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［摘要］ 通过总结近年甲状腺癌治疗的报道，从中医病因、病机以及辨证治疗方面对甲状腺癌的中医药临
床研究状况进行分析，显示根据甲状腺癌期和甲状腺癌术后期不同分期对甲状腺癌从气滞、痰凝、血瘀等不
同方面进行辨证论治，或结合中药外敷、针刺、静脉滴注等其他中医药治疗方法，可以有效改善患者的生活
质量，并在治疗甲状腺癌术后声音嘶哑、颈部肿胀方面发挥中医药疗法的独特优势。
［关键词］甲状腺癌; 瘿瘤; 石瘿; 分期论治; 辨证论治

甲状腺癌是甲状腺最常见的恶性肿瘤，近年

来，我国甲状腺癌的发病率呈明显上升趋势，尤其

是在沿海城市，甲状腺癌的发病率以年均 4%的增
幅上升，是增长速度最快的恶性肿瘤之一［1］。甲
状腺癌以女性发病较多，男女比例约为 1 ∶ 3［2］。
甲状腺癌初期多无明显症状，仅在甲状腺组织内出

现肿块，常逐渐增大，表面不平，质地硬，吞咽时

肿块上下移动度降低; 晚期可出现压迫症状和远处

转移，如压迫喉返神经和气管，可出现声音嘶哑和

呼吸困难，压迫颈交感神经节可产生 Horner 综合
征［3］。目前甲状腺癌一般以手术治疗为主，对未
分化癌可行放射治疗，而近年来分子靶向性化疗成

为治疗甲状腺未分化癌新的治疗方向［4］。单纯西
医治疗甲状腺各种类型癌症虽有较好的总体预后，

但仍有较高复发率，且手术后易并发喉返神经损

伤、术后乳糜瘘、出血、气管塌陷等症状［5 － 6］。近
年来，中医药治疗甲状腺癌的临床经验不断丰富，

并已取得一定的临床效果，现将中医药治疗甲状腺

癌的临床研究概况综述如下。

1 病因病机

甲状腺癌属中医学 “瘿瘤” “石瘿”范畴。
《说文解字》云: “瘿，颈瘤也。”宋代陈无择在
《三因极一病证方论》中提到: “坚硬不可移者，名
曰石瘿”，与现代甲状腺癌相近。中医理论认为，甲

状腺癌的发生主要与以下两个方面关系密切。
1. 1 情志因素
《诸病源候论》曰: “瘿者由忧急气结所生”;

《济生方》曰: “夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思
过度，而成斯疾焉。大抵人之气血，循环一身，常
欲无滞留之患，调摄失宜，气滞血凝，为瘿为

瘤”; 《圣济总录》亦谓瘿瘤为 “妇人多有之，缘
忧郁有甚于男子也”。现代医家在研究传统理论的
同时结合临床经验，分别提出自己的观点。如有研
究强调肝郁气滞为 “石瘿”的主要病机［7］，并以
《圣济总录》中所述内容阐释其机理，即 “瘿病咽
噎塞者，由忧恚之气，在于胸膈，不能消散，搏于

肺脾故也。咽门者，胃气之道路，喉咙者，肺气之
往来，今二经为邪气所乘，致经络痞涩，气不宣

通，结聚成瘿”。另有研究认为，甲状腺癌多因情
志不遂，肝郁气滞，痰湿凝聚引起。肝郁不疏，脾
失健运，痰湿凝聚，随肝气上逆，凝结于颈部; 痰

湿凝聚，气滞血瘀则癌肿如石; 阻于气道，则声嘶

气粗; 若郁久化火灼伤阴津，则见烦躁、心悸、多
汗; 若病程日久耗阴伤血，气血双亏则见全身乏

力、形体消瘦、精神不振、口干、纳差等［8］。
1. 2 饮食因素
《诸病源候论》还提出瘿病另一病因，即 “诸
山水黑土中，出泉流者，不可久居，常食令人作瘿

病，动气增患”。甲状腺癌的发生与碘摄取量有
关，加碘盐政策实施以来，一些国家和地区甲状腺

肿瘤的发病率显著上升［9］。希腊的一项调查则发
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现，出生于碘充足地区人群甲状腺乳头状癌的发生

率明显高于缺碘地区出生人群［10］。
由此可知，情志内伤、饮食失宜是导致甲状腺

癌的两大主要病因，气滞、痰凝、血瘀壅结颈前是
瘿病的基本病机。本病初期多为气机郁滞，津凝痰
聚，痰气搏结颈前，日久则可引起血脉瘀阻，进而

气、痰、瘀三者合而为患。

2 辨证论治

目前甲状腺癌的主要治疗方法是手术切除，但

是手术治疗耗气伤血，且复发率较高。有资料显
示，甲状腺癌手术的残癌率为 67. 4%、淋巴结转
移率为 70. 6%［11］。临床观察发现，中医药根据甲
状腺癌术前术后以及不同证型辨证论治，可以明显

改善患者的生活质量，甚至有效改善术后并发的声

音嘶哑、颈部肿胀。中医药治疗甲状腺癌主要从甲
状腺癌期和甲状腺癌术后期两个时期进行辨证治疗。
2. 1 甲状腺癌期
根据文献研究结果，甲状腺癌共有 23 个中医

证型，其中阴虚、气滞血瘀、肝郁气滞、痰瘀互
结、气阴两虚为常见证型，占 42. 25%［12］。另有文
献研究显示，经过统计归类后甲状腺癌共有中医证

型 41 个，其中肝郁气滞、痰瘀互结、气滞痰结、
气滞血瘀、痰湿瘀阻、痰气瘀结证共占 53. 06%，
同时亦有阴虚、气血两虚、肾阳不足证［13］。综合
以上研究并结合临床实践可知，甲状腺癌主要可以

分为肝郁气滞、痰湿凝结、痰瘀互结、心肾阴虚四
个证型。
2. 1. 1 肝郁气滞证 肝经 “络阴器，循少腹，过
咽喉”。长期情志不畅，肝气不舒，肝脾不和，气
机升降失调，津液不行，留聚一处，化而为痰; 痰

气郁结日久，帅血功能失职，痰、气、血交结于
颈，故生瘿瘤之症。此症主要以疏肝解郁、理气化
痰为基本治法。常以柴胡、枳实等疏肝，茯苓、白
术等健脾，陈皮、莱菔子等运脾，旨在 “见肝之
病，知肝传脾，先安未受邪之地”，半夏化痰结，
黄芩清痰热，人参等扶正，天葵子等祛邪，大枣、
甘草护胃和中，同时可酌情加用当归、白芍等养肝
体而助肝用，还可缓和理气药耗气伤阴。临床有以
海藻玉壶汤 ( 猫爪草、海藻、郁金、浙贝母、昆
布、海带、夏枯草、黄药子、法半夏、青皮、柴
胡、陈皮) 随证加减治疗此证而取效者［14］。
2. 1. 2 痰湿凝结证 长期忧思恼怒，肝气不舒，
肝脾不和，气机升降运行不利，水谷津液运化失

职，聚而成饮; 饮随肝气上逆于项，再受肝火凝练

成痰; 痰气凝结于颈，故成瘿病。临床治疗此型周
维顺从理气化痰、破瘀散结着手，用自拟方 ( 半
枝莲、白花蛇舌草、山豆根、黄药子、法半夏、天
竺黄、胆南星、花槟榔、枳壳、郁金、丹参、川
芎、莪术、王不留行、炙鳖甲、灵芝、生薏苡仁、
炒薏苡仁、炒谷芽、炒麦芽等) 加减治疗［15］; 陆
德铭以疏通气机、活血化瘀、化痰散结为要，以自
拟方 ( 柴胡、当归、赤芍、山慈姑、桃仁、丹参、
浙贝母、三棱、莪术、制半夏、海藻等) 加减治
疗［16］。
2. 1. 3 痰瘀互结证 甲状腺癌患者痰凝气滞日久，
帅血失职而成瘀; 痰瘀互结，化火成毒; 毒热蕴结

颈部，可见咽喉肿痛、口舌生疮。临证有学者选用
四妙勇安汤加减治疗此证，方用金银花、玄参、当
归、生甘草，其中金银花清热解毒，玄参疗咽喉、
消瘿瘤、散痈肿、解热毒，当归入肝养血、入心清
火，有活血散瘀之用，生甘草调和诸药。此方的基
础上可加人工牛黄、山慈姑、生石膏、重楼、龙葵
等清热解毒之品，且在肿瘤患者火毒炽盛、肿瘤进
展期可使用牛黄作为主药［17］。还可治以清肝泻火、
化毒散结之法，以菊花汤 ( 重楼、山豆根、鱼腥
草、瓦楞子、白花蛇舌草、郁金、野菊花、柴胡、
全蝎、土鳖虫、料姜石) 加减治疗此证，临床亦
有明显效果［18］。
2. 1. 4 心肾阴虚证 甲状腺癌患者发展到后期，
瘀毒互结，耗气伤血，伤及心肾，有研究认为，此

期应滋阴助阳、温补脾肾，方用肾气丸，取其
“微微生火，即生肾气”之意，达到阴阳双补、阴
生阳长之效［19］。临证如加化痰散结之品则效果更
为显著。
2. 2 甲状腺癌术后期
甲状腺癌患者手术治疗后，气、血、津液耗

伤，可造成全身虚弱的状态，而且手术后主要是以

放射性核素和甲状腺激素抑制治疗。放射性核素虽
能有效杀灭肿瘤细胞，但作为一种 “热毒”，容易
伤人阴津，而左旋甲状腺素片 “性温”，皆易耗气
伤阴。所以甲状腺癌患者术后以气虚、阴虚表现为
主［20］。研究认为，因手术麻醉、内分泌治疗、放
射性元素治疗等影响，甲状腺癌患者可出现肝、
脾、肾虚损、气血阴阳失调为主要表现的中医证
型［21］; 另有研究则认为，甲状腺癌患者术后易表

现阴虚火旺、气阴两虚、痰瘀互结这三种证型［22］。
综合以上可知，甲状腺癌患者术后以虚证和瘀证为
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主要表现。
2. 2. 1 虚证 治疗甲状腺癌术后虚证患者当以扶
正培本为主、以解毒抗癌为辅。采用以此治法为指
导原则的自拟方 ( 太子参、麦冬、五味子、酸枣
仁、柏子仁、郁金、延胡索、半夏、枳实、浙贝
母、山萸肉、生地黄、熟地黄、牡丹皮、益智仁、
覆盆子、杜仲、半枝莲、白花蛇舌草、丹参) 加
减治疗，患者临床症状明显好转［22］。以扶正消瘿
汤 ( 太子参、北沙参、麦冬、枸杞子、鸡血藤、
白花蛇舌草、山慈菇、大枣、甘草等) 为基本方
加减治疗，患者血清甲状腺球蛋白值较治疗前降

低、中医证候较治疗前明显改善［23］。以黄芪、党
参、白术、茯苓、玄参、灵芝、淫羊藿、红枣、甘
草等补虚药为主治疗［24］，或者从补益气血、滋阴
平肝、养心宁神、扶正培本辨治［25］，均在临床获
得良效。对于甲状腺癌术后的并发症如声音嘶哑乃
至失声，有研究者将此证也归为虚证范畴，认为患

者主要为术前便已气阴两虚，加上术中失血，故使

阴虚更盛，发为此证，临证选用沙参麦冬汤随证加

减 ( 南沙参、北沙参、麦冬、天花粉、石斛、杏
仁、胖大海、浙贝母、桔梗、炙甘草) 治疗［26］。
2. 2. 2 瘀证 甲状腺癌术后，阴虚火旺，虚火上
炎，阴津耗损，血液凝滞，故易发为瘀证。临床治
疗多以益气养阴、活血化瘀为治疗大法。临床研究
证实，以通络汤 ( 当归、赤芍、川芎、三棱、莪
术、桃仁、泽兰、丝瓜络、茯苓皮、白术、枳壳、
陈皮、甘草) 加减治疗甲状腺癌术后瘀证，可有
效改善患者颈部肿胀及其他诸症［27］; 以养阴散结

汤联合左甲状腺素钠治疗甲状腺癌术后患者，亦可

明显缩小最大甲状腺结节直径［28］。

3 其他治法

有文献指出，甲状腺癌患者除了采用手术切

除、放射治疗、中医药辨证论治外，还可以选用外
敷、针灸、静脉滴注、口服中成药等疗法。如以自
制消瘿化癌膏于患者左右甲状腺癌处贴敷治疗，同

时服用抗癌消癌散［29］; 对甲状腺腺瘤局部采用围

刺和扬刺法，再配以足三里、丰隆、太冲、合谷、
外关等穴针刺治疗［30］; 针对甲状腺癌术后复发患

者，采用中药鸦胆子油乳剂静脉滴注，同时配合运

用止咳、化痰、止血药物［31］; 针对甲状腺癌术后
颈部淋巴结肿大患者，运用槐耳颗粒内服治疗［32］，

以上治疗手段均于临床应用并已证实有效。

4 讨论

甲状腺癌作为近年来发病率迅速增高的癌症之

一，现代中医大多认为，其是由气滞、痰凝、血
瘀、虚损引起，治疗上多以疏肝行气、化痰散结、
活血祛瘀、益气养阴、温补脾肾为法。中医药治疗
甲状腺癌，从情志内伤、饮食失宜等方面综合考
虑，辨清甲状腺癌的寒、热、虚、实，根据患者所
处的不同时期及其证型的不同，予以个体化遣方用

药，在治疗原发病的同时又可整体调节患者的体

质，具有疗效全面、不良反应少、禁忌症少的优点。
综合分析中医药治疗甲状腺癌临床研究概况显示，

中医药在减轻放疗及手术治疗的不良反应、改善患
者的生存质量及综合施治方面均具有重要的作用。
临床上结合中医药治疗甲状腺癌虽有良好的疗

效，但是现代中医对甲状腺癌的认识尚有不足。如
甲状腺癌在中医古籍中属于 “瘿瘤”中的 “石瘿”
范畴，但不可完全等同。现代中医临床上多从瘿瘤
体系分析病因、病机，从中医对癌肿的认识诊治甲
状腺癌，治疗上多为各个医家的经验用药，在辨证

论治的基础上选用有抗癌作用的中药辅助，然而中

药种类繁多，药物之间的相互药理作用并未完全阐

释清楚。基于此，在目前中医中药研究的基础上，
将传统医学与现代医学相结合，完善中医对甲状腺

癌的认识、提高临床疗效尤为重要。
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