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摘  要 

甲状腺结节在甲状腺疾病中最为常见，我国甲结、甲状腺癌发病率持续升高，中医论治疗效确切但缺乏

统一的分期规范。甲状腺结节的自然史指甲状腺结节在无干预情况下的发生、发展、稳定/进展、转归的

动态演变过程。本文通过系统检索相关文献，归纳分期理论，以甲状腺结节自然史为切入点，把疾病客

观进展与中医分期论治结合，以仝小林院士提出的“郁、瘀、虚”三阶段病机演变为依据，将病程分为

三期：稳定期气郁、肝郁气滞；进展期痰凝血瘀；高风险期正虚邪恋。临证将中医证型与自然史分期相

对应，分阶段论治，该分期理论可为甲状腺结节的中医辩证统一及中西医结合的分期诊疗治疗提供新思

路，同时能够更好地促进“治未病”理念在其中的实施。 
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Abstract 
Thyroid nodules are the most prevalent thyroid disorders, and the incidence of thyroid nodules and 
thyroid cancer has been steadily rising in China. Traditional Chinese medicine (TCM) achieves def-
inite therapeutic effects in their treatment, yet unified staging criteria remain absent. The natural 
history of thyroid nodules refers to their dynamic evolutionary process of onset, development, sta-
bilization or progression, and prognosis without clinical intervention. Based on systematic litera-
ture retrieval and summary of existing staging theories, this study takes the natural history of thy-
roid nodules as the entry point, and integrates the objective disease progression with TCM staging 
treatment. Guided by the three-stage pathogenesis evolution theory of “stagnation, stasis and defi-
ciency” proposed by Academician Tong Xiaolin, thyroid nodules are divided into three phases: the 
stable phase characterized by qi stagnation and liver depression-qi stagnation; the progressive 
phase marked by phlegm coagulation and blood stasis; and the high-risk phase dominated by healthy 
qi deficiency and lingering pathogenic factors. Clinically, TCM syndrome types are matched with 
natural history stages for phased treatment. This staging theory can provide new insights for unify-
ing TCM syndrome differentiation standards and establishing integrated Chinese and Western med-
icine staging diagnosis and treatment protocols for thyroid nodules, and further facilitate the im-
plementation of the TCM concept of “preventive treatment of diseases” in clinical practice. 
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1. 引言 

甲状腺结节是甲状腺疾病最常见的类型，是由多原因引起的甲状腺细胞异常生长所致甲状腺内形成

单个或多个结构异常团块，简称“甲结”，临床诊疗中多通过触诊或超声检查发现[1]。其中超声检出率

高达 19%~67%，以女性和老年居多。甲状腺结节可分为非肿瘤性和肿瘤性，肿瘤性结节又可分为良性和

恶性，其中以良性最为常见[2]，有 5%~10%的结节存在恶性风险，转化为甲状腺癌的概率呈增长趋势[3]，
现今甲结的癌变转化仍是一个关注焦点。对于甲结的治疗，西医常采用药物、手术、消融等手段治疗，

但其存在毒副作用大、易复发、容易过度治疗及引起患者心理负担的问题。 
甲状腺结节在中医属于“瘿病”“瘿瘤”“肉瘿”等范畴[4]，《济生方·瘿瘤论治》云：“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”。中医认为本病主要病机是由情志不畅引起肝郁，导致气机郁滞，脾失健运，内生痰

湿，致使痰湿凝结颈前，日久血脉瘀阻，以气、痰、瘀三者合而为患[5]。近现代中医各家在继承古代医

家经验总结的同时，结合临床进一步深化发展对甲结的认识，治疗上体现整体观念，注重辨证论治，在

减小体积，改善症状、消融及手术并发症，延缓病情进展等方面极具优势[6]。各医家基于不同理论视角

形成不同的诊疗体系，其辩证思路呈现多维分化的特点。以下结合现有研究，对几个当前主流辩证思路

进行梳理与分析： 
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① 从脾论治：何玉梅等[7]从脾胃论治，其核心逻辑源于“脾为生痰之源”，认为脾失健运是痰湿内

生的根本，而痰湿凝结是甲结形成的病理基础。 
该思路聚焦于“痰湿”这一关键病例产物，考虑了患者的体质差异，适用于脾胃虚弱的甲结患者，

能够从根源减少痰湿内生，符合中医“脾胃后天之本”的整体观念，但其辩证范围较窄，局限于脾虚痰

湿型患者，对其他证型患者疗效有限，同时未能关联结节病理性质，对结节的良恶性辩证差异关注不足。 
② 从肝论治：从肝论治是许多医家诊疗的主导思想，与古籍中“情志不舒致瘿”的核心病机契合。

宫成军等[8]提出甲结的形成与肝的生理功能与脏腑关系失衡密不可分，肝气郁结则气机阻滞，气血津液

运行不畅，进而酿生痰瘀，凝结于颈前则成结节；鲁志林等[9]认为肝气郁结、痰浊血瘀是主要原因，治

疗以疏肝解郁、化痰散结为核心。 
该思路贴合临床，精准把控甲结女性多发，与情绪波动密切相关的特点，临床应用能够有效改善患

者不适症状，契合中医“治病求本”的理念，减少结节复发。但该思路辩证视角单一，过度强调肝气郁结

的作用，忽略了脾、肾等其他脏腑功能失调对结节的影响；同时对疾病缺乏动态认知，未关注结节不同

阶段的病机演变，致使对结节从良性向恶性进展过程中的辩证调整不足。 
③ 从气、痰及其他视角论治：郑修月等[10]提出甲结的形成以气虚为本；金晓丹等[11]认为甲结的形

成以“气郁”为主，在疏肝解郁基础上针对具体情况辨证论治；吴希等[12]将甲结进行辩经论治，在此基

础上辨证归经、辨经论治，补充了经络调节在甲结治疗中的作用。任明等[13]提出其本在脑，并与七情密

切相关，应以滋补肝肾、濡养精明为治疗原则进行治疗。 
这些视角丰富了甲结辩证的维度，为甲结患者提供了新的诊疗思路，体现了中医辩证论治的灵活。

但其共同的局限在于缺乏系统性，多为单一视角的补充，但未形成完整的辩证体系，各思路间缺乏有机

整合，难以覆盖甲结的不同阶段、不同证型患者，同时这些思路多基于个人临床经验，缺乏大样本研究

支撑，临床规范性不足。 
综合上述辩证思路可以看出各中医学家从多角度、全方位了解、诊断以及治疗甲结，积累了丰富的

临床经验。但纵观现有研究，不难发现各辩证思路均聚焦于甲结某一单一阶段、单一病理环节或单一脏

腑，缺乏对结节自然史演变规律的整体把握，这也是治疗甲结面临两个主要问题：一是辨证分型不统一，

多基于医家个人经验，尚未形成以甲结病理生理过程为导向的标准化辨证体系；二是缺乏与疾病客观进

展的对应关系，中医证型与结节的性质(良性/恶性)、超声风险分层及自然史演变规律之间缺乏系统性的

关联研究，使中医药干预的时机不够明确。而本文借用的“郁、瘀、虚”三阶段模型，恰恰破解了上述难

题，其以甲结的自然史为核心导向，整合了各辩证思路的合理内核，同时规避了其单一、片面化的局限

性，突破了传统辩证的局限，构建了“分期–辩证–治疗”的闭环诊疗体系，具有理论先进性和临床实

用性。 
因此，将中医辨证论治与甲结的现代医学自然史分期相结合，建立“分期–辨证–治疗”相对应的

诊疗模式，对提高中医药治疗的精准度、规范临床科研设计具有重要意义。本文就基于自然史分期的甲

状腺结节中医药论治进行综述，以期为该病的临床诊疗及建立中西医结合的分期诊疗规范提供新思路。 

2. 甲状腺结节的自然史分期 

甲状腺结节的自然史指甲结在无干预情况下的发生、发展、稳定/进展、转归的动态演变过程，早期

患者常自觉无症状，一旦有自觉症状或临床发现，多处于发展或转归期，甚至发生恶性转化。对于甲结

而言，自然史研究包括结节的发生机制、生长规律、性质变化(良性稳定或恶性转化)以及对甲状腺功能的

影响。因此深入研究甲结的自然史分期，不仅有助于识别高危人群、把握干预时机，也为中医药分期论

治提供了时间上的疾病演进框架。 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.53185


刘洋洋 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.53185 79 临床个性化医学 
 

2.1. 甲状腺结节的流行病学特征 

甲状腺结节是甲状腺疾病中最常见的类型，是甲状腺内甲状腺细胞异常增生所致的单个或多个结构

异常团块。我国的甲结、甲状腺癌发病率持续升高，与性别、碘营养状态、遗传背景、自身免疫因素密切

相关，甲结中恶性转化为甲状腺癌的占比为 8%~16% [14]，2022 年国家癌症中心发布的数据示：甲状腺

癌已经成为国内增长最快的恶性肿瘤，是女性恶性肿瘤发病率的第 3 位[15]。 

2.2. 甲状腺结节分类与评估 

甲状腺结节根据性质可分为良性与恶性。良性结节包含结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤、甲状腺囊肿、

桥本甲状腺炎相关性结节等；恶性结节则以甲状腺乳头状癌(PTC)最为常见(约占 60%~80%)，其次为滤泡

状癌(FTC)、髓样癌(MTC)、未分化癌(UTC)等[16]。 
临床对甲状腺结节的评估主要依靠以下手段。 
超声检查[14]：超声检查是目前评估甲结并对其良、恶性风险分层的首选检查方式，还可依据超声结

果评估是否需行细针抽吸活检。弹性超声和超声造影是特定情况下鉴别结节良恶性的补充手段。 
细针穿刺活检(FNAB) [17]：细针穿刺活检是传统的微创诊断技术，分细针抽吸活检和无负压细针活

检，推荐在超声引导下进行，该技术是结节术前首选的病理诊断方法，可明确结节性质，评估甲结敏感

度及特异度，为个体化治疗提供依据。 
粗针活检(CNB) [18]：粗针穿刺能够取到较大组织标本，便于进行更准确的组织病理诊断。超声引导

下的甲结粗针穿刺活检可对怀疑恶性的微小结节或多结节中的可疑结节准确定位并穿刺。 
实验室检查[19]：血清促甲状腺激素(TSH)和游离甲状腺素(fT)对第三代 TSH 检测法敏感性极高，是

初步评估甲状腺结节的首要实验室检查。 

2.3. 甲状腺结节的自然史分期 

根据甲状腺结节这一疾病的自然演变过程，可依据 TI-RADS 分级以及不同临床表现将甲结的自然史

分为三期[20]，分别是： 
稳定期：结节稳定、TI-RADS 3 级及以下，无典型临床表现，需定期随访复查超声。 
进展期：结节体积增大、TI-RADS 4 级，触诊可触及，建议依据病情结合穿刺活检，警惕恶性转化。 
高风险期：TI-RADS 5 级及以上、高度怀疑恶性或病理证实恶性，临床症状明显，多体虚，优先活

检穿刺，密切监测，进入治疗。 

2.4. 临床转归 

甲状腺结节的转归呈现多样性，不同性质的结节多有不同的演变轨迹。 
良性结节的转归[14]：多数良性结节在长期随访中保持稳定，部分良性结节可呈现缓慢生长趋势，少

数结节可发生自发性缩小甚至消失。此外，极少数良性结节在长期演变过程中出现性质改变，即“结癌

转化”现象。 
恶性结节的转归：甲状腺癌以惰性癌为主，多数进展缓慢，甚至不进展，患者经适当治疗可获得良

好预后；部分呈侵袭性生长，可出现颈部淋巴结转移乃至远处转移[21]。根据 TI-RADS 分级，达到 TI-
RADS 4 级及以上则需警惕恶性转化。这使得恶性结节的转归难以一概而论，需结合病理亚型、分子特

征、患者个体因素综合判断。 

3. 甲状腺结节的中医分期论治 

甲结在中医中又名“瘿病”“瘿瘤”“肉瘿”等[4]，中医药治疗多从气、痰、瘀论治，各医家依据
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经验，结合临床，论治的侧重不同，遂衍生出多种辩证论治方法，认识甲状腺结节的中医分期论治理论，

为寻求自然史分期与中医分期的融合之处提供帮助。 

3.1. 中医对甲状腺结节的认识 

甲状腺结节并非中医病名，根据其典型症状，属中医“瘿病”“瘿瘤”等范畴[4]，《释名·释疾病》

云：“瘿，婴也，在颈婴喉也”[22]，指出该病发生于颈部，多在颈部喉结两侧。《吕氏春秋·季春纪》

云：“轻水所，多秃与瘿人”，指出瘿病与环境的关系。《诸病源候论》中提到“诸山水黑土中，山泉流

者，不可久居，常食令人作瘿病”；《圣济总录》中记载：“气(瘿病)妇人多有之，缘忧恚有甚于男子也”

[23]，由此可见中医认为，瘿病的发生与多种因素有关，如饮食、体质、环境因素、情志内伤等，与现代

医学统计调查结果相同。《外科正宗·瘿瘤论》曰：“人生瘿瘤之证，非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊

气、痰滞而成。”[24]认为其形成与气滞、血瘀、痰凝等有关。医家多认为瘿病初期，病机为气滞、痰凝、

血瘀壅滞于颈前，病久则由实转虚，正衰邪盛，气血亏虚，为虚实夹杂之证。 

3.2. 中医分期论治 

《黄帝内经》中系统而科学的中医理论，丰富而精深的治则治法，脏腑理论及“有故无殒”的思想，

为瘿病的临床辨证论治以及用药提供了指导依据，奠定了基础。张仲景依据脏腑经络、气血阴阳、精神

津液等生理功能及其动态变化，结合六淫致病后的关联，提出“随证治之”，构成完整的辨证论治体系

[25]。历代医家不断归纳整理前人关于瘿病的诊疗思想及经验，结合自己关于瘿病的思想加以改进，经过

漫长的实践总结形成了一套完整的瘿病论治体系。现代各中医学者由于侧重点不同，对瘿病的论治百花

齐放，其中以仝小林院士[26]总结历代医家及自己经验，提出的“郁、瘀、虚”的病机演变规律以及分类、

分期，分证思想与自然史分期多有共同之处，仝小林院士提出瘿病早期为“郁”，实证为主，多无典型表

现；中期郁滞加重而为“瘀”，病情进展迅速，难以控制；久病患者体虚，正气耗竭，或伴气阴两虚，为

疾病后期。 

3.3. “自然史分期”与中医分期的理论融合 

仝小林院士 2020 年[26]所提出的“郁、瘀、虚”三阶段病机演变，将甲状腺结节及甲状腺癌的病理

过程与瘿病理论相结合，高度概括了瘿病由实到虚的动态发展规律，为临床分期论治提供了依据。在此

基础之上，结合现代医学对甲状腺结节自然史分期的认识，可进一步实现中医“郁–瘀–虚”病机演变

与疾病自然史“发生–发展–转归”进程的理论融合。二者虽出处不同，但在疾病动态演变的认知上具

有内在一致性：早期“郁期”为气郁、肝郁气滞，与自然史分期中结节稳定期相应，治重疏泄调达；中期

“瘀期”为痰凝血瘀、结节形成，对应结节进展期，治重化瘀散结；后期“虚期”为正虚邪恋，或术后、

并发症期，对应结节高风险期，治重扶正祛邪。该分期方法既承袭了中医辨证论治的精髓，又契合现代

疾病分期诊疗的需求，为中医药干预治疗的时机把握，与甲状腺结节的中医药临床决策提供了更为系统、

精准的理论支撑。 

4. 基于自然史分期的中医药论治 

甲状腺结节的自然史是结节形成、进展、稳定或转归的动态过程。基于刘小溪等人[26]总结的仝小林

院士关于甲状腺结节及甲状腺癌的治疗理念及提出的“郁、瘀、虚”的病机演变规律，结合现代医学对

甲结自然进程的认识，可将本病分为稳定期(郁期)、进展期(瘀期)、高风险期(虚期)三个阶段[3]作为横轴；

结合临床常见证型，选气滞痰凝、肝郁脾虚、痰瘀互结、气阴两虚、瘀毒内结 5 种核心证型作为纵轴，

构建二维辩证矩阵，明确各分期与证型交叉点的证候组合、临床表现、治法及基础方，归纳总结见表 1： 
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Table 1. Correspondence table between natural history staging of thyroid nodules and TCM syndrome types 
表 1. 甲状腺结节自然史分期与中医证型对应表  

中医证型 
甲状腺结节自然史分期 

稳定期(郁期) 进展期(瘀期) 高风险期(虚期) 

气滞痰凝证 

证候组合 气滞痰凝、肝郁气滞； 气滞痰凝兼瘀； 气滞痰凝兼虚； 

临床表现 

结节尚未形成或微小，超声

可检出，多无明显不适，偶

有胸闷、情志抑郁，善太息，

舌淡苔白腻，脉弦滑； 

结节增大、可触及，质地较

软，伴胸闷胁胀、肢体困重，

女性可见月经不调，舌淡紫

苔白腻，脉弦涩； 

结节推之不动，伴乏力、胸

闷、情绪低落，形体偏瘦，

舌淡苔薄腻，脉细弦； 

治法 疏肝理气、解郁散结； 理气化痰、活血化瘀； 益气扶正、理气化痰、散结

通络； 

基础方 逍遥散合四海舒郁丸加减

[27] [28]； 
逍遥散合桃红四物汤加减

[29]； 
逍遥散合四君子汤加减

[30]； 

文献依据 

邹文等[28]证实四海舒郁丸

对气郁痰阻型结节性甲状

腺肿的大小、数量及伴随症

状均有较好疗效； 

杨明会教授[29]提出瘿病初

在气分，病久入血分，气滞

痰凝兼瘀时需兼顾理气化

痰与活血化瘀。 

基于“因虚致实、因实致

毒”理论[30]，高风险期虚

证为主，需兼顾扶正与理气

化痰。 

肝郁脾虚证 

证候组合 肝郁脾虚、痰浊内生； 肝郁脾虚、痰瘀互结； 肝郁脾虚、正虚邪恋； 

临床表现 
微小结节，伴情绪不畅、食

少腹胀、便溏，肢体乏力，

舌淡胖苔白，脉弦缓； 

结节增大、质地中等，伴胸闷

易怒、腹胀便溏、肢体困重，

舌淡紫胖苔白腻，脉弦涩； 

结节固定不移，伴面色萎黄、

乏力纳差、情绪低落，便溏，

舌淡紫苔薄白，脉细弱； 

治法 疏肝健脾、化痰散结； 疏肝健脾、化痰化瘀； 健脾疏肝、扶正祛邪、软坚

散结； 

基础方 逍遥散合参苓白术散加减

[8]； 
逍遥散合海藻玉壶汤加减

[27]； 
参苓白术散合夏枯草膏加

减[30]； 

文献依据 

宫成军等[8]提出甲结形成

与肝脾功能失调密切相关，

肝郁脾虚者需兼顾疏肝与

健脾。 

相萍萍等[27]证实海藻玉壶

汤化痰散结效果显著，适用

于肝郁脾虚兼痰瘀者。 

结合“气火失衡”理论

[30]，高风险期需扶正祛邪，

兼顾肝脾调理。 

痰瘀互结证 

证候组合 痰瘀初结、气滞为主； 痰瘀互结(核心)； 痰瘀互结、正气亏虚； 

临床表现 
微小结节，质地偏硬，偶有

颈部轻微胀痛，舌淡紫苔薄

腻，脉弦涩； 

结节明显增大、可触及，质

地较硬，颈部胀痛明显，伴

肢体沉重、肌肤甲错，舌紫

暗有瘀斑瘀点，苔腻，脉涩； 

结节固定、质地坚硬，伴形

体羸瘦、乏力气短，颈部刺

痛，舌紫暗有瘀斑，苔薄白，

脉细涩； 

治法 理气化痰、活血化瘀； 活血化瘀、软坚散结； 扶正祛邪、活血化瘀、软坚

散结； 

基础方 桃红四物汤合二陈汤加减

[31]； 
海藻玉壶汤合桃红四物汤

加减[27] [29]； 
桃红四物汤合四君子汤加

减[30]； 

文献依据 
王昭等[31]提出甲结日久致

痰瘀交织，早期痰瘀初结时

需理气化痰、活血化瘀。 

杨明会教授[29]认为痰瘀互

结是瘿病难去的关键，海藻

玉壶汤合桃红四物汤疗效

确切。 

基于“因虚致实、因实致

毒”理论[30]，高风险期痰

瘀互结伴虚，需扶正与化瘀

散结兼顾。 
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续表 

气阴两虚证 

证候组合 气阴两虚、轻度气滞； 气阴两虚、痰瘀内阻； 气阴两虚(核心)、邪毒残留； 

临床表现 
微小结节，伴乏力、口干、

心烦失眠，偶有胸闷，舌红

少苔，脉细数； 

结节增大，伴乏力、口干咽

燥、胸闷，颈部隐痛，舌淡

红有瘀点，少苔，脉细涩； 

多为术后或放化疗后，结节

残留或复发，伴形体羸瘦、

口干、乏力、盗汗，心烦失

眠，舌红少苔，脉细数无力； 

治法 益气养阴、疏肝散结； 益气养阴、化痰化瘀； 益气养阴、解毒散结、化瘀

通络； 

基础方 生脉散合逍遥散加减[10]； 生脉散合海藻玉壶汤加减

[10] [27]； 
生脉散合天王补心丹加减

[32]； 

文献依据 
郑修月等[10]提出甲结形成

以气虚为本，气阴两虚者需

益气养阴兼顾疏肝。 

郑修月等[10]强调气虚致痰

瘀内生，气阴两虚伴痰瘀者

需益气养阴与化痰化瘀结

合。 

高庆华[32] 2017 年分享其

用天王补心丹治疗心肝阴

虚型瘿病，证实其在气阴两

虚型甲结治疗中的可行性。 

瘀毒内结证 

证候组合 瘀毒初起、气滞痰凝； 瘀毒内结、痰瘀互结； 瘀毒内结、正虚邪恋； 

临床表现 

微小结节，伴颈部轻微不

适，心烦易怒，口苦，舌边

尖红有瘀点，苔薄黄，脉弦

数； 

结节增大、质地坚硬，伴颈

部胀痛、口苦咽干、心烦，

舌紫暗有瘀斑，苔黄腻，脉

弦涩数； 

多为甲状腺癌术后或放化

疗后，结节复发或转移，伴

形体极度羸瘦、乏力、发热、

口干，舌紫暗有瘀斑，苔黄

燥，脉细数； 

治法 疏肝理气、解毒散结； 清热解毒、活血化瘀、软坚

散结； 
益气养血、解毒散结、化瘀

通络； 

基础方 逍遥散合夏枯草膏加减[9]； 海藻玉壶汤合五味消毒饮

加减[29]； 
八珍汤合五味消毒饮加减

[30]； 

文献依据 
鲁志林等[9]提出肝气郁结、

痰浊血瘀可致瘀毒内生，早

期需疏肝解毒散结。 

杨明会教授[29]认为病久入

血分，瘀毒内结时需兼顾解

毒与化瘀散结。 

中医“气火失衡”理论[30]
提出，瘀毒内结是结癌转化

的重要病机，高风险期需扶

正解毒、化瘀通络。 

自然史分期的优点 

基于疾病自然史可将甲状腺结节简单分为三期，现代中医学者仝小林院士从临床实际出发提出分类、

分期、分证思想，着眼于当下，抓住瘿病患者特征，将其分为“郁–瘀–虚”三阶段[26]；舒仪琼教授[33]
以疏肝化痰散瘀之法贯穿论治始终，将甲结分为三期，早中期以实证为主，后期虚实夹杂；众多其他医

家分期虽从病机出发，但在结果上与自然史分期不谋而合，使辩证由静态走向动态。 
自然史分期充分结合现代医家对甲状腺结节分期的共通之处，是以甲结的生理病理过程为主线的标

准化辩证分期，实现了中医辨证与疾病自然史的动态统一；与超声风险分层结合，临床中能够很好的指

导中医学者，提供中医药干预的主线目标；符合“治未病”思想，基于自然史分期的中医药论治体现了

“未病先防、既病防变、瘥后防复”的理念，早期防止病情进展，中期防止结癌转化，后期调理防止复

发、促进康复。 
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5. 存在问题与展望 

5.1. 存在问题 

① 自然史分期与中医病机演变规律的对应不精准 
当前研究多将甲状腺结节的自然史“发生–发展–转归”过程与中医“气郁–痰凝–血瘀–毒损”

病机演变简单对应，忽略了疾病的动态演变与虚实转化。支撑现有分期方案的病案多局限于地区，源于

经验归纳，缺乏基于涵盖体质、区域、饮食等因素的大样本的病机演变研究，致使各医家辩证分期标准

不统一，主观性强。虽提出自然史分期论治，将甲结的分期归为三期，但临床常见多种兼证，难以单纯

用分期对应证型及中医病机演变，反应疾病全貌，该分期方法尚缺系统性研究。 
② 中医药干预的时间缺乏明确界定 
在疾病自然史下，甲结的不同阶段(如形成期、稳定期、结癌转化期等)对治疗的反应存在差异，但目

前研究多未依据自然史分期设定明确干预节点，也未曾比较不同分期下中药内治或外治法的疗效差异，

缺乏相关可靠的临床研究。中医“治未病”思想以“未病先防、既病防变、瘥后防复”为主，需对疾病进

展具有明确认知，以选择最合适的干预时机与治则，但现主流中医分期缺乏对疾病自然史的确切认识及

分期治疗疗效的随机对照研究，使得“治未病”思想不能充分发挥指导作用。 
③ 结局指标不统一 
现今对甲状腺结节疗效的判定多依赖于结节体积、数量的变化，缺乏对患者生活质量、结癌转化率

等硬终点指标的研究评价。 

5.2. 未来展望 

① 建立中西医结合的分期诊疗规范 
依托临床研究，结合现代医学与中医学，揭示自然史进程中证候演变的客观规律，以自然史分期为

“纲”，以中医辩证为“目”(郁、瘀、虚)，形成“分期–辨证–治法–方药”的体系，为以后的甲结中

西医结合治疗提供分期诊疗规范提供新思路。 
② 开展高质量临床研究 
1992 年循证医学理论[34]正式提出，该理论强调临床决策应立足于当前最佳科学证据。在后面的临

床研究中设立多中心的随机对照试验，明确分期论治疗效的优势群体，明确甲状腺癌恶性转化率、手术

率等硬终点指标对疗效判断的影响，明确各期中医最佳介入时机，推动中医药从“经验治疗”走向“阶

段化、精准化”治疗。 
③ 推动“治未病”理念的应用 
“治未病”核心理念是“未病先防、既病防变、瘥后防复”，自然史分期为“治未病”理念的实施提

供思路。稳定期(早期)干预，防止结节增长；进展期(中期)控制，防止结癌转化；高风险期(晚期)综合治

疗，以提高生活质量。 

6. 结语 

本文基于甲状腺结节的自然史，结合仝小林院士等学者对甲状腺结节的病机演变与分期理论，进行

归纳总结创新，提出了基于自然史分期的甲状腺结节中医药论治这一分期思路。甲状腺结节多为良性病

变，但仍要警惕结癌转化的发生，将自然史分期与中医药分期论治相结合，将疾病客观进展与中医分期

对应，为中医辩证统一、及时干预以及中西医结合的分期诊疗治疗提供新思路，同时能够更好地促进“治

未病”理念的实施。自然史在医学中是疾病的动态演变进程，现今尚缺对甲状腺结节自然史与中医药治
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疗的临床研究，仍需可靠研究证实超声风险分层及自然史演变规律之间的关联。因此，在后面的研究中，

需重点着眼于设立多中心的随机对照试验，使自然史分期从理论走向实践。 
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