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海藻玉壶汤化裁治疗甲状腺肿的随机对照临床研究

陈春燕，琚鹏磊，徐雨薇，余龙龙
（衢州市中医医院，浙江 衢州 324002）

　　摘要：目的 甲状腺肿患者采取海藻玉壶汤化裁治疗的随机对照研究分析。方法 选取衢州市中医医院乳甲外科

2021 年 5 月—2024 年 5 月收治的 1 00 例甲状腺肿患者作为研究对象，采取随机数字表法将患者分为两组，采取西药治
疗的 50 例患者既定为对照组，采取海藻玉壶汤化裁治疗的 50 例患者既定为试验组，均治疗 1 2 周。治疗后，观察对比两
组患者的临床效果。结果 治疗后两组单项症状积分均有所降低（P<0.05），且与对照组比较，试验组降低更显著（P<
0.05）。治疗后两组游离三碘甲状腺原氨酸（Free Triiodothyronine，FT3）、游离甲状腺激素（Free Thyroxine，FT4）均升高，
促甲状腺激素（Thyroid Stimulating Hormone，TSH）降低（P<0.05），且与对照组比较，试验组 FT3、FT4 更高，TSH 更低
（P<0.05）。治疗后两组甲状腺结节最大直径、体积均降低（P<0.05），且与对照组比较，试验组降低更显著（P<
0.05）。治疗后两组甲状腺自身抗体甲状腺过氧化物酶抗体（Thyroid Peroxidase Antibody，TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体
（Thyroglobulin Antibody，TGAb）水平均有所降低（P<0.05），且与对照组比较，试验组降低更显著（P<0.05）。结论 甲

状腺肿患者采取海藻玉壶汤化裁治疗后，可有效调节机体免疫，改善患者的临床症状，效果良好。
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中图分类号：R259.81 3　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）1 1 -0051 -04

Randomized Controlled Clinical Study of Modified Haizao Yuhu Decoction
（海藻玉壶汤）in Treatment of Goiter

CHEN Chunyan，JU Penglei，XU Yuwei，YU Longlong
（Quzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Quzhou 324002，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To analyze a randomized controlled study on the treatment of goiter patients with Modified Haizao Yuhu
Decoction（海藻玉壶汤）.Methods A hundred goiter patients admitted to Quzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine from
May 2021 to May 2024 were selected as the study objects.The patients were divided into two groups by random number table
method.Fifty patients treated with Western medicine were established as the control group，and the other fifty patients treated
with Modified Haizao Yuhu Decoction were established as the experimental group，all of whom were treated for 1 2 weeks.After
treatment，the clinical effects of the two groups were observed and compared.Results After treatment，the single symptom scores
of both groups were decreased（P<0.05），and the score of the experimental group was more significantly decreased than that of
the control group（P<0.05）.After treatment，the levels of free triiodothyronine（FT3）and free thyroid hormone（FT4）were in-
creased in both groups，and the level of thyroid stimulating hormone（TSH）was decreased（P<0.05）.Compared with those in
the control group，the levels of FT3 and FT4 were higher and the level of TSH was lower in the experimental group（P<0.05）.
After treatment，the maximum diameter and volume of thyroid nodules in both groups were decreased（P<0.05），and the decrease
was more significant in the experimental group compared with that in the control group（P<0.05）.After treatment，the levels of
thyroid autoantibodies thyroid peroxidase antibody（TPOAb）and thyroglobulin antibody（TGAb）were decreased in both groups
（P<0.05），and the levels in the experimental group were more significantly decreased than those in the control group（P<
0.05）.Conclusion After the treatment of goiter patients with Modified Haizao Yuhu Decoction，it can effectively regulate the im-
munity and improve the clinical symptoms of patients with good results.
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　　甲状腺疾病属于临床上常见的内分泌疾病，主要是环境因
素、遗传因素、肠道菌群失常等导致甲状腺的形态、功能出现异

常［1］。甲状腺肿属于临床常见的甲状腺疾病，具有较高的发

病率，该病的主要表现为甲状腺出现弥漫性或多结节性的肿

大，甲状腺的体积、直径逐渐增加，甲状腺激素紊乱等，严重影

响患者的身体健康［2］。目前，临床治疗甲状腺肿可分为手术、

药物治疗，有一定耐受性及复发率［3］。西药治疗以补充甲状
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腺激素为主，但长期使用会影响甲状腺的正常功能［4］。海藻

玉壶汤属于传统中医的经典方剂之一［5］。该方剂最早在 1 742
年清代吴谦所编纂的《医宗金鉴》中被记载，该书中比较详细

记录了海藻玉壶汤的方药组成、主治和疗效作用，对治疗甲状

腺肿具有较好的疗效［6 -7］。海藻玉壶汤具有消瘿散结、化痰消

肿的功效，采取海藻玉壶汤作为治疗基础方，四诊合参，根据患

者的实际情况加减药材，对气滞、血瘀、痰凝导致的甲状腺肿具

有较好疗效［8］。基于此，为探究海藻玉壶汤化裁治疗甲状腺

肿的临床效果，该文选取 1 00 例甲状腺肿患者进行研究分析，
对比其疗效。现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料

选取衢州市中医医院乳甲外科 2021 年 5 月—2024 年 5 月
收治的 1 00 例甲状腺肿患者作为研究对象，采取计算机生成的
随机数字将患者分为两组。对照组年龄 1 8 ~38 岁，病程 1 0 ~
50 个月；试验组年龄 1 8 ~39 岁，病程 1 2 ~51 个月。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可比性较好。
该研究经患者知情同意并签署同意书，通过医学伦理委员会批

准。见表 1。
表 1 　两组甲状腺肿患者基线表（¤x±s）

组别 例数 男/女
年龄/

（岁，¤x±s）
病程/

（月，¤x±s）
甲状腺肿部

位（左/右）
试验组 50 25 /25 28.45 ±3.23 40.34 ±7.34 20/30
对照组 50 23/27 29.01 ±3.1 7 41 .1 1 ±7.22 22/28
χ2 值 0.1 60 3 0.875 0 0.528 8 0.1 64 2
P值 0.688 9 0.383 7 0.598 1 0.685 3

1 .2　诊断标准
1 .2.1　西医诊断标准　①符合《中国甲状腺疾病诊治指
南》［9］中对该病的诊断标准；②患者感颈部不适、有憋气感，颈
前区出现肿大，或有结节；查体可触及甲状腺肿大，质地软，边

界比较清晰，无压痛；③影像学检查示甲状腺有结节；穿刺细胞
学检查显示符合甲状腺肿的病理标准。

1 .2.2　中医诊断标准　①符合《中药新药临床研究指导原
则》［1 0］中对该病的诊断标准；②主症：颈前有肿块，随吞咽上下
活动，颈部不适，呼吸不畅等；③次症：情绪不畅、烦躁易怒，失
眠，汗多等；舌体胖大，齿状舌，舌苔薄白，脉弦数。

1 .3　纳入标准
①患者年龄在 1 8 ~65 岁，且性别不限；②符合中西医诊断

标准，中医临床诊断为甲状腺肿，且甲状腺功能正常或轻度异

常；③体检和实验室检查未伴有严重心、肝、肾功能不全；④自
愿参加研究，并签署知情同意书。

1 .4　排除标准
①严重心、肝、肾功能不全者；②对研究药物过敏者；③近

期使用其他治疗甲状腺肿的中西药物者；④妊娠或哺乳期妇
女；⑤合并其他严重慢性疾病或近期接受过放射治疗者。
2　方法
2.1　分组
2.1.1　试验组　给予化裁海藻玉壶汤，药用：海藻 1 5 g，昆布
1 5 g，海带 1 5 g，胖大海 1 5 g，陈皮 1 0 g，半夏 1 0 g，川贝母 1 0 g，
党参 1 0 g，甘草 6 g，青皮 1 0 g，连翘 1 5 g，夏枯草 1 5 g，白芷 6 g，
醋香附 6 g，生大黄 6 g，吴茱萸 1 5 g，冰片 3 g，川芎 1 0 g，苏叶

6 g，小茴香 6 g。兼有严重的咽喉肿痛（热象明显）的患者：加
入黄连 6 g，黄芩 9 g；体质虚弱，容易疲倦乏力的患者：加入黄
芪 1 5 g，白术 1 0 g；有明显的寒象，手脚冰冷的患者：加入桂枝
6 g，附子 9 g。1 剂/d，水煎服，早晚各 1 次。治疗时间为
1 2 周。
2.1.2　对照组　给予左甲状腺素钠片（深圳市中联制药有限
公司；国药准字 H2001 0008）口服治疗，1 次 50 μg，1 次/d。治
疗时间为 1 2 周。

两组患者均医嘱保持均衡饮食，适量摄入碘，避免高碘和

有可能致甲状腺肿食物（如卷心菜、甘蓝、木薯、大豆等）；避免

过度劳累，保持良好作息；坚持适度运动，选择温和锻炼；戒烟

限酒，保持身心健康。

2.2　观察指标
2.2.1 　中医证候积分对比　评估症状颈部肿胀不适、胸胁胀
闷以及情志不畅三项，分值为 0 ~3 分。分值越高，患者症状越
严重。

2.2.2　甲状腺相关指标对比　治疗前以及治疗 1 2 周后，抽取
患者清晨空腹静脉血，采取化学发光法检测游离三碘甲状腺原

氨酸（Free Triiodothyronine，FT3）、游离甲状腺激素（Free Thy-
roxine，FT4）、促甲状腺激素（Thyroid Stimulating Hormone，TSH）
水平。

2.2.3　甲状腺情况对比　治疗前以及治疗 1 2 周后，采取彩色
多普勒超声检查仪（Mindray DC -8）检查患者甲状腺结节最大
直径以及体积。

2.2.4　甲状腺自身抗体对比　治疗前以及治疗 1 2 周后，抽取
患者清晨空腹静脉血，免疫化学发光法检查甲状腺过氧化物酶

抗体（Thyroid Peroxidase Antibody，TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体
（Thyroglobulin Antibody，TGAb）水平。
2.3　统计学方法

采用 SPSS 25.0 处理分析，数据资料均符合正态分布，计
数资料用例（%）表示，采用χ2 检验；单项症状积分、甲状腺相
关指标、甲状腺情况、甲状腺自身抗体 TPOAb、TGAb 水平等指
标用 ¤x±s 表示，用 t 检验。采用重复测量方差分析（Repeated
Measures ANOVA）来评估两组患者单项症状积分、甲状腺相关
指标、甲状腺情况、甲状腺自身抗体 TPOAb、TGAb 水平在不同
治疗时段（治疗前、治疗 1 2 周后）的变化。
3　结果
3.1　两组单项症状积分比较

治疗前两组单项症状积分比较差异无统计学意义（P >
0.05）；治疗后两组单项症状积分均有所降低（P<0.05），且与
对照组比较，试验组降低更显著（P<0.05）。见表 2。
3.2　两组 TSH、FT3、FT4 比较

治疗前两组 TSH、FT3、FT4 水平比较差异无统计学意义
（P>0.05）；治疗后两组 FT3、FT4 均升高，TSH 降低（P<
0.05），且与对照组比较，试验组 FT3、FT4 更高，TSH更低（P<
0.05）。见表 3。
3.3　两组甲状腺结节最大直径、体积比较

治疗前两组甲状腺结节最大直径、体积比较差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后两组甲状腺结节最大直径、体积均降
低（P<0.05），且与对照组比较，试验组降低更显著（P<
0.05）。见表 4。
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表 2　两组甲状腺肿患者治疗前后单项症状积分比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数
颈部肿胀不适

治疗前 治疗后

胸胁胀闷

治疗前 治疗后

情志不畅

治疗前 治疗后

试验组 50 2.23 ±0.50 0.68 ±0.1 7* 2.61 ±0.21 0.47 ±0.1 4* 2.54 ±0.31 0.45 ±0.20*

对照组 50 2.28 ±0.49 1 .41 ±0.25*# 2.59 ±0.25 1 .1 4 ±0.1 9*# 2.49 ±0.29 1 .37 ±0.31 *#

t值 0.505 0 1 7.074 0 0.433 1 20.073 9 0.799 6 1 7.633 7
P值 0.61 4 7 0.000 0 0.665 9 0.000 0 0.425 9 0.000 0

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与试验组比较，P<0.05。
表 3　两组甲状腺肿患者 TSH、FT3、FT4 治疗前后比较（¤x±s）

组别 例数
TSH/（μIU/mL）

治疗前 治疗后

FT3/（ρmol/L）

治疗前 治疗后

FT4/（ρmol/L）

治疗前 治疗后

试验组 50 1 .95 ±0.1 9 1 .51 ±0.1 3* 3.76 ±0.48 6.54 ±0.91 * 1 3.25 ±2.55 1 9.21 ±3.67*

对照组 50 1 .94 ±0.1 8 1 .72 ±0.1 5*# 3.77 ±0.49 4.89 ±0.58*# 1 3.29 ±2.51 1 6.23 ±3.1 2*#

t值 0.270 2 7.480 9 0.1 03 1 1 0.81 1 8 0.079 0 4.374 5
P值 0.787 6 0.000 0 0.91 8 1 0.000 0 0.937 2 0.000 0

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与试验组比较，P<0.05。
表 4　两组甲状腺肿患者治疗前后甲状腺结节

最大直径、体积比较（¤x±s）

组别 例数
甲状腺结节最大直径/（cm）

治疗前 治疗后

甲状腺结节最大体积/（cm3）

治疗前 治疗后

试验组 50 2.55 ±0.77 1 .79 ±0.54* 36.98 ±1 0.28 24.76 ±7.44*

对照组 50 2.54 ±0.74 2.1 6 ±0.68*# 36.67 ±1 0.83 28.78 ±8.67*#

t值 0.066 2 3.01 3 0 0.1 46 8 2.488 1
P值 0.947 3 0.003 3 0.883 6 0.01 4 5

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与试验组比较，P<0.05。

3.4　两组甲状腺自身抗体 TPOAb、TGAb水平比较
治疗前两组甲状腺自身抗体 TPOAb、TGAb 水平比较差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组甲状腺自身抗体 TPO-
Ab、TGAb水平均有所降低（P<0.05），且与对照组比较，试验
组降低更显著（P<0.05）。见表 5。

表 5　两组甲状腺肿患者治疗前后甲状腺自身抗体 TPOAb、
TGAb水平比较（¤x±s）

组别 例数
TPOAb/（IU/mL）

治疗前 治疗后

TGAb/（IU/mL）

治疗前 治疗后

试验组 50 71 1 .52 ±207.21 240.92 ±1 20.22* 51 8.62 ±1 92.23 1 75.1 9 ±82.1 9*

对照组 50 701 .54 ±1 99.29 441 .21 ±1 20.53*#51 2.63 ±203.25 31 6.95 ±93.07*#

t值 0.245 5 8.31 9 4 0.1 51 4 8.073 0
P值 0.806 6 0.000 0 0.880 0 0.000 0

　　注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与试验组比较，P<0.05。

4　讨论
随着生活节奏的加快，工作、生活压力的增加，导致甲状腺

疾病的发病率逐年增长。其中，比较常见的甲状腺疾病为甲状

腺肿，且男性发病率高于女性［1 1］。目前，临床上治疗该病主要

采取甲状腺素替代疗法，如口服左甲状腺素钠片，该药物可以

利用下丘脑-垂体 -甲状腺轴负反馈的作用，从而对血清中
TSH水平产生抑制，缩小结节的直径、体积，降低新发结节出现
的概率［1 2 -1 3］。但是，长期使用左甲状腺素钠片可能导致诸多

不良反应，如心房颤动、骨质疏松等，疗效不理想，因此，寻求更

好的治疗方式是临床的重点。

甲状腺肿属于中医学“瘿瘤”范畴［1 4］，认为瘿瘤（甲状腺

肿）的病发主要与患者情志密切相关［1 5］。肝主疏泄，若是患者

情志不畅，会导致肝气不舒，肝气郁结；而脾主运化，若是脾失

健运，会导致内生痰浊［1 6 -1 7］；或由于肝郁化火，导致气滞痰凝

在甲状腺，进而出现甲状腺肿［1 8］。因此，治疗甲状腺肿时主要

以疏肝解郁、消瘿散结、化痰消肿为主。海藻玉壶汤是我国中

医经典方剂，最早在《医宗金鉴》中被记载，对治疗甲状腺肿具

有较好的疗效［1 9］。海藻玉壶汤中含有的海藻、昆布、海带属于

海产藻类，含有丰富的碘［20］。海藻具有消痰、软坚的功效，昆

布具有化痰消肿、利水、软坚散结的功效，上述两种药物为治疗

甲状腺疾病的常用药对［21 -22］；夏枯草散结消肿、清热泻火，可

助海藻、昆布消肿散结、清热，属于破癥散瘿之圣药［23］；川贝母

可以清热化痰、消肿散结；胖大海、生大黄清热；陈皮健脾理气、

化痰燥湿；半夏燥湿化痰［24］；党参补中益气、健脾；青皮、醋香

附疏肝破气；连翘清热解毒、消肿散结；冰片散郁火；川芎、苏

叶、小茴香行气止痛［25 -26］。诸药合用，可达到疏肝解郁、消瘿

散结、化痰消肿的目的。从现代药理学的角度看，海藻、昆布具

有较好的抗肿瘤效果，且对于甲状腺疾病具有较好疗效［27］；海

带中含有的昆布多糖可以抑制肿瘤细胞的增殖，还能杀灭肿瘤

细胞［28 -29］；夏枯草具有抗炎、抗肿瘤、调节免疫的效果；川贝母

具有抗炎、抗肿瘤、抗氧化的效果；陈皮可抗炎、抗氧化［30 -31］。

因此，海藻玉壶汤可以调节机体免疫，减轻患者甲状腺的氧化

应激，提高其氧化应激的防御功能，进而保护患者的甲状腺细

胞［32 -33］。同时，还不会加重由于碘缺乏导致的甲状腺损伤，消

瘿效果显著。采取海藻玉壶汤治疗，再根据患者的实际情况辨

证加减，可有效达到治疗目的。在本研究中，治疗后与对照组

比较，试验组单项症状积分降低更显著。治疗后试验组甲状腺

结节最大直径、体积均低于对照组。说明海藻玉壶汤化裁治疗

甲状腺肿可有效减轻患者的临床症状，缩小甲状腺结节的体

积、直径。甲状腺疾病极易导致患者甲状腺功能紊乱，导致甲

状腺功能、形态出现改变。而 FT3、FT4 对检测甲状腺功能具
有较高的灵敏度，具有生理活性，可有效反映出患者甲状腺的

代谢情况［34］。TSH属于甲状腺功能筛查的特异性参数［35］，而

治疗后与对照组比较，试验组 FT3、FT4 更高，TSH 更低，说明
采取海藻玉壶汤化裁治疗可有效改善患者的甲状腺激素水平，

改善患者的甲状腺功能。治疗后与对照组比较，试验组甲状腺

自身抗体 TPOAb、TGAb 水平降低更显著，说明采取海藻玉壶
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汤化裁治疗可以对患者免疫紊乱情况进行有效调节，降低其甲

状腺的抗体水平。但由于样本量小，没有进行远期随访观察，

且不具备广泛的代表性。因此，还需要进一步加深和扩大研究

的范围，并进行后续的跟踪报道。

综上所述，海藻玉壶汤化裁治疗甲状腺肿疗效确切，可有

效减轻患者的临床症状，改善患者的甲状腺功能，调节机体免

疫，临床治疗效果良好。
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