
| 231医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

脐针联合甲状腺局部围刺治疗气郁痰阻型甲状腺结节的

临床观察
郭　蓉 123　余希婧 123　周　雪 123　朱小燕 123　刘　航 123

1. 南昌市洪都中医院针灸科　江西　南昌　330006
2. 江西省针灸医学临床研究中心　江西　南昌　330006

3. 南昌市长蛇灸临床效应机制和督脉特异性重点实验室　江西　南昌　330006

摘　要 ：目的：探究脐针联合甲状腺局部围刺治疗气郁痰阻型甲状腺结节的治疗效果。方法：按照随机分配原则将甲状腺结节

患者分为观察组和对照组 , 观察组采用脐针联合甲状腺局部围刺，对照组口服夏枯草片，并比较两组治疗前后结节直径大小、

症状积分、甲状腺激素。结果 :治疗后两组患者结节直径大小和证候积分均较前减小，两组治疗前后甲状腺激素均无明显差异，

观察组症状积分改善优于对照组。结论：脐针联合甲状腺局部围刺可缩小结节直径，有效缓解患者症状，并且对甲状腺功能无

不良影响。
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甲状腺结节（Thyroidnodules，TN）是多种原因

导致的甲状腺内细胞在局部异常增生后出现病变包块

[1]，其中良性结节最为常见，女性患病比例明显高于男

性，且呈逐年上升趋势 [2-3]。目前具体的发病原因尚不

清楚，但接触放射史或其他害物质、不合理饮食、病毒

感染，有甲状腺疾病家族史是甲状腺结节发生的主要影

响因素。生活中长期反复出现不良情绪如焦虑、抑郁和

压力过大 [4-5] 导致内分泌紊乱，等因素诱发甲状腺发病

率升高伴年轻化。现代医学对无症状的甲状腺良性结节

建议观察，定期随访。本研究通过脐针联合甲状腺局部

围刺治疗甲状腺结节，疗效显著，安全有效性，现报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年至 2023 在我科门诊及住院部就诊的

甲状腺结节患者 , 将符合纳入标准的 60 例患者按随机

分配原则分为治疗组及观察组，每组各 30 例。60 例患

者中女性、男性分别为 44 人、16 人。两组一般资料具

有可比性（P＞ 0.05）。

表 1：两组患者基本情况对比

组别 例数 男 /女 平均年龄
(岁 x±s)

平均病程
（年 x±s）

治疗组 30 7/23 34.26±11.23 1.27±1.34

对照组 30 9/21 35.19±9.97 1.36±1.19

1.2 诊断标准

西医诊断标准：参照《甲状腺结节和分化型甲状

腺癌诊治指南》[6]。中医诊断标准：借鉴北京中国中医

学出版社 2001 年印发的《现代中西医药临床内分泌病

学》及《中医内科学》[7]。

1.3 纳入标准

①符合中医西医诊断标准；②年龄在20-60岁之间；

③甲状腺彩超 TI-RADS 分类为 1-3 类，最大甲状腺结节

直径 <20mm；④同意接受相关治疗并自愿签署知情同意

书。

1.4 排除标准

①甲状腺癌和（或）其他恶性肿瘤者；②甲功异

常和（或）有严重心肝肾疾病者；③妊娠、哺乳期妇女；

④认知障碍或患精神疾病不能配合者。

1.5 治疗方法

观察组：脐针选取艮、兑（山泽通气）+ 离位（洛

书全息对应头颈部）。穴位定位：参照 2015 年齐永主

编的《脐针入门》中的定位方法取穴。脐部进针采用

0.25*25mm 毫针，甲状腺围刺采用 0.18*25mm 毫针，于

甲状腺左右两叶各平刺两针，甲状腺峡部向上平刺 1

针。每次留针 30min，隔日针刺，3 次 / 周。对照组口

服药物夏枯草片 6 片 ,2 次 / 日（四川森科制药有限公

司 0.51g*36 片，国药准字：Z20080508），两组治疗均

为４周为一疗程，共进行３个疗程。

1.6 观察指标

①中医证候积分评定：参照《中药新药临床研究

指导原则》[8]制定，通过半定量等级计分法对胸部（乳房）

疼痛、颈部异常、常叹气、情绪不畅、胸闷、呼吸受限、

喉咙异物感等展开评价，其中无、轻、中、重等程度对
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应的得分依次是 0、2、4、6 分，评估时间为治疗前、

后，以总评分评价疗效效果，比较治疗前与治疗 12 周

后的积分变化。②结节大小测定：治疗前及治疗 12 周

后 B 超检测结节大小并加以对比分析。③安全性指标为

治疗前及治疗后（12 周）各测定甲功三项，评定甲状

腺功能是否有变化。

1.7 疗效判定标准

①中医证候疗效标准：参照《中药新药临床研究

指导原则》(2009) 制定。临床痊愈：临床症状消失或

基本消除，证候积分降低 90% 及以上；显效：临床症状

明显改善，证候积分降低 70% 及以上；有效：临床症状

改善，证候积分减少大于等于 30%；无效：临床症状无

变化，证候积分不足 30%。②结节大小疗效标准：参照

《甲状腺与甲状旁腺超声影像学》[9] 制定。临床痊愈：

结节消失；显效：结节小于 50%；有效：结节变小大于

30% 但不足 50%；无效：结节无变化或增大或变小不足

30%。

1.8 统计分析方法

数值处理的工具为软件 SPSS20.0。计量结果由均

数 ± 标准差 (x±s) 来描述，计数结果接受 X2 检验；

两组间比较采取独立样本 t 检验，两组内比较采用配对

t检验，P＜ 0.05 为差异具统计学意义。

2 治疗结果

2.1 两组患者治疗后临床总有效率对比

数据对比分析统计学差异不显著（P ＞ 0.05），

见表 2。

表 2：两组患者治疗后临床总有效率

疗程 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 30 2 9 11 8 73.3

对照组 30 1 8 9 10 66.7

2.2 两组患者治疗前后中医临床症状积分对比

对比差异显著（P ＜ 0.05），治疗后观察组中医

症状改善与对照组有统计学差异（P＜ 0.05），见表 3。

表 3：两组中医临床症状积分比较（X±S，分）比较

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 17.18±4.08 8.43±5.191）

对照组 30 16.97±4.97 10.92±4.081）

注：与治疗前比较，1）P<0.05。

2.3 两组患者治疗前后甲状腺结节比较

直径大小有对比差异有统计意义（P＜ 0.05），治

疗后两组结节直径大小统计学差异不明显（P＞0.05），

见表 4。

表 4：治疗前后甲状腺结节直径大小比较（mm）

组别 治疗前 治疗后

观察组 12.77±2.99 6.26±2.27

对照组 11.81±2.781 8.72±1.76

2.4 患者治疗前后甲状腺激素比较

水平未见明显改变，差异缺乏统计学意义（P ＞

0.05），见表 5。

3 讨论

在中医学认为甲状腺结节属于“瘿病”的范畴，

隋代《诸病源候论 • 瘿侯》曰：“诸山水黑土中，出泉

流者，不可久居，常食令人作瘿病，动气増患。”说明

其发病多与情志因素、体质因素及水土因素相关。情志

因素作为甲状腺结节发病过程中的重要因素之一，有诱

发结节和加重结节进展的趋势，精神抑郁，情绪不佳导

致气机不畅，肝的疏泄功能失调，脾胃升降失常，气滞

生瘀，脾虚生痰湿，痰瘀互结于颈部而生结节 [10]。因

此治疗甲状腺结节，应将“通”作为重要治疗法则，强

调气机通畅的重要性。孙思邈《备急千金要方》曰：“凡

病皆由血气瘀滞不得宣通，针以开导之。”

脐针运用先天之气调理人体后天之本，采用后天

八卦图在脐部定方位。从易医的角度出发，结节、肿瘤

本位属于“艮”，艮是对应山、石，结节犹如平地多出

了山石，艮与兑组合为运用易医里“山泽通气”[11]，

是治疗一切不通的法则，甲状腺位于人体上部，洛书全

表 5：治疗前后 TSH、FT3、FT4 激素水平比较（x ± s）（IU/mL）

组别 例数 TSH FT3 FT4

观察组
治疗前 30 2.37±0.89 3.05±0.40 8.50±1.25

治疗后 30 2.28±1.06 3.10±0.47 8.694±1.26

对照组
治疗前 30 1.97±0.93 3.22±0.49 8.09±1.56

治疗后 30 2.01±0.68 3.32±0.44 8.64±1.61
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息中“离”位对应的也是人体上部，可在脐正上方寻找

反应点（压痛或结节）进针，针尖方向是朝甲状腺结节

的地方 [12]。针灸围刺法首见于《灵枢 • 官针》，由古

代“扬刺 法”发展而来 [13]，促进局部气血运行，使阴

阳得到有效调节。围刺法以病变中心在边缘进行围刺，

以刺激局部穴位，通过皮部与络脉、经络产生联系，可

到行气活血、消瘀散结的功效 [14]。在近年针灸治疗甲

状腺结节的研究报道中，裴诺欣 [15] 运用脐针联合体针

治疗良性甲状腺结节疗效显著，刘春雪 [16] 运用腹针配

合围刺治疗良性甲状腺结节腹针配合围刺，也取得了较

理想的临床效果。

夏枯草具有散结消肿、清火明目等作用，《神农

本草经》记载，夏枯草“散瘿结气”，夏枯草口服液能

有效减小甲状腺肿大患者的甲状腺体积，减小甲状腺结

节患者的结节直径和结节数量 [17]。《甲状腺结节病证

结合诊疗指南（2022）》[18] 把夏枯草作为夏枯草口服

液（夏枯草胶囊、夏枯草颗粒等）作为（Ⅰ a 级，强推

荐）且建议每日服 2 次，用药 3 ～ 6 个月。现代药理研

究 [19-22] 表明，夏枯草通过多个靶点和多个信号通路发

挥抗免疫、抗炎、抗病毒等作用有效治疗甲状腺结节，

但夏枯草性寒，临床需辨证使用，脾胃虚弱者慎用。

综上所述，中医药治疗在改善甲状腺结节结节大

小、缓解患者不适症状疗效切确，配合针刺治疗甲状腺

结节可以提高治疗效率，减少不必要的手术风险。本研

究通过采用脐针配合甲状腺局部围刺，证实脐针配合甲

状腺局部围刺可以缩小甲状腺结节大小，改善患者症状，

安全可靠。脐针用针精简，配合甲状腺局部围刺，上下

呼应，针刺浅，疼痛刺激小，可减轻患者对针刺的惧怕

心理，提高医从性。但由于样本量较小，有待进一步研

究探讨。
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