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小金片治疗甲状腺结节的临床观察

韩丽华 
南京市溧水区中医院（扬州大学医学院临床学院内分泌科），江苏 南京 211200

【摘要】目的 探讨在常规西医保守处理基础上使用小金片治疗甲状腺结节疾病的临床疗效。方法 研究所选择的患

者是在 2021 年 1 月至 2022 年 5 月内，来医院就诊的甲状腺结节患者，共有 42 例，根据数字随机表法对其进行平均分组处

理，所使用的治疗方案分别是常规的西医保守处理和保守处理基础上加用中药小金片干预，对两组处理方案后的指标情况

进行比对。结果 观察组在用药后总疗效率明显比对照组高，P ＜ 0.05；观察组治疗后颈前疼痛不适感、咽部异物感评分，

明显低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗后甲状腺结节直径显著低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 使用小金片对甲状腺结

节进行干预治疗，不仅可以对患者的症状起到改善的作用，还可以抑制甲状腺结节生长，甚至促使甲状腺结节缩小，有着

较高的运用价值。
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甲状腺结节指的是甲状腺细胞出现了异常生

长情况后引发的一种病变，大部分患者在普通体检

时未能发现，然而经过影像学超声检查后可发现结

节。近年来，在超声检查的普及下，甲状腺超声检

出的甲状腺结节数明显高于体检，亦使此疾病的

检出率迅速升高，甲状腺结节在确诊之后，需要

及时对患者展开有效的治疗干预，防止病变进一步

发展，增加其癌变风险 ［1］。现阶段中，西医针对

此疾病的治疗方案比较多，主要包括有手术方式、

LT4 抑制疗法等，然而均有一定副作用以及局限性

存在。而中医将甲状腺结节归在“瘿病”的范畴

内，认为其发生和地域、饮食以及情志失调方面有

着密切的关联，采取中医方式对疾病进行治疗，具

备有独特的优势，并且副作用还比较小 ［2］。本次

研究的目的是观察运用中成药小金片结合西医保守

处理对于此类疾病患者的疗效，具体如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

对象选择的是 2021 年 1 月至 2022 年 5 月，在

我院就诊的甲状腺结节患者，符合条件要求的患

者数量有 42 例，两组间的分组方式为随机数字表

法，在对照组所选患者当中，年龄为 22~68 岁，

平均年龄（42.90±4.86）岁，男性数量有 5 例，女

性数量有 16 例；患病时间为 1 个月 ~6 年，平均

患 病 时 间 为（1.22±0.31） 年； 在 观 察 组 所 选 患

者中，其年龄分布范围处于 26~56 岁，平均年龄

（42.38±4.67）岁，男 3 例、女 18 例；患病时间为

1 个月 ~6 年，平均患病时间为（1.18±0.35）年。

对组间资料统计分析后显示，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），符合对照研究要求。

纳入标准：超声检查提示为甲状腺结节；中医

辨证分型结果为气滞痰凝、寒湿痰瘀、痰毒瘀结等

实证者；年龄在 18~70 岁之间；对本研究知情同

意者。

排除标准：甲状腺肿瘤术后患者；有严重的心

脑血管、血液系统、精神病或肝肾功能异常等；在

妊娠或哺乳期者；伴有药物过敏史；入组期间服用

其他中药者；中途受到其他因素的影响无法配合而

退出。

1.2  方法

对照组使用的是西医保守处理方案，低碘饮

食，注意休息，避免劳累，心理健康疏导。

观察组则在西医保守方案的基础上接受中成

药小金片的治疗，小金片（太极集团重庆桐君阁药

厂有限公司生产，国药准字 Z20026801，规格：每

片重 0.36g），其主要成分为：麝香、木鳖子（去壳

去油）、制草乌、枫香脂、乳香（制）、没药（制）、
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五灵脂（醋炒）、当归（酒炒）、地龙、香墨。服药

方法：每次 2 片，每天 2 次。服用小金片期间避免

与其他中药或中成药同时服用。两组均连续治疗 

1 个月。

1.3  观察指标

（1）用药后疗效，主要包括三项指标：第一

项指标为无效，经过 B 超检查后发现，结节直径

没有缩小，甚至反而增大，或患者的症状并未得到

改善；第二项指标为有效，B 超显示结节直径的缩

小范围低于 30%，或症状明显得到改善；第三项

指标为显效，B 超结果显示结节直径缩小 30% 以

上，并且所有的症状都已经消失。总有效率 =1-

无效率。

（2）中医证候积分变化，主要包括：指标一，

颈前疼痛不适感；指标二，咽部异物感。对于各项

指标分别使用 0~3 分来表示症状的严重程度，分

值越高表明症状越为严重。

（3）甲状腺结节直径变化。对照组、观察组患

者甲状腺结节直径缩小程度。

1.4  统计学方法

研 究 数 据 的 分 析 选 用 统 计 学 软 件（ 版 本 为

SPSS 22.0），计数资料以 n（%）表示，行 χ2 检验；

计量资料以  ±s 表示，行 t 检验，分析后显示组间

和（或）组内数据值；P ＜ 0.05，表明差异有统计

学意义。

2 结果

2.1  两组用药后疗效比较

观察组在用药后总疗效率达到了 95.24%，明

显 比 对 照 组 的 47.62% 高， 差 异 有 统 计 学 意 义 

（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  两组中医证候积分变化

观察组治疗后在颈前疼痛不适感（0.76±0.38）

分、咽部异物感（0.89±0.36）分，明显低于对照

组的（1.23±0.45）分、（1.30±0.72）分，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  两组甲状腺结节直径

治疗后，观察组甲状腺结节直径显著低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组用药后疗效差异［n（%）］

组别 例数 无效 有效 显效 总有效

对照组 21 11（52.38） 6（28.57） 4（19.05） 10（47.62）

观察组 21 1（4.76） 12（57.14） 8（38.10） 20（95.24）

χ2 11.667

P ＜ 0.05

表 2 两组中医证候积分变化差异（  ±s，分）

组别 例数
颈前疼痛不适感 咽部异物感

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 21 2.14±0.60 1.23±0.45 2.12±0.65 1.30±0.72

观察组 21 2.17±0.58 0.76±0.38 2.09±0.71 0.89±0.36

t 0.165 3.657 0.143 2.334

P 0.870 0.001 0.887 0.025

表 3 两组甲状腺结节直径对比（  ±s，cm）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 21 1.15±0.32 1.08±0.27

观察组 21 1.10±0.35 0.82±0.22

t 0.483 3.421

P 0.632 0.002
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3 讨论

甲状腺结节属于临床上的常见疾病，对于此类

疾病的核心问题是鉴别出该结节是良性还是恶性，

若患者为良性结节，主要是通过进行随访观察，也

可以选择热消融、LT4 抑制疗法等进行治疗；而对

于结节为恶性的患者，则以手术或者放射疗法作为

首选的干预方式 ［3］。现阶段中，临床认为此类疾

病的发生病因较为复杂，与多因素间有着密切的关

联，比如遗传、年龄以及自身免疫等，对于甲状腺

腺体而言，任何的病理过程都可以表现出甲状腺

结节状态，其中包括了良性结节以及恶性结节 ［4］。

中医将此疾病归在“瘿病”的范畴中，对其治疗

有着悠久历史，采取行气祛痰、活血散结中药进行

治疗，能够得到有一定的疗效，而对于此疾病的病

机，中医则认为是由于脏腑功能失去调节，促使气

滞、痰凝、血瘀交阻在颈前，对于疾病的治疗，应

当重视调整患者的脏腑功能，借助活血散结、健脾

化痰以及疏肝理气等方法，对机体阴阳平衡进行调

整，促使气血处于畅通状态，不仅能够将结节缩

小，阻断其进一步发展，同时还能对患者颈部不适

等症状进行改善，利于提升其生活质量 ［5］。

小金片原方出自清·王洪绪《外科证治全生

集》，原名为“小金丹”，用于治疗一切“流注、

痰核、瘰疬、乳岩、横炫、贴骨疽、鳝拱头”等

症 ［6］，处方由“麝香、木鳖子（去壳去油）、制草

乌、枫香脂、乳香（制）、没药（制）、五灵脂（醋

炒）、当归（酒炒）、地龙、香墨”组成，具有散结

消肿、化瘀止痛之功效，说明书中用于治疗阴疽初

起、皮色不变，肿硬作痛，多发性脓肿，瘿瘤，瘰

疬，乳岩，乳癖 ［7］，现代临床应用多用于甲状腺

结节、乳腺结节等。我院用本药治疗甲状腺结节，

发挥其明显抑制腺泡和导管增生、减少胶原蛋白

合成，减少结节形成和发展的作用 ［8-9］。中医学认

为，本方中以木鳖子为君药，“能搜筋骨入骱之风

湿，祛皮里膜外凝结之痰毒”，主攻消肿散结、祛

毒。草乌辛热之品，搜风胜湿，散寒止痛，开痰消

肿，效果强劲，为臣药。两者配伍，共奏散寒祛痰

之功效。麝香、五灵脂、地龙活血化瘀，通经活

络；乳香、没药、枫香脂活血化瘀止痛；当归活血

养血补血，使全方破瘀而不耗血；香墨消肿化痰，

以上为佐药。全方以攻伐痰瘀为主，加用当归固护

气血，故多用于中医辨证“气滞痰凝、寒湿痰瘀、

痰毒瘀结”等证。本方总体来说药力较猛，适合邪

实正气不虚患者，故本方在我院使用中较少用于年

老体弱之人。方中木鳖子、草乌均为有毒之品，在

本方使用中尤其要注意与患者交代，禁与含半夏、

瓜蒌、贝母、白蔹、白及、人参的其他中药处方

合用。

本次研究发现，观察组在用药后总疗效率明显

高于对照组，P ＜ 0.05；观察组治疗后颈前疼痛不

适感、咽部异物感评分明显低于对照组，P ＜ 0.05；

观察组治疗后甲状腺结节直径显著低于对照组， 

P ＜ 0.05。这表明与西医单纯低碘饮食、心理疏

导、随访观察的保守处理相比，采取小金片进行治

疗后，所得到的治疗效果更为理想，既能够对患者

的临床症状进行改善，同时还能抑制结节的进一步

发展，有着确切的治疗效果。本次研究所存在的不

足是仅属于临床观察，且样本量较小，研究观察时

间比较短，未能深入分析长期用药的疗效以及停药

之后结节大小的变化，后续需深入展开研究与随访

观察。

综上所述，将小金片运用在甲状腺结节患者

的治疗中，能够得到确切、理想的干预效果，值得

推广。
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转，但是实验组患者的有效性比对照组患者有效性

高很多，且差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。对比

两组患者的血清 IgE 水平，得到实验组患者比对照

组患者更低，且复发率比对照组患者小，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。

在对慢性荨麻疹患者展开治疗的时候，采用奥

马珠单抗能够取得比较显著的效果，不易复发，值

得临床推广。
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物相比具有一定的优势，副作用小，与蒋雅媛等

人 ［5］的研究结果相似，该研究同样证明中频电疗

天枢穴能够改善患者便秘情况。

综上所述，聚乙二醇 4000 散联合中频电疗

天枢穴治疗 IBS-C 的临床效果优于单用聚乙二醇

4000 散，能够有效改善便秘、腹痛、腹胀，减轻

患者痛苦。
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