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甲状腺结节病证结合诊疗指南（2022）
中国医师协会 中西医结合医师分会 内分泌与代谢病学专业委员会

甲状腺结节（thyroid nodule）是由各种原因导

致甲状腺内一个或多个组织结构异常的团块，多在

触诊或超声检查中发现，是最常见的甲状腺疾病之

一［1］。触诊的患病检出率为 4％～7％，高分辨率B
超检出率可以高达 19%～67%［2］。本病属中医“瘿

病”“瘿瘤”“肉瘿”等范畴［3］，中药治疗甲状腺结

节在改善临床症状，缩小结节体积，改善热消融及

手术并发症等方面具有明显优势，且不良反应较

小［4-6］。因此，制订符合我国国情、彰显中医特色

的甲状腺结节病证结合诊疗指南，对提高我国甲状

腺结节的中医诊疗规范及科学管理有重要意义。

本指南以病证结合诊疗为原则，由中国医师协

会中西医结合医师分会内分泌与代谢病学专业委员

会组织全国中医内分泌重点专科临床专家和西医内

分泌学专家，在方法学专家的指导下，基于临床证

据和专家共识意见制定形成，编制具体方法详见附

件（扫描本文二维码获取）。本指南主要针对中国

甲状腺超声恶性危险分层 （C-TIRADS） 2～4A 类

结节［7］，应用人群为从事临床工作的主治医师、住

院医师、规范化培训医师等。

1　病证结合诊断

1. 1　西医诊断标准

参照《中国甲状腺疾病诊治指南——甲状腺结

节》［8］的诊断标准。

1. 2　中医辨证标准［9-11］

甲状腺结节主要与情志内伤、饮食失调、环境

和体质因素等有关。长期喜怒不节、忧思过度，使

得气机郁滞，肝失条达，脾失健运，痰湿内生，凝

结颈前，日久血脉瘀阻，脏腑失调，气血阴阳亏

虚，损伤人体正气。病位主要在肝脾，与五脏相

关。根据病情可分为：1） 实证：长期情志不畅，

忧思恼怒，气机郁滞，津凝痰聚，致痰气郁结证；

忧恚郁怒，郁久化火，致肝火旺盛证；痰气郁结，

血行不畅，致痰瘀互结证；2） 痰凝血瘀兼虚证：

体质素虚、邪滞不去、酿生瘿瘤或瘿瘤日久、正气

亏虚，可兼脾气虚弱、脾肾阳虚、阴虚火旺和气阴

两虚证，但痰凝血瘀贯穿始终。

2　病证结合治疗

2. 1　辨证治疗

2. 1. 1　实证　1）痰气郁结证。临床表现：颈前结

块，质软不痛，胸胁胀闷，精神抑郁，胸闷，善太

息，咽喉不利，脘胀纳呆，大便黏滞，女子乳房胀

痛，月经紊乱，甚则闭经。舌淡、苔薄白或腻，脉

弦或滑。本证多见于良性甲状腺结节（C-TIRADS 
2～3类结节［7］）。彩超多提示单纯性低回声结节，

数目较少，结节性质比较单一。甲状腺功能多正

常。治则：疏肝理气，化痰散结。组方：四海舒郁

丸 （《疡医大全》） 加减［12］（Ⅰb 级，强推荐）。

药物：青木香、陈皮、海螵蛸、昆布、海带、海

藻、海蛤粉、浙贝母、川芎、当归、夏枯草、茯

苓等。

2）肝火旺盛证。临床表现：颈前结块，或轻

度肿大，质较硬，烦热汗出，急躁易怒，面红目

赤，心烦失眠，头晕耳鸣，口苦，月经紊乱，舌质

红、苔薄黄，脉弦数。本证多见于甲状腺结节伴甲

状腺机能亢进（甲亢）、神经官能症、围绝经期综

合征。彩超多提示结节回声不均、血流丰富。甲状

腺功能显示游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）和游离

甲状腺激素（FT4）可正常或升高，促甲状腺激素

（TSH）多降低。治则：清肝泻火，消瘿散结。组

方：栀子清肝汤（《医学入门》）合消瘰丸（《医

学心悟》）加减［1，13］（Ⅰb级，强推荐）。药物：柴

胡、栀子、牡丹皮、茯苓、川芎、白芍、当归、牛

蒡子、黄芩、黄连、夏枯草、玄参、浙贝母、牡

蛎等。

3）痰瘀互结证。临床表现：颈前结块，经久

未消，按之较硬，或伴触痛，面色灰暗，胸闷痰

多，心悸怔忡，胸中刺痛，纳差，口渴欲饮，经行
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少腹刺痛，血块量多，舌质紫暗，或舌有瘀斑、苔

薄白或白腻，脉弦或涩。本证多见于 C-TIRADS 3
或 4A 类结节，或伴甲亢后期。彩超多提示为伴血

流的低回声结节，或者为低回声结节，结节回声不

均匀，或伴钙化、纤维化。甲状腺功能正常，或

FT3、FT4升高，TSH降低。治则：理气活血，化痰

消瘿。组方：海藻玉壶汤（《外科正宗》）合桃红

四物汤（《医宗金鉴》）加减［14-15］（Ⅱb级，弱推

荐）。药物：海藻、昆布、贝母、半夏、青皮、陈

皮、当归、川芎、连翘、桃仁、红花、生地黄、白

芍等。

2. 1. 2　痰凝血瘀兼虚证　1）痰凝血瘀兼脾气虚弱

证。临床表现：颈前结块，质韧，面色少华，胸闷

不舒，脘腹胀满，胃纳不香，大便溏薄，舌质淡、

苔薄白，脉细。本证多见于甲状腺结节伴桥本甲状

腺炎（甲状腺功能正常期）。彩超多提示低回声结

节，形态规整，甲状腺实质回声弥漫性减低。甲状

腺功能多属正常，多见甲状腺过氧化物酶抗体

（TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体 （TgAb） 升高。治

则：益气健脾，化痰散结。组方：六君子汤（《医

学正传》）加减［16-18］（Ⅴ级，弱推荐）。药物：黄

芪、人参、白术、茯苓、陈皮、半夏、浙贝母、夏

枯草、猫爪草等。

2）痰凝血瘀兼脾肾阳虚证。临床表现：颈前

可触及结节，常伴弥漫性肿大，畏冷肢凉，神疲嗜

睡，脘腹胀满，纳呆，气短乏力，喜饮温水，下腹

冷痛，大便稀薄，舌胖大、边有齿痕，苔白腻，脉

沉无力。本证多见于甲状腺结节伴甲状腺功能减退

（亚急性甲状腺炎甲状腺功能减退期、桥本甲状腺

炎甲状腺功能减退期、产后甲状腺炎甲状腺功能减

退期）。彩超多提示低回声结节，甲状腺实质回声

以弥漫性减低，有线状强回声。甲状腺功能显示

FT3、FT4降低，TSH 升高，或 TPOAb、TgAb 升高。

治则：温肾健脾，消肿散结。组方：补中益气汤

（《脾胃论》）合真武汤（《伤寒论》）加减［19-21］

（Ⅰb级，强推荐）。药物：黄芪、白术、陈皮、升

麻、柴胡、党参、当归、茯苓、白芍、生姜、附

子、浙贝母、夏枯草、杜仲、菟丝子、牛膝等。

3）痰凝血瘀兼阴虚火旺证。临床表现：颈前

结块，质软，潮热盗汗，心烦不寐，头晕目眩，或

眼球突出，口干咽燥，舌质红、苔少或无苔，脉弦

细数。本证多见于甲状腺结节伴甲状腺功能亢进、

桥本甲状腺炎甲状腺功能亢进早中期。彩超多提示

低回声不均质结节伴血流，或实质回声弥漫性减

低、局限性片状减低。甲状腺功能显示FT3、FT4升

高，TSH 降低，或 TPOAb、TgAb 升高。治则：滋

阴降火，化痰散结。组方：天王补心丹（《备急千

金要方》） 合消瘰丸 （《医学心悟》） 加减［1，13］

（Ⅰb 级，强推荐）。药物：百合、知母、生地黄、

鳖甲、牡蛎、浙贝母、远志、当归、麦冬、五味

子、酸枣仁等。

4）痰凝血瘀兼气阴两虚证。临床表现：颈前

结块，柔韧，倦怠乏力，心悸气短，失眠多梦，自

汗盗汗，舌质淡红、苔白，脉沉细无力。本证多见

于甲状腺结节伴甲状腺功能亢进、桥本甲状腺炎甲

状腺功能亢进中期。彩超多提示低回声不均质结节

伴血流，或实质回声弥漫性减低、局限性片状减

低。甲状腺功能显示FT3、FT4升高，TSH降低，或

TPOAb、TgAb升高。治则：益气养阴，软坚散结。

组方：生脉散（《医学启源》）合消瘰丸（《医学

心悟》）加减［22-23］（Ⅴ级，弱推荐）。药物：黄芪、

太子参、五味子、牡蛎、玄参、夏枯草、鳖甲、生

地黄、麦冬、浙贝母、川芎等。

2. 2　辨症状治疗

2. 2. 1　咽部异物感　加半夏、厚朴、茯苓、生姜、

紫苏、薄荷、牛蒡子［1，24］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 2. 2　声音嘶哑　加牛蒡子、木蝴蝶、射干、蝉

蜕、沙参、玉竹、石斛［25］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 2. 3　咽喉疼痛　加蒲公英、金银花、连翘、板

蓝根、野菊花、桔梗、甘草［26］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 2. 4　咽中有痰　加陈皮、半夏、化橘红、茯苓、

桔梗、白术、川贝母［27］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 2. 5　失眠　加酸枣仁、柏子仁、合欢皮、夜交

藤［28］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 3　辨体征治疗

2. 3. 1　胫前黏液性水肿　加防己、黄芪、泽泻、

薏苡仁、牛膝、猫爪草、毛冬青、鬼箭羽、鸡血

藤［29］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 3. 2　突眼　加僵蚕、水蛭、全蝎、浙贝母、泽

泻、蝉蜕、玄参［30-31］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 4　辨超声特征治疗

根据《2020 年甲状腺结节超声恶性危险分层

中国指南：C-TIRADS》［7］中指出超声特征及专家

共识意见，认为中医在治疗以下类型结节上具有明

显优势。

2. 4. 1　实性结节　多为痰气郁结，血行不畅，形

成痰结血瘀之候。治以疏肝解郁，化痰散结。药用

柴胡、香附、生地黄、玄参、皂角刺、连翘、夏枯
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草、莪术、浙贝母等［32-33］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 4. 2　囊性结节　多为气机失调，津停血阻甚或

导致局部出血。治以行气利水消瘀。药用牵牛子、

三七、桃仁、川芎、浙贝母、赤芍、陈皮等［34-36］。

（Ⅴ级，弱推荐）

2. 4. 3　囊实性结节　多为气滞、血瘀、痰凝夹杂。

治以理气活血，化痰消瘿。药用陈皮、浙贝母、连

翘、胆南星、当归、赤芍、三棱、莪术等［37］。（Ⅴ
级，弱推荐）

2. 4. 4　钙化　多由痰、瘀、气三邪郁久化热，热

盛伤阴，痰瘀内结，浓缩成石［38］。治以化痰祛瘀。

药用浙贝母、半夏、青皮、当归、连翘、川芎、鸡

血藤、延胡索等［39］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 4. 5　血流　甲状腺结节内部血流丰富多见于痰

瘀内结证患者［40］。治以化痰活血。药用陈皮、半

夏、姜黄、青皮、皂角刺、山慈菇、桃仁、牡丹

皮、赤芍等［41］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 4. 6　纤维化　甲状腺出现网络样强回声，血流

丰富程度下降，多为郁、痰、瘀、虚所致。选用黄

芪、夏枯草、山慈菇、丹参、川芎、大黄、苦参等

抗纤维化药物治疗［42］。（Ⅴ级，弱推荐）

2. 4. 7　伴有其他器官结节　甲状腺结节、乳腺增

生、子宫肌瘤三种疾病的发病具有明显相关

性［43-45］，多由长期情志不畅，肝气郁滞，津凝痰

聚，血脉瘀阻，气滞、痰凝、血瘀结于颈前、乳

络、胞宫所致［46-47］。甲状腺结节合并乳腺增生，可

加用柴胡、香附、郁金、连翘、丹参等［48-49］（Ⅴ
级，弱推荐）；合并子宫肌瘤，可加用牡丹皮、桃

仁、红花、三棱、鳖甲等［50］（Ⅴ级，弱推荐）。

2. 5　专病专方专药治疗

结合文献分析，对治疗甲状腺结节的常用单味

药、对药、角药进行了总结，详见表 1-表 3。治疗

甲状腺结节的常用专病专方详见表4。
2. 6　中成药治疗

结合文献分析与药品说明书中功效、适应证、

用法用量、注意事项，对治疗甲状腺结节常用中成

药进行总结。

2. 6. 1　小金丸 （小金胶囊）［72-74］（Ⅰa 级，强推

荐）　组成：木鳖子、制草乌、麝香、枫香、地

龙、五灵脂、制乳香、制没药、当归、香墨。功

效：散结消肿、化瘀止痛。适应证：用于痰气凝滞

所致瘿瘤。适用于痰气郁结、痰瘀互结证。用法用

量：口服。每次 1. 2～3 g，每日 2 次，小儿酌减。

用药3～6个月。注意事项：孕妇禁用。

2. 6. 2　夏枯草口服液 （夏枯草胶囊、夏枯草颗

粒）［75-76］（Ⅰa 级，强推荐）　组成：夏枯草。功

效：清火、散结、消肿。适应证：用于火热内蕴所

致的瘿瘤、甲状腺肿大。适用于痰气郁结证、肝火

表1　治疗甲状腺结节常用单味药及功效

中药

夏枯草［51］

浙贝母［52］

柴胡［53］

莪术［54］

牡蛎［55］

陈皮［56］

当归［57］

功效

清热泻火，散结消肿，明目

清热散结化痰

疏肝理气，和解表里，升阳

行气破血，消积止痛

重镇安神，潜阳补阴，软

坚散结

理气健脾，燥湿化痰

补血调经，活血止痛

药理作用

抑制增殖、抗炎、抗纤维

化等

抗氧化、抗炎等

抗炎、抑制增殖、抗抑郁等

抗氧化、抗纤维化、抗炎等

抑制增殖、抗氧化等

抗氧化、抗炎等

抗炎、抑制增殖、抗纤

维化、抗氧化等

表2　治疗甲状腺结节常用对药及功效

对药

夏枯草+浙贝母［58］

三棱+莪术［59］

青皮+陈皮［60］

香附+郁金［61］

夏枯草+栀子［62］

玄参+生地黄［62］

鬼箭羽+猫爪草［27］

功效

清热化痰，软坚散结

破血祛瘀，行气消积

疏肝行气，散结消肿

疏肝解郁，行气活血

清热泻火，散结消肿

清热凉血，养阴生津

活血化痰，解毒消肿

表3　治疗甲状腺结节常用角药及功效

角药

蜣螂虫+土鳖虫+蜈蚣［63］

桃仁+王不留行+猫爪草［64］

夏枯草+柴胡+半夏［65］

玄参+牡蛎+浙贝母［66］

功效

破瘀消肿，祛痰通络

活血祛瘀，化痰散结

疏肝泻火，化痰散结

滋阴清热，涤痰散结

表4　治疗甲状腺结节常用专病专方及功效

专病专方

活血消瘿方［67］

理气消瘿方［68］

理气化痰散结方［69］

散结方［70］

结节方［71］

组成

蜣螂虫、土鳖虫、蜈蚣、莪术、王不留行、桃仁、猫爪草、柴胡

柴胡、青皮、郁金、橘叶、白芥子、莱菔子、猫爪草、土贝母、蜣螂虫、三棱、莪术、细辛、瓜蒌皮

柴胡、浙贝母、玄参、夏枯草、白芍、半夏、陈皮、橘叶、橘核、白芥子

柴胡、枳实、白芍、甘草、土贝母、夏枯草、海藻、昆布、半夏、乌药、牡蛎、桃仁

夏枯草、鸡内金、茯苓、柴胡、鳖甲、连翘、海浮石、青皮、延胡索、陈皮

功效

活血化痰，消瘿散结

疏肝理气，化痰消瘿

疏肝理气，化痰散结

理气活血，软坚散结

化痰散结，行气活血
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旺盛证、痰瘀互结证。用法用量：口服。每次10 ml，
每日2次。用药3～6个月。注意事项：中医辨证为

阳虚证候的患者不推荐使用；甲减但不伴有甲状腺

肿大者不推荐使用；脾胃虚弱者不适合长期服用。

孕妇或哺乳期妇女慎用。

2. 6. 3　内消瘰疬丸［77］（Ⅰb级，强推荐）　组成：

夏枯草、玄参、大青盐、海藻、浙贝母、薄荷、天

花粉、煅蛤壳、白蔹、连翘、熟大黄、甘草、地

黄、桔梗、枳壳、当归、玄明粉。功效：软坚散

结。适应证：用于瘰疬痰核或肿或痛。适用于痰气

郁结、痰瘀互结证。用法用量：口服。每次 9 g，
每日1或2次。用药3个月。注意事项：尚不明确。

3　病证结合康复

3. 1　药膳

3. 1. 1　夏枯草煲猪肉［78］334　处方：夏枯草 20 g、
猪瘦肉 50 g。功效：清肝泻火。适应证：肝火旺盛

证。制作方法：猪肉切薄片，夏枯草装纱布袋中、

扎口，同放入砂锅内，加水适量，文火炖至肉熟

烂，弃药袋，加食盐、味精，调味即成。

3. 1. 2　桃仁粥［78］315　处方：桃仁 21枚（去皮尖）、

生地黄 30 g、粳米 100 g （细研）、生姜 3 g。功效：

化瘀通络。适应证：痰瘀互结证。制作方法：生地

黄、桃仁、生姜 3味加米酒 180 ml共研，绞取汁备

用。另以粳米煮粥，再下桃仁等汁，更煮令熟，空

腹热食。

3. 1. 3　健胃益气糕［78］353　处方：山药、莲子肉、

茯苓、芡实各 200 g，米粉、糯米粉各 250 g，白砂

糖 750 g。功用：健脾益气。适应证：脾气虚弱证。

制作方法：将上述诸药磨成细粉，与米粉及白砂糖

混合均匀，加入少量清水，压入模型内，脱块成

糕，上笼蒸熟服食。

3. 1. 4　生地黄鸡［78］372　处方：生地黄 250 g、雌乌

鸡 1只、饴糖 150 g。功用：滋补肝肾，补益心脾。

适应证：阴虚火旺证。制作方法：鸡宰杀去净毛，

洗净去内脏备用；将生地黄洗净，切片，入饴糖，

调拌后入鸡腹内。将鸡腹部朝下置于锅内，于武火

上笼蒸2~3小时，待其熟烂后，食肉，饮汁。

3. 1. 5　柚子炖鸡［78］289　处方：柚子 1 个，仔鸡 1
只。功用：滋阴益气。适应证：气阴两虚证。制作

方法：将仔鸡去毛，洗净，焯水，纳柚子于鸡腹

内，置大碗中，加入冰糖、食盐、味精及清汤适

量，上笼蒸熟服食。

3. 2　茶饮［79］

3. 2. 1　玫瑰佛手茶　原料：麦芽10 g、玫瑰花6 g、
佛手 6 g、绿茶 3 g。用法：沸水冲泡。功效：疏肝

健脾，化痰理气。适应证：痰气郁结证。

3. 2. 2　山楂玫瑰饮　原料：丹参60 g、玫瑰花20 g、
山楂 20 g。用法：上共为粗末，以纱布分装，每袋

5 g，沸水冲泡。功效：疏肝理气，活血行血。适

应证：气滞血瘀证。

3. 3　针刺疗法

3. 3. 1　理气化痰针刺处方　取穴：曲池、臂臑、

内关、蠡沟、列缺、丰隆、委中，局部可触及结节

者，局部围刺；不能触及者，加患侧扶突［80-81］。功

用：理气化痰，软坚散结。适应证：痰气郁结证。

操作手法：泻法。每日 1次。禁忌症：经查体、超

声及细针穿刺细胞学等提示有恶变可能者；有严重

过敏性、感染性皮肤病及出血性疾病者；妊娠期或

月经期女性；晕针者。（Ⅰb级，强推荐）

3. 3. 2　化痰通络针刺处方　取穴：膻中、人迎、

太冲、阳陵泉、足三里、丰隆、商丘、列缺、照

海［82］。功用：化痰通络，活血消瘿。适应证：痰

瘀互结证。操作手法：平补平泻法。每日 1次。禁

忌症：经查体、超声及细针穿刺细胞学等提示有恶

变可能者；有严重过敏性、感染性皮肤病及出血性

疾病者；妊娠期或月经期女性；晕针者。（Ⅴ级，

弱推荐）

3. 4　穴位贴敷

3. 4. 1　消瘿散　药物组成：香附 15 g、陈皮 15 g、
茯苓 10 g、青皮 10 g、夏枯草 10 g、浙贝母 10 g、
牡蛎 10 g、莪术 10 g、冰片 1 g，研末加入黄酒或蜂

蜜调成糊状［83］。功用：疏肝理气，化痰散结。适

应证：痰气郁结证。贴敷部位：患侧扶突穴、水突

穴。禁忌症：经查体、超声及细针穿刺细胞学等提

示有恶变可能者；妊娠期或月经期女性；过敏体质

及对本药过敏者。（Ⅰb级，强推荐）

3. 4. 2　瘿肿消软膏　药物组成：大黄 10 g、栀子

10 g、青黛5 g、浙贝母10 g、夏枯草10 g、莪术5 g、
薄荷 2 g、冰片 2 g，研末加凡士林调成糊状，涂在

纱布及敷料上［84］。功用：清肝降火、化痰散结。

适应证：肝火旺盛证。贴敷部位：患侧扶突穴、水

突穴。禁忌症：经查体、超声及细针穿刺细胞学等

提示有恶变可能者；妊娠期或月经期女性；过敏体

质及对本药过敏者。（Ⅰb级，强推荐）

3. 5　中药离子导入

中药离子导入是针刺疗法、穴位贴敷及温热理
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疗的结合。通过电脉冲模拟针刺电场，将中药离子

经皮肤迅速导入甲状腺局部，以发挥药效。药物：

柴胡、白芍、夏枯草、茯苓各 50 g，川芎、莪术、

三棱、青黛各 30 g。操作方法：药物浓煎、萃取制

成导入制剂，将浸泡导入制剂的纱布置于甲状腺结

节部位，利用离子导入仪的中频脉冲电流将药物离

子化渗透到甲状腺组织中，根据患者感觉适当调整

强度［85］。（Ⅱb级，弱推荐）

3. 6　耳穴

根据中医“生物全息”思想，耳部腧穴与人体

各个器官相对应，可在辨证施治基础上，选取单侧

肝、脾、内分泌、皮质下、神门等穴，予王不留行

籽耳穴贴敷，按压耳穴以酸胀发热为度每次1～2 min，
每日 5～8 次，三日两侧交替更换一次［86］。（Ⅰb
级，强推荐）

3. 7　养生调护

甲状腺结节的发病与精神压力、饮食不节、起

居失调等密切相关，因此治疗时也要重视患者的心

理调护［87］。保持良好心态、饮食有节、起居有常、

劳逸结合、适当调补，可预防本病的发生、发展或

复发。

4　治未病及病证结合三级预防

4. 1　未病先防

甲状腺结节病的未病先防，首重情志调节，强

调移情易性，重视形神兼养，节饮食、慎劳逸，提

高抗邪能力［88］。

4. 2　既病防变

尽早诊断，积极治疗。甲状腺结节临床症状多

不明显，应定期随访观察。直径＞1 cm 的甲状腺

结节，超声检查有恶性征象者应考虑行细针穿刺抽

吸活检 （FNAB）。直径≤1 cm 的甲状腺结节，不

推荐常规行穿刺活检，但如果存在下述情况之一

者，可考虑 FNAB［89］：1）超声检查提示结节有恶

性征象。2）伴颈部淋巴结超声影像异常。3）童年

期有颈部放射线照射史或辐射污染接触史。4）有

甲状腺癌家族史或甲状腺癌综合征病史。5） 18F-

2-氟 -2 脱氧 -D-葡萄糖 （18F-FDG） PET 显像阳性。

6）伴血清降钙素水平异常升高。经 FNAB 仍不能

确定良恶性的甲状腺结节，应进一步行甲状腺癌分

子标记物检测。甲状腺结节患者出现局部压迫症

状，或伴有甲状腺功能亢进，或出现结节进行性增

大或 FNAB 检查提示可疑癌变时，可行外科手术

治疗［8］。

4. 3　术后调理

行热消融和手术治疗的患者，术后可能出现出

血、疼痛以及复发等问题［90］，可配合中医辨证治

疗［91-92］（Ⅴ级，弱推荐）：1）痰瘀互结证，予二陈

汤（《太平惠民合剂局方》）合血府逐瘀汤（《医林

改错》）加减；2）气阴两虚证，予生脉散（《医

学启源》）合沙参麦冬汤（《温病条辨》）加减；

3） 气血两虚证，予八珍汤 （《瑞竹堂经验方》）

加减；4）正虚邪恋证，予五味消毒饮（《医宗金

鉴》）合地黄饮子（《圣济总录》）加减。大部分

患者经合理治疗后病情可缓解或治愈，但仍需定期

复查，注意饮食起居、调摄精神、锻炼身体。
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片，如无法定饮片名称，表述时可在其药材名称前或后加药用部位名称，如当归尾。有特殊煎煮要求的中药，应在饮片

名称后加圆括号注明煎服法，如薄荷（后下）、生石膏（先煎）、三七粉（冲服）等。中成药名称以国家药典委员会 
《中成药通用名称》为准，暂未公布者可依次参照国家食品药品监督管理总局批准的中成药通用名、新版全国高等中医

院校统编教材《方剂学》。

（本刊编辑部）
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