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甲状腺瘤发病原因仍不是十分清楚，有学者认为[1]遗传因

素、环境等因素是导致该病发生的主要原因，其发病人群中，

女性的发病率要高于男性。甲状腺瘤属于良性的甲状腺肿瘤，

但是并不意味着它没有恶化的趋势，大约有 20% 的患者可能

发生甲状腺激能亢进，还有 10% [2]的患者有出现恶变的可能，

因此患者在发现疾病之后，要及时就医诊治，以免贻误治疗时

机。甲状腺瘤在病理上可以分为乳突状囊性腺瘤以及滤泡状腺

瘤，一般情况下患者没有比较明显的临床症状，但是随着时间

的推移，当患者的瘤体生长较大时，会对患者的食管、神经等

造成压迫，从而导致患者出现呼吸困难、吞咽困难等症状，严

重影响患者的生活质量[3]。近年来，随着中医学的不断发展，

中医在治疗甲状腺疾病方面也取得了一定的成绩，因此，本院

以 58 例甲状腺瘤患者为研究对象，旨在研究消瘿汤与活血散

结法联合治疗甲状腺瘤的临床疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月—2013 年 1 月本院

甲状腺瘤患者，共 58 例，按照治疗方法的不同分为对照组与

观察组，每组 29 例。对照组男 9 例，女 20 例；年龄 44~62

岁，平均(52.3±2.1)岁；病程 1 月 ~3 年，平均(2.2±1.1)年；

其中单侧 12 例，双侧 17 例。观察组男 8 例，女 21 例；年龄

45~63 岁，平均(51.3±2.5)岁；病程 2 月 ~4 年，平均(2.3±
1.2)年；其中单侧 13 例，双侧 16 例。2 组年龄、性别、病程

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
1.2 纳入标准 符合《中国甲状腺疾病诊治指南》 [4]诊断标准，

对其进行 B 超检查时发现其肿物大多为圆形或者椭圆形，其

边界比较清楚，表面比较光滑，随患者的吞咽而上下移动。所

有患者均是在知情同意下签署相关协议，自愿参与本次研究。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予甲状腺素片(扬子江药业集团四川海蓉药业

有限公司生厂)，25~100 m g，每天 1 次，可以根据患者的病

情进行调整，治疗 3 月。
2.2 观察组 给予消瘿汤与活血散结法联合治疗。方药：香

附、海藻、玄参、丹参、夏枯草、牡蛎、昆布各 15 g，青皮、
浙贝母、柴胡、穿山甲各 10 g，红花、桃仁、莪术、黄药子、
三棱各 6 g。脾虚、痰多咽痛者加苍术；气虚者加黄芪；若肿

块不十分明显加泽兰。水煎服，每天 1 剂，分 2 次服，治疗

3月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察临床疗效。记录 2 组患者治疗前后症状

积分，无为 0 分，轻为 5 分，中为 15 分，重为 20 分，分数

越高表明症状越严重。
3.2 统计学方法 采用 SP SS16.0 统计学软件，计数资料以

率表示，χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 治愈：临床症状和体征基本消失，颈部的肿

块完全消失，无复发。有效：临床症状和体征有所改善，颈部

的肿块较之前有所缩小。无效：临床症状和体征没有改善，其

肿块较治疗前没有变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 96.5% ，

对照组 75.9% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后症状总积分比较 见表 2。治疗后 2 组症状

总积分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状总积分比较(x±s) 分

4.4 2 组治疗后临床症状改善情况比较 见表 3。治疗后喉间

有痰、胸闷、颈部胀满观察组例数少于对照组，2 组比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗后临床症状改善情况比较 例(%)

5 讨论

近年来，随着社会的不断发展，人们的生活方式和生活习

惯也发生了很大的改变，甲状腺瘤的发病率也呈现不断上升的

趋势，其发病机制十分复杂，迄今为止其确切的发病原因仍不

是十分清楚。甲状腺瘤起病比较隐匿，除了颈部有包块以外，

没有特别典型的临床症状，能引起甲状腺功能亢进以及恶变的

发生，临床上多以手术进行治疗，虽然有一定的疗效，但是术

后复发率比较高[5]，并非是一种有利于患者的治疗方式。
甲状腺肿瘤属中医学瘿病、瘿瘤等范畴。中医学认为，该

病的发病原因是由于气滞血瘀、疾病长时间没有得到治愈而导

致气、血等瘀滞，肝气不畅，与情志不遂、饮食不节等有很大

的关系，因此对于该病的治疗应该以活血化瘀、化痰散结、益

气养阴，标本兼治为主要的治疗原则[6]。采用消瘿汤与活血散

结治疗，方中红花具有散瘀止痛、舒经通脉的功效；桃仁具有

舒经活血的功效，可以改善气血功能，增加机体的免疫能力；

通脉络宜选用辛温宣通之品，例如莪术，借助辛温之性促进血

液运行；三棱治疗瘀肿疼痛等；浙贝母具有清热解毒化痰的功

效，可以散结消痈，具有广泛的镇痛抗炎效果；夏枯草具有清

热解毒的功效，可以消除肿胀，有散结的作用；丹参具有补气

活血的作用；青皮能够治疗肿胀，清除热毒，具有利水化痰的

功效；柴胡理气散结。全方共奏散结去肿，清热解毒、益气活

血之效[7]。综上所述，消瘿汤与活血散结法联合治疗甲状腺瘤

的临床疗效显著，能够改善患者的临床症状，具有活血化瘀、
清热解毒散结的作用，可以提高患者的生存质量。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
29

29

治愈

21(72.4)

13(44.8)

4.47

0.0345

有效

7(24.1)

9(31.0)

0.33

0.5602

无效

1(3.4)

7(24.1)

5.13

0.0235

总有效

28(96.6)

22(75.9)

5.13

0.0235

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
29

29

治疗前

19.45±3.25

19.54±2.35

0.12

0.9042

治疗后

6.35±1.35

14.25±2.46

15.16

0.0000

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
29

29

喉间有痰

1(3.4)

7(24.1)

5.13

0.0235

胸闷

2(6.9)

9(31.0)

5.40

0.0201

颈部胀满

0

6(20.7)

6.57

0.0103
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