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相世和教授运用益气散结汤
治疗气阴两虚型甲状腺结节的临床观察

指导老师：相世和

罗  莹  相世和

长春市中医院，吉林 长春 130000

【摘要】 目的 分析益气散结汤对气阴两虚型甲状腺结节的治疗效果。方法 选取 2021 年 7

月 —2022 年 7 月我院相世和教授门诊诊治的气阴两虚型甲状腺结节患者 80 例为研究对象，按照患

者入院先后时间进行分组，分别设定为研究组和对照组，每组均纳入 40 例。对照组给予夏枯草胶囊

治疗，研究组给予益气散结汤治疗。对两组患者的相关指标以及整体治疗效果进行对比。结果 从

治疗总有效率上来看，以研究组更高，对照组相对较低（P<0．05）；从中医证候积分上来看，治疗

前，两组分值均相当（P>0．05），治疗后，研究组分值较低（P<0．05）；从甲状腺功能指标（FT3 和

TSH）上来看，治疗前后两组均无明显变化（P>0．05）。结论 相世和教授治疗气阴两虚型甲状腺

结节患者采用益气散结汤治疗的效果优于单一中成药物治疗，值得临床推广应用。
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甲状腺结节是甲状腺细胞局部异常增长导

致的疾病［1］，据临床相关报道指出，本病的发病

率呈逐渐上升趋势，并且趋于年轻化，尤其对于

工作压力和生活压力较大的中年人来讲，发病率

更高。甲状腺结节有良恶性之分，但临床主要以

良性病变为主，具体治疗方案根据患者的实际情

况制定。目前西医对于本病的治疗主要以药物

治疗和手术治疗为主，药物治疗主要针对病情较

轻的患者，手术治疗则是针对于药物效果较差的

患者。手术虽然能够达到较好的效果，但是手术

创伤也会对患者产生一定的心理压力。如果药

物能够达到较好的治疗效果，患者则不会首选手

术治疗。随着中医学的不断发展，其在本病的治

疗中也会有了一定的治疗效果，众多中医学者

均认为，本病属于瘿病范畴内疾病［2］，且认为本

病与经络瘀阻有密切关联，治疗时多以消瘀散结

为主。相世和教授认为，甲状腺结节多与情志内

伤、压力多大以及饮食不规律有关，临床治疗方向

应以疏肝理气、软坚化结、益气养阴散结治法为

主。相世和教授将益气散结汤用于气阴两虚型甲

状腺结节的临床治疗中，取得了满意疗效。现报

道如下：

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取我院相世和教授门诊诊

治的气阴两虚型甲状腺结节患者 80 例为研究对

象，就诊时间均在 2021 年 7 月—2022 年 7 月之

间，依据患者就诊时间先后分为研究组和对照

组，各 40 例。研究组男 17 例、女 23 例；年龄

32 ～ 68 岁、平均年龄（51．57±9．32）岁；病程

0．2 ～ 22 个月，平均病程（11．1±2．9）个月。对

照组男 19 例、女 21 例；年龄 31 ～ 66 岁、平均

年龄（52．62±9．73）岁；病程 0．5 ～ 22 个月，

平均病程（11．2±2．4）个月。两组性别、年龄等

一般资料比较差异无统计学意义，P>0．05，具有

可比性。

1．2   诊断标准 西医诊断标准：参考《中国

甲状腺疾病诊治指南》中对于甲状腺结节的诊断

标准进行判断。中医诊断标准：符合《中医内科

学》、《中医外科学》和《中药新药临床研究指

导原则》中关于甲状腺结节的诊断标准。主症：

患者主诉存在吞咽异物感，颈前自感疼痛不适，

轻触后发现有结节或者肿块。次症：心慌、心悸

失眠多梦，口干口苦，急躁易怒，神疲乏力，怕

热汗出，腰膝酸软，耳鸣健忘。舌象：苔薄白、少

苔，舌红或者存在齿痕。脉象：脉细无力。经观察

后符合主症中的第 1 项、第 2 项和第 3 项，或者

符合主症中的任意两项，合并次症 1 项既可以确

诊，或者是符合主症中的 1 项、次症中的 2 项，
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同时符合脉象和舌苔标准则也可确诊。

1．3   纳入标准和排除标准 纳入标准：符合以

上中医相关诊断标准；中医分型符合气阴两虚的

患者；年龄在 80 周岁以内。排除标准：含有恶性

肿瘤患者；哺乳期女性；对本次研究应用药物存

在过敏史；合并重要脏器衰竭证以及精神疾病；

合并感染性疾病。

本研究经医院伦理委员会批准，所有患者均

自愿签署知情同意书，并排除合并甲状腺高功能

腺瘤、桥本甲状腺炎、亚急性甲状腺炎等疾病者。

1．4   方法 对照组患者治疗方案为单纯口服

夏枯草胶囊，剂量为 3 粒 / 次，3 次 /d。研究组

给 予 益 气 散 结 汤（黄 芪 25g、生 地 20g、当 归

15g、炒白术 15g、酸枣仁 25g，麦冬 12g、玄参

12g、浙贝母 15g，生牡蛎 15g、川芎 15g、鳖甲

10g、黄药子 12g、龟板 12g，甘草 6g），100mL/

次，3 次 /d。两组患者治疗时间均为 120d，治疗

期间遵医嘱执行低碘饮食。

1．5   观察指标及标准

1．5．1  中医证候积分 评价工具为《中药新

药临床研究指导原则》［3］，设立主证：咽部噎塞

感、颈部酸胀感。次证：胸闷气短，肢体无力，纳

呆，将患者症状程度由轻到重记作 0 ～ 3 分，0

分为无症状，1 分为轻度，2 分为中度，3 分为重

度。气短汗出、心悸怔忡、手足心热、消瘦、颈大

眼突以及手指振颤等，部分患者合并神疲乏力，

虚烦潮热以及失眠，或者腹胀脘闷，大便溏薄

1．5．2  比较两组临床疗效 痊愈：治疗 120d

之后，其证候积分与治疗前相比下降比例为 90%

以上，且无明显临床症状；显效：治疗后，其证候

积分与治疗前相比下降比例为 70% ～ 90%，且无

明显临床症状；有效：治疗后，其证候积分与治疗

前相比下降比例为 30% ～ 69%，临床症状无明显

改善；无效：没有达到以上治疗标准。治疗总有效

率 =（痊愈 + 显效 + 有效）/40×100%。

1．5．3  甲状腺功能 评价治疗前后甲状腺功

能变化情况，评价指标包括血清游离三碘甲腺原

氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）和促甲状腺

素（TSH）。

1．6   统计学分析 数据处理采用 SPSS19．0

统计学软件，计量资料以（ ±s）表示，采用 t

检验；计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验。

P<0．05 为差异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组治疗前后中医证候积分比较 治疗前，

两组中医证候积分比较无显著性差异，P>0．05；

治疗后，两组患者分值均出现了明显下降，但是

仍以研究组较低，P<0．05，差异具有统计学意

义，见表 1。

2．2   两组临床疗效比较 研究组治疗总有效

率明显高于对照组，P<0．05，差异具有统计学意

义，见表 2。

2．3   两组治疗前后甲状腺功能比较 两组治

疗前后甲状腺功能各指标无明显变化，组间差异

无统计学意义，P>0．05，见表 3。

表 1 两组治疗前后中医证候积分
比较（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 40 9．32±2．38 4．53±2．35

对照组 40 9．25±2．80 6．35±2．55

t 12．323 8．654

p 0．962 0．000

表 2 两组临床疗效比较［n（%）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 40 18（45．00） 12（30．00） 8（20．00） 2（5．00） 38（95．00）

对照组 40 14（35．00） 9（22．50） 9（22．50） 8（20．00） 32（80．00）

χ2 8．262

P 0．000

表 3 两组治疗前后甲状腺功能比较（ ±s）

组别 n
FT3（pmol/L） FT4（pmol/L） TSH（mIU/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 40 4．48±0．59 4．33±0．56 15．43±2．26 15．13±2．21 2．30±1．14 2．33±1．12

对照组 40 4．42±0．53 4．29±0．5 14．97±1．87 14．99±2．40 2．37±1．05 2．40±1．03

t 2．262 6．554 13．274 16．840 12．363 326．541

p 0．855 0．647 0．928 0．741 0．141 0．384



中国保健营养  2022 年 10 月（下）    第 32 卷第 29 期 中医中药

 189  

3  讨  论

甲状腺结节是临床的高发疾病，尤其近些年

其发病率逐年上升。相关学者在研究中指出，导

致本病的原因有很多，致病因素中所占比例较

大的是碘摄入量和免疫力低下。从中医角度来

讲，导致本病的主要原因则以肝郁气滞为主，因

此，从整体来讲，治疗中则应以活血化瘀、软坚散

结［4］、理气化痰为主。但是，临床对于导致甲状

腺结节的不同因素，也会分为不同类型，本次研

究中的为气阴两虚型，患者的主要临床表现为手

足心热、消瘦、颈大眼突以及手指振颤等，部分患

者合并神疲乏力，虚烦潮热以及失眠，或者腹胀

脘闷，大便溏薄。从舌相上来看，表现为苔少，

色淡红或者红绛，从脉象上来看，表现为细数、

无力，缓和或者结代促。相世和教授临床上应用

益气散结汤治疗气阴两虚型甲状腺结节疗效显

著，药物组成：黄芪 25g、生地 20g、当归 15g、炒

白术 15g、酸枣仁 25g，麦冬 12g、玄参 12g、浙贝

母 15g，生牡蛎 15g、川芎 15g、鳖甲 10g、黄药子

12g、龟板 12g，甘草 6g。其中黄芪、炒白术健脾益

气［5］，当归补气养血，生地黄滋阴补肾，酸枣仁滋

阴安神，麦冬滋阴清热，玄参、浙贝母、生牡蛎组

成消瘰丸，达到滋阴降火，解郁散结，育阴潜阳的

作用［6］，川芎活血化瘀、推陈出新，鳖甲、龟板滋

养肝肾之阴，黄药子平肝潜阳、化痰散结消瘿、清

热解毒，甘草调和诸药，诸药合用共奏益气养阴、

软坚散结、平肝潜阳之功效。在相关学者的研究

中指出［7］，从中医角度治疗良性甲状腺结节的方

法较多，主要是依据甲状腺的中医诊断类别采取

不同的治疗方法。在其研究中指出，整体治疗方

向为疏肝解郁、消瘿散结、软坚活血、健脾化痰以

及滋阴降火。本次研究中应用的益气散结汤则主

要是以滋阴降火为主，主要解决气阴两虚型的甲

状腺结节，以益气养阴清热为本，达到了标本兼治

的效果。从本次研究中可发现，气阴两虚型甲状

腺结节应用益气散结汤可获得较好的治疗效果。

益气散结汤之所以获得了较好的干预效果，从中

医角度来讲［8］，本药物基于甲状腺结节气滞血瘀

痰阻的发病机理，达到了活血散结和化痰软坚的

作用，以此达到治疗效果，从现代医学来讲［9］，益

气散结汤中的主要成分具有提高机体免疫功能，

改善机体内环境的作用，从西医病因角度进行了

针对性治疗。在曹洁的研究中也显示［10］，治疗

后，患者的中医证候积分明显降低，且临床症状得

到有效改善（P<0．05），和本次研究结果相一致。

虽然本次研究获得了较好的应用效果，但是仍然

存在一定的不足，即本研究为单中心，人力资源有

限，干预时间短，因此远期效果评价不足。因此，

在以后的研究中，将进一步扩大样本量，对远期治

疗效果进行进一步观察，以更加客观、科学地对益

气散结汤治疗方案进行评价。

综上所述，益气散结汤治疗气阴两虚型甲状

腺结节效果更为理想，临床应用价值高。
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