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摘  要 

近年来，甲状腺结节患病率持续上升，已逐渐成为常见的内分泌代谢性疾病之一。目前中医通过内服方

药、针灸、外敷等疗法治疗该病，同时辅以刮痧、拔罐、情志疏导等方式，可有效缩小结节、改善临床

症状。本文将从中医病因病机、治疗方法等方面，系统阐述中医药治疗甲状腺结节的临床研究进展，以

期为甲状腺结节的临床诊治提供借鉴与新的思路。 
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Abstract 
In recent years, the prevalence of thyroid nodules has been continuously rising, and it has gradually 
become one of the common endocrine and metabolic diseases. At present, traditional Chinese med-
icine (TCM) treats this disease through internal administration of herbal formulas, acupuncture, 
external application and other therapies, supplemented by guasha, cupping, emotional regulation 
and other methods, which can effectively reduce nodules and alleviate clinical symptoms. This 
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paper systematically reviews the clinical research progress of TCM in the treatment of thyroid nod-
ules from the aspects of TCM etiology and pathogenesis as well as therapeutic approaches, so as to 
provide reference and new ideas for the clinical diagnosis and treatment of thyroid nodules. 
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1. 引言 

甲状腺结节(thyroid nodules, TN)是临床最为常见的内分泌代谢性疾病，指甲状腺内出现的局限性组

织结构异常肿块，也是临床诊疗中最常发现的甲状腺病变[1]。近年来，分辨率超声的临床广泛应用极大

提升了甲状腺结节检出率，加之现代人群生活节奏快、精神压力大、饮食作息不健康等因素，其患病率

持续上升，已成为重要的内分泌公共健康问题。据全国甲状腺疾病流行病学调查数据显示[2]，我国成人

甲状腺结节患病率高达 20.43%，女性患病率显著高于男性，约为男性的 3~5 倍，且发病群体逐渐趋于年

轻化，严重影响人群身心健康与生活质量。甲状腺结节绝大多数为良性病变，恶性比例不足 5%，但良性

结节的临床管理仍不容忽视[3]。体积较大的结节可引发颈部憋胀、异物感、吞咽或呼吸压迫等局部症状，

部分结节合并甲状腺功能亢进、减退或桥本甲状腺炎，进一步扰乱机体全身代谢平衡[4]；同时，结节检

出后易使患者产生焦虑、担忧等负性情绪，少数良性结节还存在远期进展、恶变的潜在风险，对临床诊

疗与长期随访管理提出了更高要求。 
目前现代医学已形成以超声 TI-RADS 分级、细针穿刺细胞学活检为核心的分层诊疗体系，但低风险

良性结节缺乏特效干预手段，促甲状腺激素抑制治疗疗效有限且存在不良反应，手术及微创治疗存在创

伤与术后复发、甲减等局限，临床仍面临诊疗困境[5]。中医药治疗甲状腺结节优势显著，可采用内服与

外治结合的特色疗法，同时配合情志调理，可有效缩小结节、改善临床症状，且具有安全性高、无创伤、

适配长期调理的特点，弥补了西医治疗的不足。现对 TN 的中医治法进展综述总结如下。 

2. 中医病名 

中医古籍中并未明确记载甲状腺结节的病名，但根据其颈前喉结两旁结块、质韧或硬、随吞咽移动、

不红不痛的核心临床表现，将其归属于“瘿病”范畴。宋代《三因极一病证方论·瘿瘤证治》对瘿病细分

规范，载“坚硬不可移者，名曰石瘿；皮色不变，即名肉瘿；随忧愁消长者，名气瘿”，其中肉瘿、石瘿

与现代良性、恶性甲状腺结节高度对应。《诸病源候论·瘿候》另述：“初作，瘿如樱桃，渐如杯卵”，

直观记载瘿病肿块大小演变规律，明确其生长缓慢、形态渐进的特征。现代医家多认可甲状腺结节归属

于中医“瘿病”范畴，部分医家进一步细化病名，陈如泉教授[6]将其称为“瘿结”，贴合现代医学影像

学或触诊发现的颈部结节特征；李军等[7]也在研究中明确提出，可将“瘿结”作为甲状腺结节的中医病

名，认为该名称既传承了中医“瘿病”的核心内涵，又突出“结节”这一现代临床典型体征，能够精准反

映疾病局部结块、气血瘀滞的病机特点。此外，有医家结合临床症状差异细化病名，如赵进喜等[8]将与

情志因素有关，以烦躁易怒、心悸、汗出等为表现的甲状腺结节归为“瘿气”；由气郁痰结血瘀所致的以

一侧或双侧颈前结块，甚至有核累累为特征的称作“瘿瘤”；素体禀赋不足加以外感时毒、情志不畅等
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以致颈前瘿肿伴有疼痛者称为“瘿痛”。而多数医家仍主张以“瘿病”为总属病名，“瘿结”“瘿瘤”为

具体分型病名，既尊重传统典籍记载，又适配现代临床诊断需求，实现中医病名与现代医学疾病的精准

对应。 

3. 病因病机 

隋代《诸病源候论·瘿候》中指出“瘿者，由忧恚气结所生，亦曰饮沙水，沙随气入于脉，搏颈下而

成之”，系统阐释瘿病病因，将情志与环境因素并论。《济生方·瘿瘤论治》亦言：“夫瘿瘤者，多由喜

怒不节，忧思过度，而成斯疾焉”，强化情志致病与瘿病的紧密联系。明代《外科正宗·瘿瘤论》进一步

凝练：“夫人生瘿瘤之症，非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成”，指出气滞、痰凝、血瘀壅

结于颈前而成瘿病，完善其核心病机。现代医家承袭前人理论精髓与临床实践经验，对 TN 展开了更为

深入的探究。兰天等[9]提出“气机–脏腑–病邪”三层动态病机观，认为本病以肝脾肾亏虚为本，气机

郁滞、少阳郁闭为发病始因，痰凝血瘀互结颈前为标，病理演变遵循“气机受阻→脏腑失调→实邪凝聚”

的递进规律；储全根等[10]补充病机要素，指出除气滞、痰凝、血瘀外，内火灼津亦是关键病理环节，气、

火、痰、瘀四邪胶结，共同促使结节形成；吴敏教授[11]立足脏腑关系，强调土壅木郁、痰瘀互结为核心

病机，突出脾失健运、肝气郁滞互为因果，痰湿瘀血阻滞经络发为瘿结。林兰[12]提出抑木扶土病机理论，

认为本病核心为肝郁脾虚、气机失司，兼顾气阴耗伤，病程日久多呈虚实夹杂之态。 
综上所述，情志失调为发病首要诱因，长期忧思恼怒、情志不遂，导致肝气郁结，气机疏泄失常，津

液输布障碍，聚而成痰，气滞与痰浊互结，阻滞颈部经络，渐成结块；饮食失宜、水土失宜则损伤脾胃运

化功能，脾失健运则痰湿内生，痰湿阻滞气血运行，致瘀血内生，气、痰、瘀三邪互结颈前，是本病迁延

不愈的关键。此外，先天禀赋不足、体质偏颇亦是重要内因，气郁、痰湿、血瘀体质人群更易发病，久病

还可耗伤气阴，形成气阴两虚、肝郁脾虚的复合病机。 

4. 中医治疗 

4.1. 中医内治法 

4.1.1. 经典方剂化裁 
目前部分现代医家使用经典方剂治疗甲状腺结节，并随症加减，在治疗过程中紧扣瘿病气、痰、瘀

互结的核心病机，立足中医辨证论治与整体观念，且药性平和、副作用小、适配长期调理，能从根源改

善患者体质，减少结节复发。 
侯博越[13]指出，“郁气”和“痰浊”是 TN 产生的重要病理因素，因此临床中着重以疏调气机、涤

痰化瘀为治疗原则，使用逍遥散联合消瘰丸加减方治疗良性 TN 患者，证实了在明显改善中医证候的同

时，可减小结节直径、减轻患者临床症状，且能提升患者生活质量，无不良反应。刘贵阳等[14]认为本病

与“痰”关系密切，患者长期情志不遂、郁滞日久，致使血、水、痰瘀结于颈前，应当治以解郁化痰、软

坚散结。其在研究中选取良性 TN 患者 86 例，随机分为对照组和试验组，试验组予以加味温胆汤，对照

组予以常规治疗，最终试验组总有效率达 93.02%，表明在缓解良性 TN 患者的临床症状、缩小甲状腺体

积方面加味温胆汤疗效显著。林达秋[15]指出在其临证中多见以“痰结血瘀”，由于饮食失调等导致脾失

健运，水湿不化，聚而生痰，气血不能正常运行，致血瘀痰凝壅结，治以化痰消瘿，活血理气。因此使用

海藻玉壶汤治疗良性 TN，证实该方可维持甲状腺功能稳定，口服 6 个疗程后结节直径及横截面积均明显

缩小，且无严重不良反应。 

4.1.2. 名医自拟方 
临床实践中，诸多医家结合自身或传承其他经典名医经验，针对现代临床证候特点，自拟个性化方
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剂用于临床，实现“辨证施方、一人一方”，针对性更强。 
方朝晖、谢峰涛[16]提出 TN 患者多属于肝气郁结，但同时多伴脾虚证，由肝失条达、肝气犯脾而致，

基于疏肝健脾的核心思路，自拟中药复方(以柴胡、黄芪、白芍、茯苓等为核心)治疗 TN，在临床应用中

可有效缩小结节最大直径，提高治疗有效率，同时改善患者临床不适症状，且能协同西药调节机体状态，

提升治疗效果。亓鲁光教授也指出[17] TN 患者初起以邪实为主，气滞痰凝，久病则由实致虚、虚实夹杂。

治疗时要扶正固本、攻补兼施，共奏益气健脾疏肝、化痰活血之效。针对痰瘀闭阻型良性 TN，自拟痰瘀

散结汤治疗 33 例患者，临床验证显示，其总有效率达 87.88%，可有效改善患者颈前结块、胸闷不适等症

状，且能调节甲状腺功能。王雷雷等[18]运用姜兆俊教授经验化裁的散结平瘿方治疗 TN 患者，提出 TN
大多为痰凝血瘀证，患者长期气机郁结，导致脾失健运，津液疏布异常，凝聚为痰，痰浊凝滞，血行不

畅，瘀阻于内，气滞血瘀与痰浊互结于颈前而成瘿病，结果证实该自拟方在减小结节个数和体积、改善

甲状腺激素水平方面效果显著，且安全性良好，临床应用价值较高。 

4.1.3. 中成药治疗 
相较于传统中药汤剂，中成药剂型规范、服用便捷，无需复杂煎煮，更易被患者接受，且剂量精准、

药性稳定，可有效避免汤剂配伍不当、剂量偏差等问题，提升了治疗的规范性与安全性，尤其适用于轻

症良性结节及术后康复调理。 
单新平等[19]观察夏枯草颗粒联合左甲状腺素治疗 TN，夏枯草颗粒的主要成分为夏枯草，可消肿散

结。使用后证实二者联用能有效减小甲状腺体积、TN 患者的结节直径和结节数量，还可改善临床症状，

调节 FT3、FT4、TSH、IGF-1 和 TGF-β1 水平。范丽萍等[20]在低碘饮食的基础上用消瘰丸联合龙血竭胶

囊治疗 TN，消瘰丸中的夏枯草、浙贝母、煅牡蛎有消肿化痰散结之功，而龙血竭胶囊中的血竭有活血化

瘀之效，二者合用，疗效显著。结果证实，患者的最大结节直径缩小明显，TSH 水平无明显异常波动，

临床症状积分明显降低。欧阳文奇[21]认为，部分患者病程迁延，病理以血瘀痰凝为主，因此使用活血消

瘿片联合小金胶囊治疗 TN 患者，共奏活血消肿散结之功。结果表明，二者联合可缩小结节最大直径，改

善患者临床不适，提升治疗效果。 

4.2. 中医外治法 

4.2.1. 针灸疗法 
针灸治疗 TN 可通过针刺颈部及相关脏腑穴位，直接疏通颈部经络、调和气血，快速缓解颈前结块、

胸闷胀痛等临床症状，达到散结消瘿、疏肝理气的目的，尤其适用于不耐受药物或不愿长期服药的患者。 
刘春雪等[22]以腹针(引气归元、中脘三星刺等)配合甲状腺结节局部围刺，同时结合辨证取穴配伍治

疗良性 TN，针刺后显示甲状腺结节最大直径明显缩小，且在缓解患者临床症状、控制结节进展方面效果

显著。李志娟等[23]采用六寸金针从曲池穴透刺至臂臑穴治疗良性 TN，同时结合规范针刺操作，可有效

缩小结节直径、提升结节直径变化率，且操作时针感快，疗效高。在厉馨等[24]的研究中证实与单纯口服

加味柴胡桂枝汤配合左甲状腺素钠片相比，针刺配合该药物治疗甲状腺结节的有效率达 93.1%，治疗后

TSH 水平显著降低，且在改善患者颈前不适等临床症状、缩小结节最大直径及体积方面效果更加显著，

凭借无明显不良反应、不影响甲状腺正常生理功能的优势，更易被患者接受。杨文笑[25]采用火针围刺配

合中药汤剂治疗良性 TN，结果显示疗效显著，甲状腺结节明显缩小，患者症状得到明显改善，且对甲状

腺功能无影响。 

4.2.2. 穴位特色疗法 
穴位特色疗法是中医外治体系的重要组成部分，指以中医经络学说为理论基础，通过刺激人体特定
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穴位，调节经络气血、调和脏腑功能，进而达到防治疾病、调理体质的一类非药物特色疗法，其操作便

捷且安全性高，适配甲状腺结节等慢性病的长期调理，主要包括穴位埋线与耳穴压豆两种。 
宋红梅[26]选择腺内穴(左侧)、星状神经节(左侧)、关元等穴位进行埋线治疗良性 TN，使得经络疏通，

气血调和，取得良效，具有较高的临床价值。宁伟等[27]应用玄贝散结丸配合耳穴压豆治疗甲状腺结节

(TN)，在低碘饮食常规干预的基础上，辅以肝、脾、皮质下等精准取穴的耳穴疗法，对缩小结节体积、降

低结节高危因素积分起到显著作用。陈翰翰等[28]证实散结片联合耳穴压豆治疗良性 TN 的临床疗效确

切，相较于单纯口服小金丸，能更显著改善患者中医症状(除乳房胀痛外)、降低证候总积分，有效缩小结

节最大横径、降低结节高危因素积分，且超声显效率及总有效率显著更高；同时该联合疗法安全性高，

无明显不良反应，充分彰显了中医特色优势。 

4.2.3. 中药膏剂外敷 
中药膏剂外敷可针对 TN“痰瘀互结、经络阻滞”的关键病理环节，直击局部病灶，无需经过胃肠道

与肝脏代谢，减少全身不良反应，操作便捷、无创无痛，患者依从性良好。 
胡燕等[29]认为 TN 大多为气郁痰阻型，由于气机郁滞、肝脾受损、津凝痰聚而发，因此外敷消瘿散

结方联合内服小金片治疗，最终证实治疗组在中医证候疗效与 TN 最大直径改善方面明显优于对照组。

该研究内外同治，既注重整体的脏腑气血阴阳调节，又兼顾局部结节病灶特点，两者相互协同，安全有

效且不影响甲状腺功能。王脉桃等[30]使用夏棱消瘿汤联合黄药子膏药贴敷治疗 TN 患者，认为该病多为

痰凝血瘀证，患者肝郁日久犯脾，脾失运化致津液失常、痰湿内生，阻滞脉络引发血瘀，痰瘀壅结颈前

而成此症。结果表明，治疗后总有效率可达 88.89%，在改善中医证候评分、缩小 TN 的最大直径及减少

结节数目上效果明显。张俊玲等[31]也认为该病多为痰瘀互结证，通过辨证中药(海藻、昆布、三棱、莪

术等)穴位贴敷治疗，共奏化痰散结、活血化瘀之功，结果显示治疗后结节最大直径、中医证候积分均降

低，临床疗效确切。 

4.2.4. 中药离子导入 
中药离子导入是借助仪器促进散结类中药离子渗透皮肤的外治法，实现了靶向给药、标本兼顾，同

时散结作用强，操作便捷，无明显胃肠道刺激，适配各类良性甲状腺结节患者及不耐受口服药物者。 
郭冬梅[32]使用中药离子导入配合内服中药治疗甲状腺良性结节患者，实验结果表明治疗后总有效

率可达 94.03%，证实中药离子导入联合中药内服可有效改善中医证候评分、缩小 TN 的最大直径及减少

结节数目，临床治愈效果更佳。陆俊[33]用中药离子导入(含夏枯草、海藻、玄参、川楝子、浙贝、昆布、

鳖甲、牡蛎等)联合中药内服治疗 TN (经 B 超或穿刺活检确诊)，结果表明甲状腺结节最大直径在治疗后

明显缩小，中医证候相关症状减轻较为明显，临床疗效良好。 

4.2.5. 其他疗法 
治疗 TN 的其他疗法还有刮痧、拔罐、八段锦、情志疏导等，同时可辅助达到疏肝解郁、调理气血、

改善体质的目的，降低结节复发风险，但在使用这类疗法过程中，往往配合口服药物治疗。如叶莺等[34]
应用耳部全息铜砭刮痧治疗良性 TN 同时辅助小金丸治疗，通过刺激相应穴位发挥疏通经络、调畅气血、

调理脏腑的功能，以此改善症状、消散结节。结果证实在提升中医证候积分、缩小 TN 最大直径上效果明

显。 

5. 小结与展望 

目前西医对于甲状腺结节更侧重于筛查病因及评估其恶变风险，而在治疗方面，对良性结节的干预

手段较为局限，多以随访观察为主，缺乏特效保守治疗手段，药物治疗针对性不足；对于结节较大的患
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者则采用手术治疗，会存在创伤大、术后易复发等问题，难以满足患者长期调理需求。而中医以气、痰、

瘀互结为瘿病核心病机，立足整体观念，结合患者体质、情志、饮食等多方面辨证施护，通过内服方药、

外治特色疗法及情志调理，不仅能针对性缩小结节，还能改善患者肝郁、痰湿等体质偏颇，从根源上减

少结节复发。同时中医领域也存在不足，包括辨证分型与疗效评价标准尚未完全统一，部分研究样本量

较小、随访周期较短，外治技术的规范化操作流程仍需完善等。因此，二者未来应优势互补，推动中西

医高度结合，为甲状腺结节患者提供新的治疗方案与指导。例如对于细针穿刺后良性结节再增长的问题

即可运用中医药进行干预治疗，其核心是立足穿刺后正气耗损、局部瘀滞的病机特点，以“扶正散结、

阻断复发”为目标，针对气郁、痰湿、血瘀等不同体质患者，采用对应中药方剂辨证治疗，同时配合外治

疗法辅助散结，兼顾情志与饮食调理，缓解患者穿刺后焦虑情绪、规避结节增长诱因，并且在随访后对

于治疗方案进行动态调整。同时，为提升 TN 进展风险预判准确性，可将中医体质辨识与结节 TI-RADS
分级结合，融合整体与局部的双重优势，即低危结节搭配平和质者(如轻度气郁、少量痰湿)，进展风险极

低；中低危结节合并体质偏颇者(如痰瘀互结)，进展风险显著升高；高危结节无论结合何种体质类型，均

需重点防控，同时通过动态监测结节分级与体质变化，及时调整干预策略，进一步提升预判的科学性与

针对性，为临床早期精准干预提供可靠支撑。 
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