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夏菇消瘿方结合中药外敷治疗良性单纯性甲状腺结节效果观察

唐莹，姚欢，何青，许婧，吴袁元，胡素颖
（芜湖市中医医院，安徽 芜湖 ２４１００２）

　　摘要：目的 探讨夏菇消瘿方结合中药外敷治疗甲状腺结节（良性单纯性）效果。方法 共计纳入１０２例甲状腺结节
（良性单纯性）患者（２０２２年１月—２０２３年６月收治）以随机数字表法分为对照组、中医组，各组５１例，对照组患者口服
左甲状腺素钠片进行治疗，中医组患者在对照组用药基础上结合夏菇消瘿方、中药外敷治疗，治疗８周，治疗过程中中医
组脱落３例，对照组脱落４例，观察各组数据情况：临床治疗效果、治疗前后中医证候积分（颈前可触及肿块、颈部不适
感、呼吸不畅、咽部异物感、肿块质软不痛、情绪抑郁等）变化、治疗前后患者甲状腺体积以及最大的甲状腺结节直径改

变、游离甲状腺素（ＦｒｅｅＴｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）以及游离三碘甲状腺原氨酸（Ｆｒｅｅ
Ｔｒｎｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）等甲状腺功能相关指标改变、治疗不良反应。结果 中医组患者治疗总有效率（９５．８３％）显著高于
对照组患者治疗总有效率（８２．９８％），Ｐ＜００５；治疗前各组患者中医证候积分（颈前可触及肿块、颈部不适感、呼吸不
畅、咽部异物感、肿块质软不痛、情绪抑郁等）、甲状腺体积以及甲状腺结节最大直径指标比较，Ｐ＞００５，治疗后各组患
者中医证候积分（颈前可触及肿块、颈部不适感、呼吸不畅、咽部异物感、肿块质软不痛、情绪抑郁等）显著下降，甲状腺

体积以及甲状腺结节最大直径指标明显缩小，中医组患者治疗后者中医证候积分（颈前可触及肿块、颈部不适感、呼吸

不畅、咽部异物感、肿块质软不痛、情绪抑郁等）、甲状腺的具体体积以及最大甲状腺结节的直径指标均小于对照组患

者，Ｐ＜００５；各组患者治疗后的甲状腺功能指标（ＴＳＨ、ＦＴ４以及 ＦＴ３）差异无显著统计学意义，Ｐ＞００５；中医组患者治
疗总不良反应率（２．０８％）比对照组患者（１４．８９％）更低，Ｐ＜００５。结论 夏菇消瘿方结合中药外敷治疗甲状腺结节（良

性单纯性）效果甚佳，患者治疗后症状明显缓解，患者结节明显缩小，恢复较好，且治疗不良反应少，治疗方法安全可靠，

值得应用。
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积；不良反应

中图分类号：Ｒ２６５　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）０９０２１００４

基金项目：安徽省高等学校省级质量工程项目（２０２２ｊｙｘｍ９０１）
作者简介：唐莹（１９８３－），女，安徽岳西人，副主任医师，学士，研究方向：内分泌学。
通讯作者：胡素颖（１９７３－），女，安徽芜湖人，副主任医师，硕士研究生导师，学士，研究方向：内分泌学。Ｅｍａｉｌ：１６５３３５３００８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ＥｆｆｅｃｔｏｆＸｉａｇｕＸｉａｏｙｉｎｇＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（夏菇消瘿方）Ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｏｎＢｅｎｉｇｎＳｉｍｐｌｅＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ

ＴＡＮＧＹｉｎｇ，ＹＡＯＨｕａｎ，ＨＥＱｉｎｇ，ＸＵＪｉｎｇ，ＷＵＹｕａｎｙｕａｎ，ＨＵＳｕｙｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ＷｕｈｕＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈｕ２４１００２，Ａｎｈｕｉ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＸｉａｇｕＸｉａｏｙｉｎｇＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（夏菇消瘿方）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｏｎ
ｂｅｎｉｇｎｓｉｍｐｌｅｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌｏｆ１０２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｓｉｍｐｌｅｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓａｄｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２２ｔｏ
Ｊｕｎｅ２０２３ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，
ｗｉｔｈ５１ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｏｒａｌｌｙｗｉｔｈｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅｓｏｄｉｕｍｔａｂｌｅｔｓ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＸｉａｇｕＸｉａｏｙｉｎｇＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒ８ｗｅｅｋｓｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，４ｃａｓｅｓｆｅｌｌｏｆｆｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ３
ｃａｓｅｓｆｅｌｌｏｆｆｉｎＴＣＭｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄａｔａｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ，ＴＣＭｓｙｍｐｔｏｍｉｎｔｅｇｒａｌ
（ｐａｌｐａｂｌｅｌｕｍｐｉｎｆｒｏｎｔｏｆｔｈｅｎｅｃｋ，ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｉｎｔｈｅｎｅｃｋ，ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂｒｅａｔｈｉｎｇ，ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｓｅｎｓａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｈｒｏａｔ，ｓｏｆｔａｎｄｐａｉｎ
ｌｅｓｓｍａｓｓ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｙｒｏｉｄｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｄｉａｍｅｔｅｒｃｈａｎｇｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｓ［ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＴＳＨ），ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ（ＦＴ４），ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏ
ｎｉｎｅ（ＦＴ３）］ａｎｄｏｔｈｅｒｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅＴＣＭ ｇｒｏｕｐ
（９５８３％）ｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８２．９８％）（Ｐ＜００５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ

０１２



第４３卷　第９期
２０２５年 ９月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２５

（ｐａｌｐａｂｌｅｌｕｍｐｉｎｆｒｏｎｔｏｆｔｈｅｎｅｃｋ，ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｉｎｔｈｅｎｅｃｋ，ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂｒｅａｔｈｉｎｇ，ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｓｅｎｓａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｈｒｏａｔ，ｓｏｆｔａｎｄｐａｉｎ
ｌｅｓｓｍａｓｓ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ），ｔｈｙｒｏｉｄｖｏｌｕｍｅａｎｄｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ（ｐａｌｐａｂｌｅｌｕｍｐｉｎｆｒｏｎｔｏｆｔｈｅｎｅｃｋ，ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｉｎｔｈｅｎｅｃｋ，ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂｒｅａｔｈ
ｉｎｇ，ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｓｅｎｓａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｈｒｏａｔ，ｓｏｆｔａｎｄｐａｉｎｌｅｓｓｍａｓｓ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｏｗｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｖｏｌｕｍｅａｎｄｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．ＴｈｅｓｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅＴＣＭ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ（ＴＳＨ，
ＦＴ４ａｎｄＦＴ３）ａｍｏｎｇｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｔｏｔａｌａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅＴＣＭｇｒｏｕｐ（２．０８％）ｗａｓ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１４．８９％）（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＸｉａｇｕＸｉａｏｙｉｎｇＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄ
ｉｃｉｎｅｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｓｉｍｐｌｅｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅ
ｄｕｃｅｔｈｅｎｏｄｕｌｅｓ，ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｉｓｇｏｏｄ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｒｅｌｅｓｓ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｉｓｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ，
ｗｏｒｔｈｙｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｅｎｉｇｎｓｉｍｐｌｅｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ；ｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ＸｉａｇｕＸｉａｏｙｉｎｇＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（夏菇消瘿
方）；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔ；ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅ；ｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ；ｔｈｙｒｏｉｄｖｏｌｕｍｅ；ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ

　　良性单纯性甲状腺结节作为临床容易出现的一类疾病，指
各种因素造成甲状腺里面有非肿瘤、非炎性组织结构异常团块

出现，近年疾病发病率显著上升，危害严重［１－３］。良性单纯性

甲状腺结节病程较长，多无明显症状，可经触诊、超声确

诊［３－４］。西医治疗良性单纯性甲状腺结节疾病多采取药物治

疗、手术治疗，而药物治疗多以左甲状腺素钠片治疗，取得较好

效果，但患者长期应用左甲状腺素钠片存在较多不良反应，且

疾病容易复发，故而需积极探讨患者新的有效的治疗方

法［５－７］。中医对甲状腺结节认识较深，记载较多，将其纳入

“瘿病”“瘿瘤”等范畴，临床发现，肝郁脾虚证较为多见，可采

取疏肝健脾、活血化瘀及祛痰之法治疗，故而给予患者夏菇消

瘿方结合中药外敷治疗，取得较好临床效果，值得重视［８－９］。

故而此次纳入甲状腺结节（良性单纯性）患者 １０２例予以分
组，探讨中药外敷结合夏菇消瘿方治疗方面的效果，如下报道。

１　资料与方法
１．１　一般资料　共计纳入１０２例良性单纯性甲状腺结节患者
（２０２２年１月—２０２３年６月收治）以随机数字表法分为对照
组、中医组，各组５１例。治疗过程中中医组脱落３例，对照组
脱落４例。中医组：４８例，女３２例，男１６例，年龄２９～６７岁
（４８．６２±４．３１）岁，病程１～７年（３．９５±０．４５）年，单个结节４０
例，多个结节８例。对照组：４７例，女３２例，男１５例，年龄２７～
６９岁（４８．５８±４．３７）岁，病程１～７年（４．０２±０．３８）年，单个结节
３９例，多个结节８例。比较中医组与对照组患者资料，Ｐ＞００５。
１．２　诊断方面的标准　 西医诊断甲状腺结节（良性单纯性）
参照《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》［１０］：患者的结

节能够随着吞咽上下活动，结节没有出现红肿热痛，结节较大

的患者可发生难以呼吸以及颈部憋胀感相关的症状，经甲状腺

彩超确诊。中医诊断甲状腺结节（良性单纯性）（肝郁脾虚证）

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［１１］：主症－颈前可
触及肿块、颈部不适感、呼吸不畅、咽部异物感、肿块质软不痛；

次症－失眠多汗、烦躁易怒、倦怠乏力、情绪抑郁等；舌脉 －舌
肥大、苔薄白、脉弦。

１．３　纳入排除剔除标准　纳入标准：患者符合甲状腺结节
（良性单纯性）诊断，中医辨证为肝郁脾虚、痰瘀互结证；患者

自愿加入研究；患者可接受左甲状腺素钠片、夏菇消瘿方、中药

外敷治疗；伦理批准研究进行（编号：ＹＷ２０２４－０１５）。排除标

准：符合手术指征，需手术患者；参与其他研究患者；合并肿瘤

疾病患者；肝肾功能损伤患者；药物过敏患者；哺乳期、妊娠女

性患者；依从性差，无法配合本次研究患者；精神疾病、心理疾

病患者等。脱落标准：自愿退出研究患者；治疗过程中发生意

外患者；严重药物过敏反应患者等。

１．４　治疗方法　对照组：患者予以左甲状腺素钠片（默克制
药公司，国药准字是Ｊ２０１６００６５）口服治疗。早餐前３０ｍｉｎ，口
服，每次剂量为１２．５～５０μｇ，治疗８周。中医组：在对照组用
药基础上结合中医方案治疗。口服夏菇消瘿方，组方如下：生

牡蛎３０ｇ，茯苓１５ｇ，当归１５ｇ，白芍１５ｇ，柴胡１５ｇ，炒白术１５
ｇ，黄芩１０ｇ，夏枯草１０ｇ，鬼箭羽１０ｇ，山慈菇８ｇ，甘草６ｇ。每
日１剂，水煎煮，取汁４５０ｍＬ，分早中晚服药，每次１５０ｍＬ，治
疗８周。中药外敷治疗：制马钱子１００ｇ、大戟及甘遂各８５ｇ，
以１０ｍＬ醋兑入中药粉末中，炼蜜为膏，加入１５ｍＬ二甲基亚
砜，调为糊状，取３ｇ外敷于患者患处，时间４～５ｈ，每日１次，
治疗８周。
１．５　观察指标　①对比中医组与对照组患者临床治疗效
果［１２］。痊愈－患者治疗后超声检查显示甲状腺结节全部消
失；显效－患者治疗后超声检查可见甲状腺结节缩小２／３以
上；有效 －患者治疗后超声检查可见甲状腺结节缩小范围
１／３～２／３；无效－患者治疗后超声检查可见甲状腺结节缩小不
足１／３。总有效率＝痊愈率 ＋显效率 ＋有效率。②比较中医
组与对照组患者治疗前后颈前可触及肿块、颈部不适感、呼吸

不畅、咽部异物感、肿块质软不痛、情绪抑郁等中医证候相关的

积分，各项积分满分是 ３分，分值和患者的证候情况成正
比［１３］。③比较中医组与对照组患者治疗前后甲状腺体积以及
最大的甲状腺结节直径改变。采取超声测定甲状腺结节的长

径ａ（ｃｍ）以及横径ｂ（ｃｍ）、宽径 ｃ（ｃｍ）。结节体积 ＝π／６×ａ
（ｃｍ）×ｂ（ｃｍ）×ｃ（ｃｍ）。注：多个结节患者取最大结节。④比
较各组患者治疗前后甲状腺功能指标。主要测定游离甲状腺

素（ＦｒｅｅＴｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒ
ｍｏｎｅ，ＴＳＨ）以及游离三碘甲状腺原氨酸（ＦｒｅｅＴｒｎｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，
ＦＴ３）等指标，采取放射免疫法、免疫化学测定法进行测定。⑤
比较中医组与对照组患者治疗不良反应情况。

１．６　统计学方法　中医组与对照组患者的临床数据均录入
ＳＰＳＳ２７．０软件，分析及处理各组数据，计量资料（颈前可触及
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肿块、颈部不适感、呼吸不畅、咽部异物感、肿块质软不痛、情绪

抑郁等中医证候积分、甲状腺体积以及甲状腺结节最大直径、

甲状腺功能指标等）以 珋ｘ±ｓ形式表示、计数资料（临床治疗效
果以及治疗不良反应等）以％形式表示，分别实施 ｔ／χ２检验，
当Ｐ＜ａ（α＝０．０５）时，说明数据比较存在显著统计学差异。
２　结果
２．１　两组患者临床治疗方面的效果对比　表１可见，总有效
率方面，治疗后中医组患者（９５．８３％）较对照组患者高
（８２９８％），Ｐ＜００５。
表１　两组良性单纯性甲状腺结节患者临床治疗方面的效果对比

单位：％

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４７ ７ ２４ ８ ８ ３９（８２．９８）
中医组 ４８ １５ ２４ ７ ２ ４６（９５．８３）
χ２值 － － － － － ４．１６６４
Ｐ值 － － － － － ０．０４１２

２．２　两组患者治疗前后中医证候积分（颈前可触及肿块、颈
部不适感、呼吸不畅、咽部异物感、肿块质软不痛、情绪抑郁

等）比较　表２显示，各组患者治疗前的中医证候积分（颈前
可触及肿块、颈部不适感、呼吸不畅、咽部异物感、肿块质软不

痛、情绪抑郁等）比较，Ｐ＞００５，治疗后各组患者的中医证候
积分均显著下降，而中医组患者治疗后的中医证候积分低于对

照组，Ｐ＜００５。
２．３　治疗前后两组患者的甲状腺具体体积以及最大甲状腺结
节的直径指标对比　表３显示，甲状腺具体体积以及最大甲状
腺结节的直径方面，各组患者治疗前对比并无差异，Ｐ＞００５，
治疗后各组患者上述指标均出现了下降情况，而中医组患者这

两项指标治疗后全部较对照组小，Ｐ＜００５。
２．４　两组患者治疗前后甲状腺功能指标（ＴＳＨ、ＦＴ４以及ＦＴ３）
对比　表 ４显示，各组患者治疗前甲状腺功能方面的指标
（ＴＳＨ、ＦＴ４以及 ＦＴ３）比较，Ｐ＞００５，中医组患者治疗后甲状
腺功能方面的指标与对照组相当，无统计学差异，Ｐ＞００５。
２．５　两组患者治疗不良反应比较　表５可见，中医组患者治
疗总不良反应率（２．０８％）比对照组患者（１４８９％）更低，
Ｐ＜００５。
３　讨论

中医把甲状腺结节（良性单纯性）这一疾病归属于“瘿瘤”

“瘿病”“肉瘿”等范畴［１３－１７］。中医对这一疾病的记载较多。

《集验方》［１８］里面就有相应的记载：“瘿病者，始作与瘿核相

似，其瘿病喜当颈下。”其病机较为复杂。《诸病源候论》［１９］里

面亦有相应的记载，“瘿者，由忧恚气结所生。”甲状腺结节发

病与患者情志失常、饮食不节有关，此外长期忧郁，肝气郁结，

脾失健运，气滞痰凝，日久结于颈前，故而引起疾病［２０－２３］。甲

状腺结节（良性单纯性）需积极治疗，分析其病机，给予患者有

效方法治疗乃患者康复的关键［２４－２６］。临床发现，甲状腺结节

（良性单纯性）临床辨证多为肝郁脾虚证，其主要病机为肝郁

气结、脾虚痰凝，针对患者病机给予患者夏菇消瘿方治疗，取得

较好效果［２７－２８］。夏菇消瘿方是由逍遥散加减而来，逍遥散记

载于《太平惠民和剂局方．治妇人诸疾》里面，该方在和营健脾
及解郁疏肝方面的功效较好，治疗肝郁血虚脾弱证效果良好。

夏菇消瘿方由生牡蛎、茯苓、当归、白芍、柴胡及炒白术、黄芩、

夏枯草、鬼箭羽、山慈菇、甘草等中药组成，方中夏枯草为君药，

具有夏枯草具有清肝泻火及散结消肿等功效。茯苓、当归、白

芍、柴胡及炒白术、黄芩为臣药，其中茯苓具有利水渗湿、健脾

以及宁心安神等功效；当归具有补血活血、调经止痛等功效；白

芍具有养血调经、柔肝止痛等功效；柴胡具有疏散退热以及疏

肝解郁、升举阳气等功效；炒白术具有补气健脾以及燥湿利水

等功效；黄芩具有清热燥湿、泻火解毒等功效。山慈菇、生牡

蛎、鬼箭羽为佐药，其中山慈菇具有清热解毒、化痰散结等功

效；生牡蛎具有平肝潜阳、软坚散结、镇惊安神等功效；鬼箭羽

具有破血通经、解毒消肿等功效；甘草为使药，具有益气补中、

解毒、缓急止痛等功效。诸药配伍具有较好活血化瘀、健脾益

气、软坚散结等功效。现代药理指出，生牡蛎可镇静，调节体内

阴阳平衡以及软化体内物质，较好分散结节；茯苓可抗炎及调

节免疫；当归可抗氧化及增强身体免疫功能；白芍可抗炎及调

节免疫功能；柴胡具有抗肝损伤以及免疫调节作用；炒白术可

增加机体免疫功能；黄芩可抗炎镇痛及抑菌；夏枯草可抗炎及

抑菌，还可抗肿瘤；甘草可抗炎及增加机体免疫功能［２９－３０］。中

药外敷甲状腺结节（良性单纯性）效果良好，而中药主要取制

马钱子、大戟及甘遂，其中制马钱子具有通经活血、抗菌消炎、

止痛等作用；大戟具有通利二便、消肿散结等作用；甘遂具有泻

水逐饮、消肿散结等功效［３１－３２］。该中药具有较好通经活血及

散结等功效，以外敷方式治疗，较为安全可靠，有利于甲状腺结

节（良性单纯性）患者康复，结合夏菇消瘿方内服可较好提升

甲状腺结节（良性单纯性）患者治疗效果，值得应用。

本次数据提示，中医组患者治疗总有效率（９５．８３％）显著
高于对照组患者治疗总有效率（８２．９８％），且患者中医证候积
分下降低于对照组，Ｐ＜００５，提示夏菇消瘿方结合中药外敷
治疗甲状腺结节（良性单纯性）效果良好，患者病症显著改善，

分析其原因为，夏菇消瘿方结合中药外敷治疗具有较好疏肝健

脾、益气、软坚散结功效，还可抗炎，调节免疫功能作用，而肝郁

脾虚证甲状腺结节（良性单纯性）患者主要病机为脾虚、肝郁，

故而本次治疗效果显著。甲状腺结节（良性单纯性）患者甲状

腺结节体积较大，而治疗该病根本在于缩小甲状腺结节，夏菇

消瘿方结合中药外敷具有较好软坚散结作用，利于结节缩小，

故而本次治疗后患者的甲状腺体积以及甲状腺结节最大直径

均缩小。西药治疗甲状腺结节（良性单纯性）具有一定效果，

但存在一定不良反应，而中医药用药安全，不良反应少，且夏菇

消瘿方具有一定解毒、清肝泻火等作用，故而可一定程度改善

西药不良反应，提升治疗安全。

表２　两组良性单纯性甲状腺结节患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗时间 颈前可触及肿块 颈部不适感 呼吸不畅 咽部异物感 肿块质软不痛 情绪抑郁

对照组 ４７ 治疗前 ２．３３±０．１６ ２．１８±０．２３ １．９５±０．２５ １．８９±０．２０ １．８５±０．２３ ２．００±０．３４
治疗后 ０．６５±０．１０ ０．６１±０．１３ ０．４８±０．０６ ０．５０±０．０７ ０．４８±０．０５ ０．４３±０．０４

中医组 ４８ 治疗前 ２．２８±０．２０ ２．２１±０．１９ １．９０±０．３１ １．９１±０．１８ １．７９±０．３１ １．９９±０．２９
治疗后 ０．２８±０．０７＃ ０．２４±０．０５＃ ０．１５±０．０３＃ ０．１６±０．０４＃ ０．１３±０．０２＃ ０．１４±０．０４＃

　　注：＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５；相较于各组治疗前，Ｐ＜００５。
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表３　两组良性单纯性甲状腺结节患者的甲状腺具体体积以及
最大甲状腺结节的直径指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗时间
甲状腺体积／
（ｃｍ３）

甲状腺结节

最大直径／（ｃｍ）
对照组 ４７ 治疗前 １．５５±０．１６ ０．９９±０．０８

治疗后 ０．７９±０．１０ ０．７９±０．０６

中医组 ４８ 治疗前 １．５８±０．２０ ０．９７±０．０６
治疗后 ０．５１±０．０８＃ ０．６１±０．０５＃

　　注：＃相较于对照组治疗后，Ｐ＜００５；相较于各组治疗前，
Ｐ＜００５。

表４　两组良性单纯性甲状腺结节患者治疗前后甲状腺功能
指标（ＴＳＨ、ＦＴ４以及ＦＴ３）对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗时间 ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＴ４（ｎｇ／ｄＬ） ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 ４７ 治疗前 ３．４１±０．６５ ４．６９±０．６２ ２．３９±０．３７
治疗后 ３．７７±０．７３ ４．７５±０．４５ ２．４３±０．２９

中医组 ４８ 治疗前 ３．３８±０．７０ ４．７４±０．５９ ２．４２±０．４０
治疗后 ３．６９±０．６８ ４．６９±０．６３ ２．４６±０．３２

　　注：与各组治疗后数据比较，Ｐ＞００５。
表５　两组良性单纯性甲状腺结节患者治疗不良反应比较

单位：％

组别 例数 恶心 呕吐 头痛 总不良反应

对照组 ４７ ４ ２ １ ７（１４．８９）
中医组 ４８ １ ０ ０ １（２．０８）
χ２值 － － － － ５．０５３３
Ｐ值 － － － － ０．０２４６

　　综上所述，夏菇消瘿方结合中药外敷治疗甲状腺结节（良
性单纯性）效果良好，患者症状改善，结节缩小，恢复较好，且

治疗不良反应少，安全可靠。
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