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摘要　目的：观察温通散结法治疗增生性结节性甲状腺肿的临床疗效。方法：将９５例患者按随机数字表发分为２组，其
中试验者５５例，采用左旋甲状腺钠片联合温通方、小金胶囊治疗；对照组４０例，采用左旋甲状腺钠片治疗。以３个月为１
个疗程。结果：２组均有不同程度改善甲状腺体积，控制结节大小，还能改善结节动脉血流，２组比较，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：温通散结法治疗增生性结节性甲状腺肿具有较好疗效。
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　　甲状腺结节是常见内分泌疾病，一般人群中通
过触诊的检出率为３％ ～７％，借助高分辨率超声的
检出率可高达 ２０％ ～７６％［１］。甲状腺结节分为增

生性结节性甲状腺肿、肿瘤性结节、囊肿和炎症性结

节。甲状腺结节多为良性，恶性结节仅占甲状腺结

节的５％～１５％［２］。绝大多数甲状腺的恶性肿瘤首

选手术治疗。而甲状腺良性结节的治疗方法包括左

甲状腺素抑制治疗、手术治疗、１３１Ｉ治疗、超声引导下
经皮乙醇注射治疗、射频消融治疗等。中药方是治

疗甲状腺结节的有效方法。本研究通过温通散结法

治疗增生性结节性甲状腺肿取得较好疗效，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　９５例均为２０１３年１０月至２０１５年
８月湖北省中医院甲状腺病专科门诊患者，按随机
数字表发分为试验组５５例和对照组４０例，２组一般
资料进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　２组患者一般资料比较

项目 试验组 对照组

病例（ｎ） ５５ ４０
性别（ｎ） 男 １８ １２

女 ３７ ２８
年龄（岁） ５６２４±１１３０ ５４５２±１０７８
病程（月） ６３２±２７１ ５９２±２３４
甲状腺分度 Ⅰ度 ２６ １９

Ⅱ度 ２１ １６
Ⅲ度 ８ ５

结节直径（ｃｍ） １８２±１１４ １８５±１１３
血清 ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ） ３１７±０４１ ３２１±０４３

ＦＴ４（ｎｇ／ｄＬ） １３４±０２８ １３６±０２８
ＴＳＨ（ｕＩｕ／ｍＬ） ３５８±０９７ ３５２±０９５

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照白耀《甲状腺病学基
础与临床》。１）颈前区可见肿大，无红肿热痛，可有
颈部不适或憋气感；２）甲状腺触诊可触及甲状腺肿
大（单侧或双侧），可扪及１个或以上质地韧或硬边
界清楚的结节，无明显触痛，活动度好，无震颤、血管
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杂音以及颈部浅表淋巴结肿大；３）甲状腺激素水平
正常；４）甲状腺Ｂ超显示甲状腺腺体增大，并有１个
以上结节或瘤样肿物，或囊实性肿物，除外肿瘤可

能。符合以上即可诊断。

１２２　中医证候诊断标准　参照陈如泉《甲状腺病
中西医结合诊断与治疗》。阳虚络阻证：主症：颈前

区肿大，可扪及韧或硬的肿块，畏寒肢冷，腰膝酸软。

次症：精神不振，夜尿频多，喜热饮。舌脉：舌质胖大

或紫暗苔白，脉沉或涩或结代。

１３　纳入标准　１）年龄为１８～７０岁；２）符合西医
诊断标准；３）属于中医辨证分型阳虚络阻型证型者。
１４　排除和剔除标准　１）不符合诊断标准和纳入
标准者；２）妊娠或哺乳期妇女；３）有严重全身感染或
严重心、脑、肝、肾和造血系统疾患、癌症及精神病患

者；４）桥本氏病、甲状腺癌、亚急性甲状腺炎及毒性
结节性甲状腺肿和气管、神经压迫症状明显者；５）对
本药物过敏明显者；６）未按规定用药，无法判断疗
效，或资料不全等影响疗效或安全性判断者。

１５　治疗方法　试验组：左旋甲状腺钠片，１次／ｄ，
每次２５～５０μｇ，口服；在此基础上口服温通方（组成：
橘叶、淫羊藿、巴戟天、自然铜、乌药、大血藤、白芥子、

蜣螂虫等），１剂／ｄ，水煎，分２次服；小金胶囊，２次／
ｄ，４粒／次，口服。对照组：左旋甲状腺钠片，每次２５
～５０μｇ，１次／ｄ，口服。２组疗程均为３个月。
１６　疗效标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》。西医疗效标准：临床痊愈：肿块不能触及，Ｂ超
最大结节直径＜０３ｃｍ，临床症状完全消失；显效：Ｂ
超最大结节直径缩小≥６０％，临床症状明显好转；有
效：Ｂ超最大结节直径缩小≥３０％以上，临床症状有
所好转；无效：Ｂ超最大结节直径无明显缩小，临床症
状无明显好转。根据中医症候计分法判定中医症候

疗效：疗效指数（ｎ）＝［（治疗前积分治疗后积分）／治
疗前积分］×１００％。临床痊愈ｎ≥９５％，显效９５％＞
ｎ≥７０％，有效７０％＞ｎ≥３０％，无效ｎ＜３０％。
１７　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１７０软
件进行统计学分析。计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用方差分析；计数资料用率或构成比表示，采

用χ２检验。
２　结果
２１　２组组临床疗效比较　见表２。
２２　治疗前后甲状腺体积及结节的最大直径比较
　见表３。
２３　甲状腺结节动脉血供情况比较　见表４。
２４　结节血流信号丰富时，动脉频谱测值（Ｖｍａｘ、

Ｖｍｉｎ、ＲＩ）治疗前后比较　见表５。

表２　２组治疗后临床疗效比较

组别 试验组 对照组

临床痊愈 ６ ０
显效 １１ ４
有效 ２９ １４
无效 ９ ２２
总有效 ４６（８３６％） １８（４５％）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１。

表３　２组治疗前后甲状腺体积及结节的
最大直径比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 甲状腺体积（ｍＬ） 结节最大直径（ｃｍ）

对照组 治疗前 １５４３±７４２ １９２±１６５
治疗后 １３７３±４８６ １７１±１０２

试验组 治疗前 １６１６±８４２ １９８±１６７
治疗后 １０５３±４２３△ ０８６±０７４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表４　２组结节动脉血流信号与治疗总有效率的关系

观察项目
试验组（例）

例数 总有效率

对照组（例）

例数 总有效率

血流信号丰富 １５ １３（８６６７％） １５ ６（４０％）
血流信号不丰富 １９ １３（６８４２％） １５ ９（６０％）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表５　２组治疗前后动脉频谱测值
比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｖｍａｘ（ｍ／ｓ） Ｖｍｉｎ（ｍ／ｓ） ＲＩ

对照组 治疗前 ０３４２±０１２３ ０１１３±００３２ ０５５４±００８３８
治疗后 ０３３８±０１２０ ０１０６±００４２ ０５７１±００９８２

试验组 治疗前 ０３９３±０１９４ ０１２５±００７６ ０５７０±００６１９
治疗后 ０１９０±０１６７ ００５５±００５４ ０３１９±０２３９△

　　注：与本组疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
《灵枢·百病始生》云：“黄帝曰：积之始生，至

其已成，奈何？岐伯曰：积之始生，得寒乃生，厥乃成

积也。”中医学认为，素体阳虚、过劳或年老阳气渐

衰，致阳气不足，失于气化，运化水液失司，遂成痰

湿；气机失调，瘀血始生，痰浊、瘀血停滞则形成结

块，壅结颈前，则形成甲状腺肿或结节；阳气虚失于

温煦濡养四末则导致兼症，如畏寒肢冷、腰膝酸软

等。温通散结方是本专科多年经验方，具有温通经

络、散结消肿功效。方中橘叶疏肝行气、化痰散结；

淫羊藿、巴戟天性温，能温肾助阳；自然铜味辛而散，

入肝经血分，活血散瘀通络；乌药辛温，行气止痛，温

肾散寒；大血藤活血通络；白芥子辛温，豁痰利气，散

结消肿；蜣螂虫破瘀消肿，《本草纲目》称其治“瘿

（下接第８２４页）
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能、躯体疼痛、精神健康、健康变化、生理功能等方面

较治疗前均有改善，并且试验组治疗改善 ＣＨＦ患者
的精力、社会功能、情感职能积分方面优于对照组。

可见中药治疗能够改善 ＣＨＦ患者的精力、社会功
能、情感职能，提高患者的生活质量。可见，中药治

疗对ＣＨＦ患者的生活质量能够起到一定的改善作
用；也从侧面反映了中药治疗 ＣＨＦ的临床疗效的体
现是一个相对较长的过程。

通过该项研究看出，将证候要素应用到中药治

疗慢性心衰的方案中，能够改善临床症状，提高生活

质量。虽然与单纯西药组无统计学意义，但考虑到

观察期较短，如果延长观察期，中药的疗效发挥还会

有一定的提升空间。故在慢性心衰的治疗中，西药

配合服用中药，从长远来看，可以有效改善生活质

量，同时也在一定程度上说明证候要素在中药辨证

治疗方案中的有效性。

参考文献

［１］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．中

国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４［Ｓ］．中华心血管病杂志，２０１４，

４２（２）：９８１２２．

［２］中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会．慢

性心力衰竭诊断治疗指南［Ｓ］．中华心血管病杂志，２００７，３５

（１２）：１０７６１０９５．

［３］第二届心力衰竭论坛．射血分数正常心力衰竭诊治的中国专家共

识［Ｓ］．中国医刊，２０１０，４５（１１）：６３６７．

［４］陈洁．药物经济学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１４：１０１．

［５］赵瑞华．中医辨治为慢性心衰西药治疗做基础支持的探讨［Ｊ］．

江苏中医药，２０１０，４２（３）：２８２９．

［６］赵志强，毛静远．中医药在慢性心力衰竭治疗中的应用现状及展

望［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（９）：２２５３２２５７．

［７］朱林平，曹旭焱，刘岩，等．慢性心力衰竭缓解期中医临床论治思

路［Ｊ］．世界中医药，２０１３，８（７）：８１８８２０．

［８］高子任，隋殿军，李坤，等．补益强心片对慢性心力衰竭患者心功

能和生活质量的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９（２１）：

２９８３０１．

［９］李宏升．陈苏宁．刘晓蕾，等．参草通脉颗粒对慢性心衰生活质量

的影响［Ｊ］．实验药物与临床，２０１３，１６（２）９１９３．

［１０］于涛，杨海玉．益气温阳法对慢性心力衰竭患者生活质量的影响

［Ｊ］．中国中医急症，２０１１，２０（４）：５３９５４０．

［１１］江会镇，李成林．温阳利水活血法改善慢性心力衰竭后期生存质

量研究［Ｊ］．吉林中医药，２０１４，３４（３）：２３４２３６．

［１２］王永炎，张启明，张志斌．证候要素及其靶位的提取［Ｊ］．山东中

医药大学学报，２００６，３０（１）：６７．

［１３］罗良涛，赵慧辉，王娟，等．中医医院冠心病慢性心力衰竭患者中

医证候要素分布特点分析［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１４，３７

（２）：１３０１３４．

（２０１６－０１－２７收稿　责任编辑：王明）

（上接第８２０页）
病”，诸药合用，共凑温肾助阳、活血通络、化痰散结

之功。小金胶囊源于清·王洪绪《外科证治全生

集》，原名小金丹。方由木鳖子１５０ｇ、制草乌１５０ｇ、
麝香３０ｇ、枫香１５０ｇ、地龙１５０ｇ、五灵脂１５０ｇ、制
乳香７５ｇ、制没药７５ｇ、当归７５ｇ、香墨１２ｇ组成，具
有散结消肿、化瘀止痛的功效，原治痰气凝滞所致的

瘰疬、瘿瘤、乳岩、乳癖［３］。

本研究结果表明，温通散结法治疗增生性结节

性甲状腺肿，不仅能有效改善甲状腺体积，控制结节

大小，还能改善结节动脉血流，起到有效的治疗目

的，体现了左旋甲状腺素片联合温通方、小金胶囊的

综合治疗优势。已有研究证明，小金胶囊治疗甲状

腺结节能取得较好疗效［４］。大多医家治疗甲状腺

结节多从气滞、痰浊、瘀血论治，而采用理气活血、化

痰散结之法。本研究从阳虚络阻角度论治结节性甲

状腺肿，是一种治疗本病的新思路。
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