。本文提出,无
症状甲状腺结节可从辨病、辨体论治,现报道如下。

1 辨病论治

对于无症状甲状腺结节患者的诊治,首当辨病,
要甄别甲状腺结节的性质,明确良、恶性。通过病史、
体格检查、实验室检查、影像学检查、细针穿刺细胞学

检查等进行鉴别。良性结节可表现为增生性、炎性、
囊性、肿瘤性甲状腺结节,以边界清楚、表面光滑、活
动良好等为特点。恶性结节多有头颈部放射线暴露

史或家族史,主要表现为肿瘤性结节,以质地不均匀、
形态不规则、活动度差、表面不光滑并压迫其他器官

为特征。恶性结节多生长迅速,或长期甲状腺肿大,
但短期内迅速增大或变硬,伴有颈部淋巴结肿大。辨

清疾病缓急与预后,良性甲状腺结节且甲状腺功能正

常的患者可单纯用中药治疗,而恶性结节患者应进行

手术干预。

1.1 增生性结节

增生性结节可见甲状腺弥漫性肿大,可为多个大

小不等的结节或孤立结节,结节可长期保持不变,如
结节性甲状腺肿,中医归为“肉瘿”范畴。气为无形,
气郁则气血结聚或郁久化火,炼液成痰,致颈前肿大;
痰瘀互结日久,壅塞局部形成结节。可予以柴胡、郁
金、橘叶等疏肝理气之品,以及猫爪草、浙贝母、山慈

菇、莪术、鬼箭羽等化痰散瘀之品。

1.2 炎性结节

主要见于亚急性甲状腺炎及自身免疫性甲状腺

疾病如桥本甲状腺炎和Graves病。在病变中后期,受
到炎症刺激和浸润易形成炎性结节,甲状腺呈弥漫性

肿大,可触及边界清楚的结节,表面光滑,质地中等偏

韧,活动度好。

1.2.1 亚急性甲状腺炎 多由外感风热所致,若失治

误治,易加重热势,成火成毒。所形成的结节多由火热

炼津为痰、灼血成瘀,痰瘀粘连、凝聚成结块,质地偏硬。
治当清热解毒、化痰散瘀,可选用中成药犀黄丸及夏枯

草胶囊等。本病易迁延,若结节质硬当配伍性猛力强之

虫类药如水蛭、虻虫、土鳖虫等以除凝痰瘀滞。

1.2.2 桥本甲状腺炎 早期由肝气郁滞导致,日久

肝克脾土,脾虚湿蕴成痰,破坏正常甲状腺组织,日久

局部形成结节。甲状腺呈弥漫性肿大,可出现多结

节。治当疏肝健脾化痰,药用柴胡、郁金、白术、茯苓、
半夏、猫爪草、浙贝母、山慈菇等。

1.2.3 Graves病 早期多为肝火亢盛证,表现为甲

状腺功能亢进症,日久耗气灼阴,气虚无以化津而生

痰,阴虚生内热炼血成瘀,病程中期或后期痰瘀互结

形成结节。治当益气养阴、化痰祛瘀,药用黄芪、南北

沙参等。

1.3 囊性结节

囊性结节则触之柔软或韧,可随吞咽上下移动,
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无压痛,皮色正常,如甲状腺囊肿,中医可归为“瘿囊”
范畴。多由脾虚湿盛、痰湿内聚、瘀水互结、阳虚水停

等导致瘀水痰浊等有形之湿阻滞于甲状腺,积聚形成

结节[3]。当随证治之,侧重于利水祛湿,药用土茯苓、
茯苓、茯苓皮等消除有形之湿。

1.4 肿瘤性结节

良性肿瘤性结节以病史长、生长缓慢为特点,表
面光滑,边界清楚,活动度好,无外侵体征,无颈部淋

巴结肿大,大多为孤立结节,可随吞咽而上下移动,如
甲状腺腺瘤,中医归为“瘿瘤”“肉瘤”范畴。为气滞、
痰凝、瘀血胶结颈前而成。结节柔软者,侧重于用理

气舒郁之品青皮、枳实等,兼以化痰消瘿;结节按之较

硬者,侧重于用活血消瘿之品三棱、莪术、王不留行、
鬼箭羽等,兼以理气化痰。恶性结节多为肿瘤性结

节,以单发结节多见,以触之形状不规则、边缘不清、
表面不平、质地坚硬、活动性差、基部固定为特征,如
甲状腺癌或甲状腺癌术后残留的甲状腺结节,中医归

为“石瘿”范畴。乃痰毒、瘀毒及痰瘀毒并行痼结颈前

而成,难以消散,可用露蜂房、山慈菇、全蝎、蜈蚣等药

攻毒散结。术后所见结节多责之于本虚标实,以气阴

不足为主,兼毒邪残留,当扶正解毒,治疗以益气养阴

为主。
此外,根据“坚者消之”“结者散之”的原则,辨病

既成结节,软坚散结应贯穿治疗的全过程,以治其标,
消除肿块。常用咸味药如昆布、海藻、海蛤壳、鳖甲、
龟板、生牡蛎、僵蚕、瓦楞子及夏枯草、牡蛎等。现代

药理研究发现,昆布-海藻通过有效成分槲皮素、花生

四烯酸等治疗甲状腺结节[4]。牡蛎可有效改善甲状

腺肿大鼠甲状腺组织的增殖[5]。软坚散结类中药复

方治疗甲状腺结节具有可观的疗效,可明显缩小结节

或使其消散[6]。

2 辨体论治

中医体质是个体身心特性包括生理学和心理学

的综合体现,其基于先天遗传和后天获得,具有相对

稳定的特征[7]。无症状患者可通过体质辨识来论治。
研究发现甲状腺结节患者以偏颇体质多见,其中又以

阴虚质、气郁质、气虚质、痰湿质和瘀血质常见[8-9]。

2.1 气虚质

“悲则气消”指出长期悲伤抑郁致气机郁结或消

耗。肝气郁结,肝旺克脾,脾虚气血生化不足及耗气

日久易促成气虚质。气虚导致气血津液无力运化,则
生痰生瘀,交阻于颈前而成瘿。多见肌肉松散或形体

瘦薄,易于疲乏,性格内向,舌淡红,舌边齿状痕迹,脉

弱。治以补气健脾,气血津液运行得法,则痰瘀无生,
可选用黄芪、太子参、茯苓、白术、山药等药。

2.2 痰湿质

忧思过度易伤脾,致水湿运化不利,酿湿成痰,痰
湿内蕴或因饮食不当致中焦运化失常,痰湿聚结颈前

而成瘿。多见形体肥硕,性格沉稳温和,苔腻,脉滑。
对于痰湿质不能仅化痰祛湿,因脾为生痰之源,究其

发病,应当健脾祛湿化痰。可选用白术、茯苓、薏苡仁

等健脾祛湿,再辨证选用清化热痰药或温化寒痰药。

2.3 阴虚质

《素问》指出“暴怒伤阴”,怒则气逆而上,是肝阳

亢奋的体现,阳亢易使肝阴受损[10]。女子生理上具有

多气少血的特征,经历经、带、胎、产后,更易耗伤阴

血,致阴虚体质。阴虚血少不能柔肝养肝,气血郁滞,
生痰生瘀,壅积颈前成瘿。临证多见结节质软,形体

偏瘦,耐寒不耐热,外向急躁,舌红少津,脉细数。治

当滋阴养阴,选用养阴之品,重于补阴血以柔肝,如芍

药、生地 等,以 鳖 甲、龟 板、墨 旱 莲、女 贞 子 补 肝 肾

真阴。

2.4 气郁质

情志失畅可影响肝失疏泄而引起气郁,或因肝郁

致脾失健运,气血津液运行失常,痰浊、瘀血内生,搏
结颈前致瘿。临证多见结节质软无痛,体瘦,精神抑

郁,易烦躁,自我调节能力差,妇女可见月经不调,舌
淡或淡红,苔薄白,脉弦。治当疏肝理气解郁,可用陈

皮、橘核、木香、香附、玫瑰花等药。气郁甚者可适当

选用破气解郁之品,如青皮、枳实、木香等。

2.5 血瘀质

情志不畅之人,气机郁滞,或因情志不遂伤及脾

胃,久而气虚,而后气不行血,血液瘀阻于脉道则易成

血瘀质,血瘀凝结颈前而成瘿。结节质多偏硬,可有

触痛,表情淡漠,性格沉默,肤色、口唇黯淡,易出现瘀

斑,舌质黯或有瘀点,舌下络脉紫黯或增粗,脉涩。治

当活血化瘀,结节质硬者可选择三棱、莪术、王不留行

等破血之品,病势顽固者可选用虫类药如蜈蚣、蜣螂

虫、土鳖虫等,中成药可选用鳖甲煎丸以活血通络、消
瘿散结。

体质可反映机体对疾病的易感性;在疾病状态

下,体质也会影响治疗效果,并影响转归。甲状腺结

节的防治应围绕体质辨治展开。情志可影响多种体

质的形成,甲状腺结节患者应调适情志,日常可选用

质地轻柔、芳香透达之花类药调理,如以玫瑰花、月季

花等泡水饮用。对于无甲状腺结节的偏颇体质人群,
也应按照体质类型积极调护,调畅情绪,定期体检。
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3 验案举隅

患者郭某,女,48岁,2020年8月9日初诊。患者

于3月前体检发现甲状腺结节,未诉不适,未行治疗,
定期复查。无颈前疼痛、气短、呼吸困难、声音嘶哑、
吞咽梗阻、咽喉异物感等特殊不适,纳食可,寐可,二
便调。平素性格沉默,肤色、口唇黯淡。舌黯,苔腻,
舌下络脉增粗,脉弦涩。体格检查:甲状腺肿不显,右
侧叶可触及一包块,活动可,边界清,与周围组织无粘

连,质偏韧,有压痛。查甲状腺功能5项(FT3、FT4、

TSH、TGAb、TPOAb)均正常。查甲状腺彩超提示:
右侧囊性结节2.89cm×2.39cm(TI-RADS:2类),
左侧囊性结节1.83cm×1.29cm(TI-RADS:2类)。
诊断:甲状腺囊肿;瘿囊(痰瘀互结证,血瘀质)。治

法:活血化瘀,化痰利水。处方:院内制剂活血消瘿片

(组成:柴胡、猫爪草、王不留行、桃仁、蜈蚣、土鳖虫、
莪术、蜣螂虫等。批号:鄂药科试剂 Z20080009),2
次/天,6片/次,口服。中药方:川芎15g,王不留行15
g,三棱12g,莪术12g,鬼箭羽15g,茯苓15g,薏苡

仁15g,泽兰15g,山慈菇15g,穿山龙15g,浙贝母

15g,昆布15g,海藻15g,猫爪草15g。1剂/天,水
煎服,早晚温服。嘱患者保持乐观、豁达的心态。

2020年9月15日二诊,患者未诉不适,甲状腺肿

不显,右侧叶可及一包块,活动可,边界清,与周围组

织无粘连,质偏韧,有压痛。舌黯,苔薄,舌下络脉增

粗,脉 弦 涩。处 方:活 血 消 瘿 片,2次/天,6片/次,
口服。

2021年1月20日三诊,患者未诉不适,甲状腺肿

不显,右侧叶可及一包块,活动可,边界清,与周围组

织无粘连,质软,无压痛。舌红,苔薄,脉弦涩。查甲

状腺彩 超:右 侧 囊 性 结 节 1.93cm×1.77cm(TI-
RADS:2类),左侧囊性结节1.32cm×0.89cm(TI-
RADS:2类),较治疗前缩小,继续随证调治。

按:患者无明显症状,辨病诊断为“瘿囊”。平素

性格沉默,肤色、口唇黯淡,辨体为血瘀质。结合超声

提示甲状腺结节为囊性结节。乃水湿运化不利,酿湿

成痰,内滞日久形成囊腔,痰湿蕴结日久致实。离经

之血内滞,痰瘀互结而致本病。结合患者舌脉共参,
此患者辨体为血瘀质,证属痰瘀互结。当以活血化

瘀、化痰利水为基本治法。同时选用院内制剂活血消

瘿片以活血通络、消瘿散结。中药方以川芎、王不留

行、穿山龙活血化瘀;由于结节质偏韧,以三棱、莪术

相须为用破血行气,鬼箭羽破血通经;茯苓、薏苡仁健

脾利水,泽兰活血利水,以祛有形之湿;猫爪草、浙贝

母、山慈菇化痰散结,昆布、海藻软坚散结;全方标本

同治。二诊,以院内制剂活血消瘿片及日常调护为

主,结节逐渐变小,治疗效果显著。

4 小结

无症状甲状腺结节当先辨清结节良恶性及其成

因,以软坚散结为基本治疗原则,以治其标;次辨体

质,根据不同偏颇体质选择方药、调畅情绪及进行日

常调护,以治其本。在辨治无症状甲状腺结节时,还
应结合微观视角,综合判断,借助现代科学技术对机

体的结构、代谢和功能进行辨识,但最终不能离开中

医理法方药理论体系的指导。无症状甲状腺结节从

辨病、辨体、望舌察脉等进行辨治,标本同治,亦可取

得较好的治疗效果。
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