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中药内外合治甲状腺良性肿瘤的临床观察”
蒋红玉1刘安国2赖 女1 李路1 吴璞

1996年5月～2001年5月，我们对甲状腺腺瘤、

囊腺瘤、甲状腺结节等良性肿瘤86例患者，随机予以

中药内服加局部外敷并与西药对照治疗，现报告如下。

临床资料

1病例选择标准(1)甲状腺腺瘤或囊腺瘤：甲

状腺单侧或双侧单发或多发的肿块，包块包膜完整，质

地柔软光滑、可活动；(2)甲状腺结节：甲状腺单侧或双

侧，单个或多个质地较软、光滑可活动的结节。(3)以

上病例均经甲状腺EcT扫描．甲状腺B超，血T3、

“、TsH及甲状腺球蛋白、抗微粒体抗体滴度等检测

确诊，对单个甲状腺腺瘤或结节者作甲状腺细针抽吸

细胞学检查，除外甲状腺癌。中医辨证分型参照(中医

病症诊断疗效标准∥’。

2临床资料本研究86例，根据随机表随机分

为以F两组。治疗组56例，其中男11例，女45例；年

龄15～72岁，平均(42．30±12．84)岁；病程30天～29

年，平均(31．93±62．50)个月。诊断属甲状腺腺瘤者

24例，辨证分型属气滞痰凝者8例，痰瘀互结者13

例，阴虚痰瘀互结者3例；甲状腺囊腺瘤者7例，辨证

属气滞痰凝者l例，痰瘀互结者2例，阴虚痰瘀互结者

4例；甲状腺结节者19例，辨证属气滞痰凝者lo例，

痰瘀互结者7例，阴虚痰瘀互结者2例；甲状腺腺瘤并

结节者3例，辨证为气滞痰凝、痰瘀互结、阴虚痰瘀互

结各1例；桥本甲状腺炎并腺瘤者2例，甲亢并腺瘤者

1例．以上3例均为心肝火旺、痰瘀互结；其中甲状腺

腺瘤、囊腺瘤术后复发者14例，甲状腺结节术后复发

者6例。甲状腺EcT扫描；冷结节32例，温结节16

例，热结节8例。甲状腺细针穿刺13例，病理诊断为

乳头状腺瘤2例，滤泡状腺瘤6例，结节5例。对照组

30例，其中男8例，女22例，年龄18～69岁，平均

(39．07i15．34)岁；病程30天～25年，平均(38．13±

69．78)个月。诊断属甲状腺腺瘤者15例，甲状腺囊腺

瘤者5倒，甲状腺结节者7例，甲状腺结节并囊腺瘤者

3例；其中甲状腺腺瘤术后复发者7例。甲状腺EcT
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扫描：冷结节20例，温结节7例，热结节3例；甲状腺

细针穿刺6例，病理诊断为乳头状腺瘤1例，滤泡状腺

瘤2例，结节3例。两组性别、年龄、病程及病种差异

无显著性(P>0．05)，具有可比性。

方 法

l治疗方法治疗组：采用中药内服与局部外敷

台治法。内服：基本方加辨证用药。基本方化瘤汤(由

青皮、海藻、山慈菇、浙贝、三棱、莪术、桃仁、穿山甲、白

花蛇舌草等组成)，由本院药学部制剂中心制作，每瓶

500ml，每毫升含生药量为19，每次30ml，每天3次口

服；辨证用药：气滞痰凝者加四逆散(柴胡10n白芍

】09、枳实109、甘草39)或加柴胡109、枳壳10g、郁金

lOg；痰瘀互结型痰症明显者加二陈汤(陈皮69、半夏

log、茯苓159、炙甘草39)、白芥子109；阴虚痰瘀互结

者加一贯煎(沙参109、麦冬109、生地黄209、枸杞

129、川楝子59)或生脉散(麦冬109、五昧子69、人参

log)。外敷：化瘤膏(由冰片、炮甲珠、半夏、莪术等组

成)，由本院药学部制剂中心制作．每克含生药量为

1．259，每瓶1009，每次5091于每天睡前局部外敷，次

日清晨洗掉；如局部皮肤发红者则敷后3b洗掉。对照

组：内服甲状腺素片(济南生物化学厂生产，批号

o10924，每片40mg)，每次40mg，每天3次口服。两组

均以30天为1个疗程，观察3个疗程。两组在用药期

间均忌服海鲜、油腻及辛甘厚昧，保持精神愉快，避免

情志抑郁。

2观察方法记录用药前后两组症状与甲状腺

局部肿块或结节的变化，并有甲状腺同位索扫描与B

超检测对照。对痊愈患者随访0．5年后的复发情况。

3统计学方法计数资料采用铲检验。计量资

料采用}检验。统计软件采用sPSS 8．0。

结 果

1疗效评定标准参照<中医病症诊断疗效标

准>“’拟定。临床治愈：触诊肿块或结节消失，自觉症

状消失，同位素扫描及B超甲状腺大小形态正常；显

效：触诊甲状腺肿块或结节缩小l／2或减少，自觉症状

明显减轻或消失，同位素扫描及B超证实；有效：触诊

肿块或结节较用药前缩小但不足1／2，自觉症状减轻；
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无效：经治疗3个疗程，症状与体征无改善。

2临床疗效治疗组临床治愈29例(51．8％)，显

效15例(26．8％)，有效6例(10．7％)，无效6例

(10．7％)，总有效率89．3％；对照组临床治愈5倒

(16．7％)，显效3例(10．O％)，有效5例(16．7％)，无效

17例(56．7％)，总有率43．3％。两组比较，差异有显著

性(Y2=24．69，P<0．01)。两组治疗前后B超检查肿块

大小(廿n，膏±s)比较，治疗组治疗前2．Ol±1．54，治疗

后O．33±O．25(f=8．378，尸<o．叫)；对照组治疗前

2．00±1．50，治疗后1．85 1 1．72(F 1．8叭，P>0．05)；
治疗组均差值1．68i1．41，对照组均差值0．15±0．11，

两组比较，差异有显著性(￡=7．341，P<O．01)。

3治疗组中医分型疗效比较 气滞痰凝20例，

临床治愈ll例，显效5例，有效2例，无效2例，总有

效率90．0％；痰瘀互结26例，I任床治愈14例，显效6

例，有效3例，无效3例，总有效率88．5％；阴虚痰瘀

互结10例，临床治愈4例，显效4例，有效1例，无效1

例，总有效率90．0％。经统计学处理，差异无显著性

(f=1．93，P>o．05)。

4副反应的观察 对照组2例出现甲亢症状而

终止治疗，3倒出现心悸、失眠，5例服药2个月后出现

月经失调、停经。治疗组有3例出现大便溏泻，未经特

殊处理而自行缓解；未发现其他反应。

讨 论

甲状腺良性肿瘤以滤泡状、乳头状腺瘤、甲状腺良

性结节最多，多发于女性。西医保守治疗主要选用甲

状腺激素抑制性治疗，如运用甲状腺激素L—T3，L—

T4或甲状腺素片治疗．虽然能使某些甲状腺肿的弥漫

性增大部分缩小而对腺体本身作用较小，而且副反应

大，剂量不易掌握。鉴于本病的癌变率高(10％)，故西

医主张早期手术切除。但手术治疗后，又有复发率高、

并发症多等缺点。本研究采取中药内服与局部外敷相

结合的治疗方法，与甲状腺素片对照组比较，取得较好

疗效，显示了本病中医治疗的优势。

甲状腺良性肿瘤属于中医学瘿瘤之“肉瘿”范畴。

其发病原理多为肝气郁滞，气机失常，气不布津，痰凝

壅结，气不运血，瘀血阻滞，痰瘀凝结，日久化火伤阴；

其基本病理是肝气郁滞，痰瘀凝结。而“气、痰、瘀”又

是贯穿整个疾病全过程的基本病理因素。在治法上，

除了宗古人“行痰顺气”、“行散气血”、“活血消坚”等法

外．针对本病的基本病理，拟疏肝理气，化痰破瘀，消坚

化瘤为基本治法，采用内服基本方化瘤汤，局部外敷化

瘤膏的内外合治法。基本方化瘤汤中青皮疏肝解郁，

破气散结以取气顺则瘀}自；海藻、浙贝母、山慈姑化痰

散结，解毒消坚；三棱、莪术、桃仁行气破血，消结化坚；

更用穿山甲活血通络，引渚药入病所；加上局部外敷软

坚消瘤之化瘤膏，由皮透入直达病所。如此内外合治，

共奏行气破血、化痰散结、消坚化瘤之功。中药内外合

治甲状腺良性肿瘤，临床报道鲜少，本研究表明，采取

中药内外合治的疗效优于单一内服”’或外敷”’治法。

现代研究证实方中海藻含有丰富的磺质，吸收入血液

及细胞后．能促进病理产物和炎性渗出物的吸收，促使

病态组织崩溃和溶馋“’。白花蛇舌草煎剂在体外可抑

制小鼠脾抗原结合细胞数，在较低剂量下则可增强体

液免疫与细胞免疫。对急性淋巴细胞窀、粒细胞璎、单

核细胞型及慢性粒细胞型的肿瘤细胞有较强的抑制作

用“’。另据研究，从白花蛇舌草水溶性成分巾，分离得

到一个有高度免疫活性的多糖。因而有增强人体免疫

功能的作用”’。但对化瘤汤和化瘤膏的具体药理作用

有待进一步研究。

本研究治疗组56例病种与中医分型的关系。甲

状腺结节以气滞痰凝型多(10例／19例)，其次是痰瘀

结互型(7例／19例)；甲状腺隙瘤则以痰瘀互结型多

(13例／24例)，气滞痰瘀型仅8例／24例；阴虚痰瘀互

结型则多见于甲状腺囊腺瘤(4例／7例)。病程与中医

分型的关系，病程在1年以内者，以气滞痰凝型为多

(13例／29例)，痰瘀互结(14例／29铡)次之；病程13

个月至3年者，痰瘀互结型居多(7例门3例)，阴虚痰

瘀互结型以5年以上者多(5例／7例)。从病种、病程

与中医辨证分型的关系来看，病种夹杂者辨证分型也

以虚实夹杂证为主，而病程越长者，辨证分型亦以虚实

夹杂证多见，这是符合“肉瘿”：气滞痰凝一痰瘀互结一

阴虚痰瘀互结的发展规律。
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