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夏枯草汤合海藻玉壶汤加减治疗良性甲状腺结节临床研究
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［摘要］目的：观察夏枯草汤合海藻玉壶汤加减治疗良性甲状腺结节伴甲状腺激素异常的临床疗效。方

法：将 80 例良性甲状腺结节患者按随机数字表法分为观察组与对照组各 40 例。对照组对甲状腺功能减退者给

予左甲状腺素片治疗，对甲状腺功能亢进者给予甲巯咪唑片治疗；观察组在对照组基础上给予夏枯草汤合海藻

玉壶汤加减治疗。观察比较 2 组临床疗效、中医证候评分、甲状腺激素［游离甲状腺素（FT4）、游离三碘甲状

腺原氨酸 （FT3）、促甲状腺激素 （TSH）］ 水平及复发率。结果：观察组总有效率为 92.50%，对照组为

70.00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗前，2 组颈部肿胀、胸胁窜痛、善太息、咽部阻塞

感、咽喉生痰、胸闷等中医证候评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项中医证候

评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组各项评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组血清 TSH、FT3、

FT4水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 TSH 水平均较治疗前升高（P＜0.05），FT3、FT4

水平均较治疗前降低 （P＜0.05）；且观察组 TSH 水平高于对照组 （P＜0.05），FT3、FT4 水平均低于对照

组（P＜0.05）。随访 3 个月，观察组复发率为 5.41%，对照组为 28.57%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论：夏枯草汤合海藻玉壶汤加减治疗良性甲状腺结节疗效显著，可显著减轻患者的临床症状，改善

甲状腺功能，降低复发率。
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Clinical Study on Modified Xiakucao Decoction Combined with Haizao Yuhu Decoc⁃
tion for Benign Thyroid Nodules Complicated with Thyroid Hormone Abnormalities

WANG Qiyou，WANG Guohua，RUAN Lili，LI Sihua
Department of Endocrinology，Zhecheng Traditional Chinese Medicine Hospital，Shangqiu He'nan 476200，China

Abstract：Objective： To observe the clinical effect of modified Xiakucao Decoction combined with

Haizao Yuhu Decoction for patients with benign thyroid nodules complicated with thyroid hormone

abnormalities. Methods：A total of 80 cases of patients with benign thyroid nodules were divided into the

observation group and the control group according to the random number table method，with 40 cases in

each group. The control group was treated with Levothyroxine Tablets for hypothyroidism，and Thiamazole

Tablets for hyperthyroidism； the observation group was additionally treated with modified Xiakucao

Decoction combined with Haizao Yuhu Decoction based on the treatment of the control group. The clinical

effects，traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，thyroid hormone [free thyroxine(FT4)，free

triiodothyronine (FT3) and thyroid stimulating hormone (TSH)]， and recurrence rates were observed and

compared between the two groups. Results：The total effective rate was 92.50% in the observation group
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甲状腺结节为正常甲状腺组织呈局限性增生，

引发单个或多个甲状腺内局限性肿块，属于常见的

甲状腺疾病类型，其中 80.0%～95.0%为良性甲状腺

结节[1]。良性甲状腺结节主要症状为颈部不适、异物

感、呼吸困难及声音嘶哑等，当甲状腺腺体分泌过

多时引发甲状腺功能亢进（甲亢），当甲状腺激素分

泌不足时则引发甲状腺功能减退（甲减），对患者日

常生活及身体健康均造成严重影响。临床多选择保

守方案治疗良性甲状腺结节，对缓解症状具有一定

效果，但仅采用西药治疗远期疗效不佳，病情易复

发。目前，随着中医学对良性甲状腺结节研究的深

入，越来越多的学者将治疗目光转移到中医药上

面，并积累了一定的经验[2]。中医学认为，良性甲状

腺结节多因喜怒不节，忧思过度，正气亏虚，气郁

痰凝而发病，以气郁痰凝为主要证型，治疗以疏肝

散结、祛痰散瘀为原则。夏枯草汤合海藻玉壶汤

加减具有疏肝解郁、祛痰散瘀、消肿散结功效。

本研究在西医常规治疗基础上，应用夏枯草汤合

海藻玉壶汤加减治疗气郁痰凝证良性甲状腺结节伴

甲状腺激素水平异常患者，取得较好疗效，结果报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《甲状腺结节和分化型甲状腺

癌诊疗指南》 [3]中良性甲状腺结节的诊断标准。患者

以咽喉疼痛，咽喉异物感、压迫感为主要症状，伴

吞咽困难、声音嘶哑等症；甲状腺单侧或双侧存在

体表结节；经常规体查、病史、细针穿刺活检确诊

为良性，或超声检查示 TI-RADS 分级为 3 级及以下

者。甲亢诊断标准 [4]：临床表现为怕热多汗、多食、

体重锐减、心慌等；血清游离三碘甲状腺原氨

酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）升高，促甲状腺激

素（TSH）浓度降低；眼球突出及其他眼征；经 B 超检

查存在甲状腺弥漫性肿大；胫前黏液性水肿。甲减

诊断标准[5]：临床表现为浑身乏力、记忆力减退、眼

睑水肿、怕冷及毛发稀疏等；TSH 水平升高，FT3、

FT4水平降低。

1.2 辨证标准 符合《中医内科学》 [6]中瘿病的诊断

标准，辨证为气郁痰凝证。主症：颈部肿胀，胸胁

窜痛，善太息，病情随情绪波动；次症：咽喉生

痰，咽部阻塞感，胸闷，脘胀纳呆，大便黏滞；舌

脉：舌质稍暗、苔腻，脉弦。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

and 70.00% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). Before treatment，there was

no significant difference being found in the comparison of TCM syndrome scores including neck swelling，

chest rib pain， preference for sighing， pharyngeal obstruction feeling， pharyngeal phlegm， and chest

distress between the two groups (P＞0.05). After treatment，the above TCM syndrome scores in the two

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the scores in the

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was no

significant difference being found in the comparison of levels of TSH，FT3 and FT4 in serum between the

two groups (P＞0.05). After treatment，the TSH levels in the two groups were increased when compared

with those before treatment (P＜0.05)，and levels of FT3 and FT4 were decreased when compared with

those before treatment (P＜0.05)；the TSH level in the observation group was higher than that in the control

group (P＜0.05)，and the levels of FT3 and FT4 were lower than those in the control group (P＜0.05). After

three-month follow-up， the recurrence rate was 5.41% in the observation group and 28.57% in the

control group， the difference being significant (P＜0.05). Conclusion： Modified Xiakucao Decoction

combined with Haizao Yuhu Decoction has a significant curative effect in treating benign thyroid nodules，

and can effectively relieve clinical symptoms，improve thyroid function，and reduce recurrence rates.

Keywords：Benign thyroid nodules；Xiakucao Decoction；Haizao Yuhu Decoction；Thyroid hormone
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20～60 岁；经甲状腺彩超提示结节最大直径为

5 mm 及以上；合并甲状腺功能异常；患者知晓本研

究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 伴恶性肿瘤、传染性疾病、严重原

发性疾病及心脑血管疾病者；对本研究所用药物过

敏者；妊娠或哺乳期妇女；治疗期间依从性差或未

遵医嘱用药，自行添加其他药物或调整药物用量

者；临床资料不全者。

1.5 一般资料 纳入 2020 年 1 月—2022 年 1 月商

丘市柘城中医院内分泌科收治的良性甲状腺结节患者

80 例，按随机数字表法分为观察组与对照组各

40 例。观察组男 13 例，女 27 例；年龄 20～54 岁，

平均（40.29±10.53）岁；病程 0.25～6 年，平均（3.82±
0.67）年；甲状腺结节 12～30 mm，平均（21.81±
6.34）mm；结节类型：单发结节 22 例，多发结节

18 例；疾病分类：甲亢 18 例，甲减 22 例。对照组

男 15 例，女 25 例；年龄 23～60 岁，平均（41.85±
9.27）岁；病程 0.42～7 年，平均（4.06±0.84）年；甲

状腺结节 10～33 mm，平均（22.07±6.87）mm；结节类

型：单发结节 24 例，多发结节 16 例；疾病分类：甲

亢 16 例，甲减 24 例。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 良性甲状腺结节合并甲减给予左甲状

腺素片 [默克制药（江苏）有限公司，国药准字

J20160066]口服，每天 2 次，每次 25 μg；良性甲状

腺结节合并甲亢给予甲巯咪唑片[默克制药（江苏）有

限公司，国药准字 H20205041]口服，每天 3 次，每

次 5 μg。
2.2 观察组 在对照组基础上给予夏枯草汤合海藻

玉壶汤加减治疗。处方：夏枯草 20 g，浙贝母、醋北

柴胡、香附、炒白术、茯苓各 15 g，海藻、昆布、牡

蛎、白芍、姜厚朴、川芎、当归各 12 g，陈皮、桔梗

各 10 g。随症加减：心悸失眠者加五味子、酸枣仁各

12 g；气虚者加党参、黄芪各 12 g；手颤者加钩藤、

天麻各 10 g。每天 1 剂，加水 1 000 mL，常规煎煮

30 min，煎煮药汁 400 mL，于早晚饭后 30 min 服用。

2 组均以 1 个月为 1 个疗程，连续治疗 3 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。评

分标准参照 《中医内科学》 [6]制定，具体见表 1、

表 2。对主症颈部肿胀、胸胁窜痛、善太息，次症咽

部阻塞感、咽喉生痰、胸闷进行评分，舌脉象不计

分。③甲状腺激素水平。治疗前后抽取患者空腹

肘静脉血 5 mL，以半径 15 cm、3 200 r/min 转速离心

处理 10 min，分离上清液，以磁微粒化学发光法（试

剂盒购自郑州安图生物股份有限公司）检测血清

FT4、FT3、TSH 水平。④复发率。治疗后随访 3 个

月，统计 2 组疾病复发情况。

表 1 中医证候（主症）评分标准

主 症

颈部肿胀

胸胁窜痛

善太息

0 分

无

无

无

2 分

轻微肿胀

轻微疼痛

偶尔叹息

4 分

中度肿胀

中度疼痛

经常叹息

6 分

重度肿胀

重度疼痛

一直叹息

表 2 中医证候（次症）评分标准

次 症

咽部阻塞感

咽喉生痰

胸闷

0 分

无

无

无

1 分

偶有阻塞感

偶尔生痰

偶感胸闷

2 分

经常感觉阻塞

经常生痰

经常胸闷

3 分

总是自觉阻塞

总是生痰

一直胸闷

3.2 统计学方法 以 SPSS21.0 统计学软件处理所有

数据。计数资料以百分比（%）表示，行 χ2 检验；计

量资料符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）表示，

2 组间比较行两独立样本 t 检验，组内治疗前后比较

行配对样本 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医内科学》 [6]拟定。显效：

症状消失或明显缓解，颈部肿块消失或明显变小，

中医证候积分降低 90%以上；有效：症状有所缓

解，颈部肿块变小，中医证候积分降低 60%～90%；

无效：症状无改善或加重，颈部肿块无变化或继续

增大，中医证候积分降低 60%以下。

4.2 2组临床疗效比较 见表 3。治疗后，观察组总

有效率为 92.50%，对照组为 70.00%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
表 3 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

40
40

显效

22（55.00）
11（27.50）

有效

15（37.50）
17（42.50）

无效

3（7.50）
12（30.00）

总有效

37（92.50）
28（70.00）

6.646
0.010
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4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 4。治疗

前，2 组颈部肿胀、胸胁窜痛、善太息、咽部阻塞

感、咽喉生痰、胸闷评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项证候评分均较

治疗前降低（P＜0.05），且观察组各项评分均低于对

照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

证 候

颈部肿胀

胸胁窜痛

善太息

咽部阻塞感

咽喉生痰

胸闷

观察组（例数=40）
治疗前

4.06 ± 0.70
3.83 ± 0.54
3.61 ± 0.70
2.18 ± 0.43
2.37 ± 0.31
1.89 ± 0.34

治疗后

1.14 ± 0.36①②

1.05 ± 0.32①②

0.96 ± 0.27①②

0.87 ± 0.25①②

0.72 ± 0.22①②

0.65 ± 0.21①②

对照组（例数=40）
治疗前

4.12 ± 0.65
3.75 ± 0.50
3.46 ± 0.63
2.21 ± 0.46
2.32 ± 0.27
1.93 ± 0.30

治疗后

2.68 ± 0.45①

2.96 ± 0.42①

1.73 ± 0.35①

1.56 ± 0.34①

1.43 ± 0.25①

1.39 ± 0.16①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后甲状腺激素水平比较 见表 5。治

疗前，2 组血清 TSH、FT3、FT4水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 TSH 水平均较

治疗前升高（P＜0.05），FT3、FT4 水平均较治疗前降

低（P＜0.05）；且观察组 TSH 水平高于对照组（P＜

0.05），FT3、FT4水平均低于对照组（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后甲状腺激素水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

TSH（μIU/mL）
1.42 ± 0.48
3.91 ± 1.23①②

1.56 ± 0.65
2.87 ± 0.80①

FT3（pmol/L）
15.83 ± 3.07
6.22 ± 1.83①②

16.24 ± 3.14
9.07 ± 2.45①

FT4（pmol/L）
43.12 ± 6.20
17.25 ± 3.16①②

45.06 ± 7.22
23.39 ± 4.78①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组复发率比较 治疗结束后随访 3 个月，观

察组复发 2 例，复发率为（2/37）5.41%；对照组复发

7 例，复发率为（8/28）28.57%。2 组复发率比较，差

异有统计学意义（χ2=4.734，P=0.030）。
5 讨论

目前，甲状腺结节发病机制尚不十分明确，多

数学者认为其发生与遗传、精神心理与环境因素等

存在一定关系。社会与精神心理因素易增加机体甲

状腺激素需求，致机体内碘代谢异常而引发或加重

甲状腺疾病 [7]。当前临床治疗甲状腺结节以口服药

物、碘放射治疗为主。其中左甲状腺素多用于 TSH
水平较高者，TSH 为甲状腺结节的独立危险因素，

高 TSH 水平的甲状腺结节患者预后较差，故左甲状

腺素多经负反馈机制以降低 TSH 水平，缩小结节[8]。

甲巯咪唑片为一种抗甲状腺药物，可有效抑制甲状

腺过氧化物酶，阻断甲状腺激素生成的过程，进而

降低 FT3、FT4 等相关激素水平，有利于改善病情 [9]。

但上述西药无法彻底消除引发甲状腺结节的内在病

因，易复发或加重病情。近年来，中医药在良性甲

状腺结节的临床治疗中提供新的治疗思路，故临床

上多在西药治疗的基础上联合中医药治疗本病。

甲状腺结节归属于中医学瘿病等范畴，以正气

亏虚、气滞、痰凝、血瘀为主要病机。如 《济生

方》认为瘿、瘤多因气血留滞，与忧思过度、喜怒

不节有关。《外科正宗·瘿瘤论》曰：“夫人生瘿瘤

之症，非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰浊

而成。”认为瘿病以气滞、痰凝、血瘀为主要病理改

变。多数学者认为，本病多因情志不畅，肝失疏泄

而郁结，气机失调，则胸胁胀闷疼痛，善太息；肝

郁日久，横逆犯脾，损伤脾胃，脾失健运而内生

痰；又因肝郁气机不畅，血瘀痰浊互结，留滞颈前

而成瘿。治疗应以疏肝解郁、祛痰散瘀、消肿散结

为主。本研究采用夏枯草汤合海藻玉壶汤治疗，两

方均出自《外科正宗·卷二》，合用具有疏肝理气 、

化痰软坚、消瘿散结之功。方中夏枯草清热泻火、

消肿散结；海藻清热化痰、消肿散结，夏枯草与海

藻性寒凉，共用可增强软坚散结功效；昆布化痰消

肿、软坚散结；牡蛎潜阳敛阴、化痰软坚；浙贝母

清热化痰、消肿散结；五药配伍共为方中君药，有

消肿散结、清热化痰之功。当归活血止痛；白芍平

抑肝阳、柔肝止痛；柴胡疏肝解郁，与白芍、当归

配伍可疏肝健脾；姜厚朴止痛降气、理气化湿；川

芎活血化瘀、行气止痛；香附疏肝解郁；以当归、

白芍、柴胡、姜厚朴、川芎、香附共为方中臣药，

有活血化瘀、疏肝解郁、行气止痛作用。白术燥湿

健脾；陈皮燥湿化痰、理气健脾；茯苓健脾渗湿，

助白术燥湿健脾，绝生痰之源；三药配伍为方中佐

药，有补气健脾、燥湿化痰作用，可治气、痰、

湿。桔梗排脓消痈、祛痰利咽，载诸药上行，兼以

利咽，为方中使药。诸药合用，共奏疏肝理气、燥

湿化瘀、化瘀止痛、消瘿散结之功效。同时，治疗
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中对心悸失眠、气虚、手颤者进行随症加减，可进

一步提高临床疗效。本研究结果显示，观察组总有

效率高于对照组，各项中医证候评分均低于对照

组。结果表明，夏枯草汤结合海藻玉壶汤加减治疗

有利于减轻患者临床症状，提高治疗效果。

甲状腺为机体主要内分泌腺体，机体内其他器

官激素均无法代替其合成、分泌甲状腺激素或抑制

促甲状腺激素分泌等生理功能。TSH 由垂体前叶分

泌，可有效调节并控制甲状腺功能，若该激素分泌

不足或过量，均易引发甲状腺疾病。相关研究发

现，TSH 水平下降则甲状腺结节存在一定生理功

能，其恶性程度较低，若 TSH 异常上升则易转变为

甲状腺癌[10]。血清 FT3、FT4为甲状腺滤泡细胞生成的

激素，对调节体温、蛋白质生成及调节能量均具有

重要意义，为甲亢中最灵敏的诊断指标之一，且不

受甲状腺结合球蛋白的影响，可准确反映甲状腺功

能情况[11]，而甲状腺结节可继发甲亢、甲减。赵志祥

等[12]研究发现，海藻玉壶汤加减联合西药有利于改善

甲状腺结节合并亚临床甲减患者甲状腺激素水平。

现代药理学研究发现，从夏枯草分离的三萜类化合

物可有效抑制白细胞介素-6、肿瘤坏死因子的水平

表达与组胺在人肥大细胞中的释放，由此对良性甲

状腺结节病因进行针对性治疗，以有效预防良性甲

状腺结节恶变[13]；浙贝母中提取物有祛痰、镇咳的功

效，可有效缓解痰多、咽部不适等症[14]；香附以黄酮

类及挥发油为主要成分，挥发油中的 rotunduside H
及 rotunduside G 新化合物有明显抗抑郁效果，可有

效调节患者情绪，促进病情康复[15]；生地黄以梓醇为

主要药理成分，对抑郁症血清皮质醇水平及环氧合

酶-2 的表达均有明显改善作用[16]。由本研究结果可

知，治疗后观察组甲状腺功能 FT3、FT4 水平均低于

对照组，TSH 水平高于对照组。结果表明夏枯草汤

结合海藻玉壶汤加减治疗可调节甲状腺激素水平，

有利于改善患者的甲状腺功能。另外，观察组复发

率低于对照组，加用夏枯草汤联合海藻玉壶汤治疗

本病可减少病情复发，远期疗效良好。

综上所述，夏枯草汤结合海藻玉壶汤加减治疗

有利于减轻良性甲状腺结节患者的临床症状，改善

甲状腺功能，且复发率较低，值得临床推广应用。
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