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甲状腺囊肿中医临床研究进展
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摘　要：甲状腺囊肿指甲状腺中出现的含有液体的囊状物，亦称为甲状腺囊性结节，患者通常无明显不适，

囊肿较大压迫时可有吞咽困难、声音嘶哑等表现。分析近年中医药对于甲状腺囊肿的临床研究，包括中医病名

溯源、核心病机、辨证论治、经验方药、中医外治法等方面，为现代医学应对甲状腺囊肿采取更有效的治疗提供

参考。
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　　甲状腺囊肿（ＴｈｙｒｏｉｄＣｙｓｔ）指甲状腺中出现的
含液体囊状物，是甲状腺占位的常见病变之一，通

常归属于甲状腺结节的范畴，称甲状腺囊性结节

（ｔｈｙｒｏｉｄｃｙｓｔｉｃｎｏｄｕｌｅ，ＴＣＮ）更为确切，发病以２０～
４０岁女性居多。尚无明确病因，可能与碘、激素、
地区、饮食、家族等因素相关。囊肿表现为颈部单

发圆形肿块，偶有多发，可随吞咽上下移动。触诊

光滑质柔、边界清、无疼痛，直径多在２～５ｃｍ，囊
内压高时质地较坚实，局部肤色温度正常。临床

患者通常无明显不适，病灶较大时局部压迫可导

致声音嘶哑、吞咽或呼吸困难等。

甲状腺囊肿临床可按囊壁来源、囊变程度、囊

内容物等进行分类，多在影像及活检诊断中予区

分，未特指时通常指甲状腺假性囊肿。《中国甲状

腺疾病诊治指南》［１］中将甲状腺囊肿划分为：①结
节性甲状腺肿、腺瘤退行性变和陈旧性出血伴囊

性变；②甲状腺癌囊性变；③先天的甲状舌骨囊肿
和第四鳃裂残余导致的囊肿。甲状腺囊肿实验室

检查功能指标多无明显异常［２］。诊断以影像学检

查更具参考价值，超声检查观察结节分布、形态特

征、内部钙化、血流情况等，ＣＴ可探查微小恶性病

灶情况［３］。当前甲状腺囊肿临床治疗主要采取穿

刺抽液、注射硬化的方法［４］，常用硬化剂包括无水

乙醇、聚桂醇，亦有采用 ＮＢＣＡ（氰基丙烯酸正丁
酯）［５］、高糖［６］、胶体硫酸铬（３２Ｐ胶体）、地塞米
松［７］等。韩国甲状腺放射学会［８］依据目前的临床

研究结果认可将乙醇消融作为一线治疗方案应用

于纯囊肿或以囊性为主的甲状腺结节。但超声介

导无水乙醇注射治疗可能伴随疼痛、出血及水肿、

一过性发音困难、脓肿、Ｇｒａｖｅｓ眼征等并发症［９］。

不良反应少且价廉的硬化剂有待进一步探索与推

广，在操作手法［１０］、注射器材［１１］方面改进创新可

有效降低硬化风险。对甲状腺囊肿手术患者采取

积极的护理干预［１２］可以一定程度上提升治疗

效果。

中医根据“瘿病”辨治以消瘿散结，现从病名

溯源、核心病机、辨证论治、经验方药等方面对甲

状腺囊肿的中医临床研究进展进行论述。

１　病名溯源
甲状腺囊肿在中医学中无专门对应的病名，

现代医家大多认可归于“瘿瘤”［１３１５］，亦有医家将

其类同“瘿囊”“瘿肿”“痰核”等［１６１７］。陈如泉等
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认为触诊或检查发现的甲状腺结节肿块称“瘿

结”，以此为主要表现的疾病称“结瘿”［１８］。历代

医家关于瘿病有具体划分，《圣济总录》［１９］载“五

瘿”为石、泥、劳、忧、气瘿，《三因极一病证方

论》［２０］记载“五瘿”有石、肉、筋、血、气瘿。参照各

者的特点，现代医家多将甲状腺囊肿归入“肉

瘿”［１４１５，２１］，亦有认为属“气瘿”［１７］“血瘿”［２２］“泥

瘿”［２３］者。金树文等［２４］则认为甲状腺囊肿区别于

“五瘿”，依据囊液的不同，甲状腺胶液性与浆液性

囊肿应属“痰湿瘿”，出血性、坏死性、混合性囊肿

应属“瘀血瘿”。综上现代中医大多认可将甲状腺

囊肿归入“瘿瘤”范畴，按传统分类归属“肉瘿”。

２　病机
左新河认为，甲状腺囊肿发病为情志失调、饮

食水土、先天禀赋等因素导致人体气机失调，气

滞、痰凝、血瘀病理产物结于颈前，长期忧思郁怒，

情志不畅，肝气乘犯脾胃，或过食肥甘伤脾生湿，

皆可生痰，气滞痰凝血行阻滞日久成瘀［１４］。叶云

婷［２５］认为外邪或外伤侵袭，亦可导致经络受阻，气

血凝滞搏于颈部而发病。张瑞林认为肝郁久可化

火伤阴，还当兼有阴虚阳亢之证［２１］。林子晶［２６］主

张甲状腺囊肿发病主要责之于肝脏受损，累及他

脏，以气滞为先，产生肝火、痰凝、血瘀等实证表

现，最后出现气虚、气阴两虚、脾虚等虚证表现，关

键在于痰凝血瘀。沈继泽主张病机以肝肾阴亏为

本、痰气痰热交阻为标［２７］。李思思等［２２］则认为病

机关键在于脾肾阳虚，先后天之本不足，阳虚不

化、水湿内聚，壅郁颈前而成囊。龙家俊等［２８］认为

阳虚内生阴寒，当是寒凝痰伏瘀滞于甲状腺而成。

现代中医多认为甲状腺囊肿以实证为主，符合瘿

病气滞、痰凝、血瘀交结之病机，亦有主张肝火、痰

热、水湿、寒凝等致病者；少数认为以虚证为主，主

张有阴虚、阳虚、气虚等致病；病变脏腑涉及有肝、

脾、肾、胃。

３　辨证论治
中医学辨治甲状腺囊肿主抓病机为气、痰、瘀

交阻，治以理气化痰消瘀。许芝银辨治甲状腺囊

肿主张从四法论治，针对肝气郁滞、肝胆湿热、脾

虚气弱、阴虚痰凝者分别以柴胡疏肝散、龙胆泻肝

汤、六君子汤、沙参麦冬汤合海藻玉壶汤化裁，同

时参考囊肿的生长、局部、内容物、超声等结合辨

治，生长速度突增者多属肝郁蕴热或脾不统血，生

长缓慢者为肝脾不调、气滞痰湿瘀阻；局部质地偏

硬者多主血瘀，质软者主气滞痰凝；囊内容物性质

为血液者属肝郁蕴热、迫血妄行，胶性或浆液性属

脾虚湿阻或气滞痰凝；Ｂ超无回声区者以血瘀为

主，低回声者为痰瘀互结［２９］。左新河辨治甲状腺

囊肿分气郁痰凝型与瘀血互结型，气郁痰凝型以

四海舒郁丸加减，肝郁脾虚者合用逍遥散；瘀血互

结型用活血消瘿汤［１４］。王欢等［３０］着眼金匮“血不

利则为水”，多见瘀水互结、脾虚湿盛、阳虚水停

型，以活血利水为治疗大法，兼以行气、益气、温

阳。李慧灵等［１３］借鉴现行瘿病辨证，分别以柴胡

疏肝散、桃红四物汤或二陈汤、龙胆泻肝汤、一贯

煎化裁治疗气郁痰阻、痰结血瘀、肝火旺盛、心肝

阴虚四证。康明［３１］认为甲状腺囊肿临床以标实为

主，治当消瘿散结、化痰软坚，佐以治本，常以健脾

和胃、舒肝理气为主，具体有侧重于脾、肝之别。

就目前临床研究来看，大多数医家将甲状腺囊肿

分为二至四型不等，分型病理性质主要集中在气、

痰、瘀、郁、湿、热（火）六类，核心八纲属性主要集

中在虚实方面，兼有阴阳、寒热。

４　经验方药
中医临床专家治疗甲状腺囊肿有经验用方与

专方专药。左新河主张理气化痰是大法，以理气

为先常用郁金、佛手、八月扎、青皮等，化痰常用夏

枯草、猫爪草、法半夏、瓦楞子、昆布、海藻、白蚤休

等，囊肿日久兼见血瘀可配伍丹参、赤芍等［１４］。李

思思等［２２］以温阳化气利水立法，用白术、桂枝、附

子、巴戟天、补骨脂、仙灵脾等温阳化气，茯苓皮、

泽泻、猪苓、薏苡仁、苍术等健脾利水，法半夏、浙

贝母、鳖甲、三棱、莪术等化痰消肿，使甲状腺囊肿

从水湿运化而去。中医治疗甲状腺囊肿相关验案

报道中，罗炳［３２］重用浙贝母辛散苦泄，姜丕玉

等［３３］重用白芥子利气豁痰，均疗效可佳。传统中

医常用海藻玉壶汤、四海舒郁丸、消瘰丸等为基础

方加减治疗。冯界之［３４］拟方化痰软坚汤（半夏、白

芥子、陈皮、茯苓、牡蛎、白术、炮穿山甲、夏枯草、

莪术）化痰软坚、破结健脾，疗效满意。王成然

等［３５］由消瘰汤化裁得王氏消囊丸（元参、浙贝母、
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牡蛎、黄药子、刘寄奴、海藻、红藤、薏苡仁、半枝

莲、当归、桃仁），软坚散结、清热化痰，应用于治疗

甲状腺囊肿疗程短、见效快。在甲状腺囊肿治疗

中运用传统经方亦能收之良效。范中林诊治甲状

腺左叶囊肿以麻黄细辛附子汤加味（麻黄、制附

片、细辛、桂枝、干姜、甘草），从太阳少阴证论

治［３６］。范孝叁［３７］认为囊肿所在颈部皮里膜外即

半表半里，用消瘰丸（生牡蛎、玄参、贝母、夏枯草）

加味，并以小柴胡汤加白芥子为引药达病所。伏

祥团等［３８］用小活络丸（川乌、草乌、地龙、天南星、

乳香、没药）配合《金匮要略》方大黄蛰虫丸治疗甲

状腺囊肿５例，祛瘀活血、溶解血肿。根据医家现
有的临床验证，大部分治疗方药以专病专方专药、

汤剂及部分丸剂为主。可以看出，对于甲状腺囊

肿的治疗，短时间内难消退，病程相对较长，建议

使用长程的丸剂干预易于见效。

５　外治疗法
甲状腺囊肿内治同时可结合外治法。李慧灵

等［１３］在化痰软坚内服方加减的基础上，配合应用

中药外敷，以行气活血、化痰散结之消瘿方（川芎、

雷公藤、夏枯草、白芥子、蒲公英、猫爪草、三棱、莪

术、冰片）外敷于甲状腺，加强了治疗效果。刘美

雁等［３９］以合谷、足三里、阿是穴围刺（针尖刺入肿

块）为主，胸胁胀满配太冲，吞咽不适配天突，气短

泛恶者配内关，同时配合自制“消瘿饮”（夏枯草、

龙牡、昆布、陈皮、三棱、莪术、浙贝母、丹参、甘草）

内服，效果良好。蒋红玉等［４０］在化瘤汤加减内服

基础上加局部外敷化瘤膏（冰片、穿山甲、法半夏、

莪术等），由皮透入直达病所，软坚消瘤，疗效优于

单一内服或外敷治法。黄爱民［４１］针刺拔罐配合中

药内服（黄药子、山慈菇），在囊肿局部运用扬刺或

齐刺法，得气后以火罐贴棉法拔罐，适合发病时间

短、囊肿直径在３ｃｍ以内者。金树文［２４］采用中药

局部注射（注射液由黄药子、土茯苓、野菊花与氯

化钠制成）治疗甲状腺囊肿，另将白芥子、硇砂研

为细末，撒在麝香膏上贴于患处，取得良效。现有

中医外治疗法主要以外敷、针刺、拔罐为主，亦有

局部注射的治法，多数医家应用外治法同时配合

内服方药，内外同治而取效。

６　总结与展望
中医药治疗甲状腺囊肿有独特思路，多从气

滞、痰凝、血瘀进行辨证选方用药，配合中医外治

收效良好。但临床实际采用的外治手段相对较

少，可以在中医外治方面深入探索。甲状腺囊肿

应用超声引导下细针穿刺抽液并注射无水乙醇硬

化的方法是目前临床的主要治疗方案，在注射硬

化剂的操作手法、硬化剂类型、抽液注射的器材等

方面改进可提高疗效、降低复发率。将中医药治

疗方案与西医消融法相结合，可以增强疗效，减少

并发症的产生，或改善手术患者的术后状况。甲

状腺囊肿的发病机制有待进一步探索，从中医病

机角度入手，深入开展中医复法辨证，有助于在甲

状腺囊肿的治疗中获得较好治疗效果。目前缺乏

基于西医临床穿刺病理结果与中医临床证候分型

相关性从而判断核心病理性质的统计学分析，在

此方面展开研究利于中西医结合治疗甲状腺囊肿

的推进。此外，关于甲状腺囊肿的中医临床研究，

目前有常用方药的临床研究，但缺乏随机双盲对

照、大样本、循证、队列、多中心的相关研究，缺乏

真实世界临床观察研究，中西医结合及其他临床

合作性研究、基于移动互联网临床病例采集及数

据挖掘的临床研究相对较少，在这些临床研究方

面深入开展，可以为甲状腺囊肿中医疾病诊断及

治疗标准的专家共识或指南路径的编写提供有利

依据，进一步优化临床治疗方案。
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