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摘要:甲状腺癌是最常见的头颈部肿瘤。 其中,分化型甲状腺癌占 85% ~ 95%,西医治疗预后较好,
但存在复发转移风险,患者生活质量有待提高;还有少数甲状腺癌缺乏较好的治疗手段。 中医药治

疗可以发挥减毒增效作用,在早期干预、术后康复方面独具特色。 中西医结合诊治临床应用广泛,
通过优势互补,能更好地提高甲状腺癌的综合疗效,但迄今缺乏诊疗标准。 本指南编写组联合甲状

腺癌研究领域的中西医专家及方法学专家,按照指南编写规范,以“循证为主、共识为辅、经验为

鉴”的原则,形成了涵盖中西医结合诊治原则、适用范围、诊疗方法、随访管理等内容的《甲状腺癌

中西医结合诊疗指南》,以期为本病的中西医结合规范诊治提供有力的科学依据和指导。
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Abstract:
 

Thyroid
 

carcinoma
 

( TC)
 

is
 

the
 

most
 

prevalent
 

head
 

and
 

neck
 

tumor,
 

and
 

differentiated
thyroid

 

carcinoma
 

accounts
 

for
 

85%
 

to
 

95%
 

of
 

TC.
 

Western
 

medicine
 

treatment
 

has
 

a
 

relatively
 

good
prognosis;

 

however,
 

recurrence
 

and
 

metastasis
 

may
 

occur,
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

must
 

be
improved.

 

Effective
 

treatment
 

methods
 

for
 

a
 

minority
 

of
 

TC
 

are
 

still
 

lacking.
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
(TCM)

 

treatment
 

can
 

reduce
 

toxicity
 

and
 

enhance
 

efficacy.
 

It
 

has
 

unique
 

characteristics
 

in
 

early
intervention

 

and
 

postoperative
 

rehabilitation.
 

TCM
 

and
 

Western
 

medicine
 

are
 

widely
 

combined
 

to
 

diagnose
and

 

treat
 

TC
 

clinically.
 

Through
 

complementary
 

advantages,
 

it
 

can
 

improve
 

the
 

comprehensive
 

efficacy
 

of
therapeutic

 

agents
 

against
 

TC.
 

However,
 

diagnostic
 

and
 

treatment
 

standards
 

are
 

lacking.
 

The
 

guideline
writing

 

group,
 

in
 

collaboration
 

with
 

experts
 

in
 

the
 

field
 

of
 

TC
 

from
 

both
 

TCM
 

and
 

Western
 

medicine,
 

as
well

 

as
 

methodological
 

experts,
 

followed
 

the
 

guideline
 

writing
 

norms,
 

primarily
 

based
 

on
 

evidence,
 

supplemented
 

by
 

consensus
 

and
 

referenced
 

by
 

experience,
 

to
 

create
 

the
 

Guidelines
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

thyroid
 

carcinoma
 

by
 

combining
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine.
 

These
 

guidelines
cover

 

principles
 

of
 

integrated
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

applicable
 

scope,
 

diagnostic
 

and
 

treatment
methods,

 

and
 

follow-up
 

management
 

to
 

provide
 

a
 

strong
 

scientific
 

basis
 

and
 

guidance
 

for
 

the
 

standardized
integrated

 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

TC.
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甲状腺癌( thyroid
 

carcinoma)是头颈部最常见

的恶性肿瘤,全球范围内发病率增长迅速。 根据世

界卫生组织国际癌症研究机构(International
 

Agency
for

 

Research
 

on
 

Cancer)最新发布的评估报告,2022 年

全球新发甲状腺癌病例位居肿瘤发病率第 7 位[1] ,
国家癌症中心统计数据显示,2022 年甲状腺癌发病

率位居女性恶性肿瘤第 3 位[2] 。 其中,分化型甲状

腺癌( differentiated
 

thyroid
 

carcinoma,
 

DTC) 占甲状

腺癌的 85% ~ 95%[3] 。 欧美发达国家甲状腺癌的

5 年生存率为 98. 6%,中国年龄标准化 5 年相对生

存率为 84. 3%[4] 。 我国甲状腺癌患者的生存率和

生活质量仍有待进一步提高。 在规范诊疗的基础

上,强调功能保护、关注患者生活质量及医患共同决

策等甲状腺癌的诊治新理念越来越受到重视,多学

科联合诊治已成为发展趋势。 中西医结合诊治甲状

腺癌临床应用越来越广泛,在协同增效,减少不良反

应,改善患者生活质量、临床症状和甲状腺球蛋白

(Tg)等生化疗效指标方面显示出良好前景[5-10] ,在
主动监测期的早期药物干预方面具有特色和优势。
但迄今尚缺乏甲状腺癌中西医结合诊疗指南,既往

有关甲状腺癌的中医诊疗指南相对简单[3,11] ,难以

满足日益发展的临床需求。
《甲状腺癌中西医结合诊疗指南》 编写组组织

甲状腺癌研究领域的中医、西医、中西医结合专家和

方法学专家,制订了本指南。 本指南已在国际实践

指南 注 册 平 台 ( https: / / www. guidelines-registry.
org / )注册,注册号:PREPARE-2024CN654。
1　 范围

本指南规范了甲状腺癌的中西医诊断及治疗方

案,目标人群为确诊为甲状腺癌的患者,可供各级医疗

机构的中医、中西医结合及西医医师等在甲状腺癌中

西医结合诊治和管理中使用。 在临床实践中,医师应

参考本指南并结合患者具体病情进行个体化诊疗。
2　 规范性引用文件

本指南规范引用 GB / T
 

16751. 1—2023《中医临

床诊疗术语
 

第 1 部分:疾病》、GB / T
 

16751. 2—2021
《中医临床诊疗术语

 

第 2 部分: 证候》
 

、 GB / T
16751. 3—2023《中医临床诊疗术语

 

第 3 部分:治

法》、GB / T
 

42467. 2—2023《中医临床名词术语
 

第 2
部分:外科学》。 上述文件中的内容通过文中的规

范性引用而构成本指南必不可少的内容。
3　 指南编制方法

3. 1　 编制依据与原则

本指南以中华中医药学会、中华医学会联合制

定的《中西医结合诊疗指南体例格式》要求为基础,

并参考其他相关要求撰写。 按照“循证为主、共识

为辅、经验为鉴”的原则,首先对现有系统评价或研

究证据进行基于推荐分级的评估、 制定与评价

(Grading
 

of
 

Recommendations
 

Assessment,
 

Develop-
ment

 

and
 

Evaluation,GRADE) 的质量分级[12] ,并结

合临床问题的适用性及干预措施的成本等因素进行

综合评估;其次,对于证据质量较低或缺乏高质量直

接证据的问题,参考相关指南证据及专家经验形成

共识建议;最后,通过专家共识会议,基于已评估的

临床证据对各条建议进行充分讨论与独立投票以达

成共识,形成推荐意见。 证据质量与推荐强度分级

标准见表 1。

表 1　 GRADE 证据质量与推荐强度分级

Table
 

1　 GRADE
 

evidence
 

quality
 

and
 

recommendation
strength

 

grading
分级 具体描述

证据质量

高质量 对估计效应值非常有信心:真实值极有可
能接近估计值

中质量 对估计效应值有中等信心:真实值可能接
近估计值,但仍存在差异的可能性

低质量 对估计效应值的信心有限:真实值可能与
估计值有较大差别

极低质量 对估计效应值几乎没有信心:真实值极有
可能与估计值显著不同

推荐强度

强推荐 明确显示干预措施利大于弊

弱推荐 利弊不确定或无论质量高低的证据均显
示利弊相当

3. 2 临床问题构建

首先,通过专家访谈形成临床调研问卷,对全国

50 名临床医生开展广泛临床调研,形成初步指南问

题清单;之后,进行了全国 30 名专家的二轮德尔菲

法专家调查,形成 30 个问题 ( 17 个基础问题和

13 个 PICO 化临床问题)与 10 个结局指标;最终,经
课题组主要专家讨论,共确定 13 个主要问题(见

“6. 4”项下)和 5 个关键结局指标(生活质量指标、
生化疗效反应、结构疗效反应、中医证候疗效及安全

性指标)。
3. 3　 证据的检索、筛选和综合

为了保证查全率,文献检索并未设定具体的研

究类型,优先考虑已发表的系统评价 / Meta 分析,从
时效性、临床问题匹配度和质量 3 个方面看能否被

本指南纳入。 如不能纳入,则开展新的系统评价 /
Meta 分析。 如随机对照试验( RCT) 数量较少或无
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法回答目前的临床问题,则进一步酌情考虑其他类

型的研究结果,如队列研究、病例对照研究等。
根据 PICO 原则确定检索策略。 检索时间均从

各数据库建库至 2024 年 8 月 31 日。 检索国内外原

始研 究 数 据 库, 包 括 PubMed、 Embase、 Cochrane
Library,中国知网、中文科技期刊全文数据库、中国

生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台,国内

外临床试验注册平台及国内外指南文库、医脉通等。
共检索到 10 103 篇文献,经去除重复文献等筛选

后,最终共纳入 43 篇研究,其中包括 40 篇 RCT 和

3 篇 Meta 分析。
3. 4 证据评价与分级

使用 AGREEⅡ评价相关指南方法学质量。 使

用 AMSTAR2 工具对纳入的系统评价分析进行方法

学质量评价,如为高质量的系统评价 / Meta 分析,则
直接使用相关证据。 使用 Cochrane 偏倚风险评估

工具 2. 0 版本(Risk
 

of
 

Bias
 

2,ROB
 

2)评价纳入 RCT
的偏倚风险。 使用 GRADE 标准对临床问题的证据

进行分级。
3. 5 形成推荐意见 / 共识意见

本指南编写组专家对于有直接证据支持的临床

问题,依据 GRADE 网格法进行计票并形成推荐意

见;对于缺乏直接证据支持的临床问题,依据专家投

票结果形成基于专家共识的推荐意见。
将指南征求意见稿通过网络问卷方式征求意

见,覆盖全国 13 个省 23 家单位,共收到 44 条意见 /
建议。 对反馈的意见 / 建议进行逐条研究处理后,对
本指南的征求意见稿进行修订。
4　 术语和定义

下列术语和定义适用于本指南。
4. 1 甲状腺癌 thyroid

 

carcinoma
甲状腺癌是一种起源于甲状腺滤泡上皮或滤泡

旁上皮细胞的恶性肿瘤。 中医学中无甲状腺癌之

名,与中医学的“石瘿”最为类似。
4. 2 石瘿 stony

 

goiter
石瘿是以颈前单侧或双侧结块坚硬如石、不可

移动为主要表现的瘿病。
5　 诊断

5. 1 西医疾病诊断

甲状腺癌的诊断需结合临床表现、影像学评估

及病理学检查综合判断。 病理学检查是甲状腺癌诊

断的金标准,在甲状腺癌术前评估、复发风险分层、
指导临床诊疗中发挥重要作用。 病理学检查方法主

要包括手术前、复发性肿瘤或淋巴结超声引导下细

针抽吸活检、粗针穿刺、术中快速冰冻切片诊断和术

后常规病理,以及分子病理学检查。 具体内容参考

相关指南[3-4,13-15] 。
5. 2 病理学诊断分类

参考《甲状腺癌诊疗指南(2022 年版)》 [3] ,甲
状腺癌在组织学上可分为以下几类:甲状腺乳头状

癌(papillary
 

thyroid
 

carcinoma,PTC)、甲状腺滤泡状

癌(follicular
 

thyroid
 

carcinoma,FTC)、甲状腺髓样癌

(medullary
 

thyroid
 

carcinoma,MTC)、甲状腺低分化

癌(poorly
 

differentiated
 

thyroid
 

carcinoma,PDTC) 及

甲状 腺 未 分 化 癌 ( anaplastic
 

thyroid
 

carcinoma,
ATC)。 PTC 又包括多个亚型, PTC 与 FTC 合称

为 DTC。
根据世界卫生组织甲状腺恶性肿瘤分类(第 5

版) [16] ,甲状腺恶性肿瘤被分为以下几类:滤泡细胞

源性恶性肿瘤、甲状腺 C 细胞源性癌、混合型髓样-
滤泡细胞源性癌、唾液腺型甲状腺癌、组织发生不确

定的甲状腺癌及甲状腺母细胞瘤。
5. 3 分期

甲状腺癌分期标准参考美国癌症联合委员会

(American
 

Joint
 

Committee
 

on
 

Cancer)发布的《甲状

腺癌分期系统(第 8 版)》制定。 根据甲状腺癌术前

评估(病史、查体、辅助检查)可确立临床分期(clinical
 

tumor-node-metastasis),根据术后病理结果可获得病

理分期(pathological
 

tumor-node-metastasis)。
5. 4　 DTC 的复发风险分层

依据术后病理特征,包括病灶残留情况、肿瘤

的大小与数量、病理亚型分类、包膜血管是否受侵

犯、淋巴结有无转移及外侵情况、术后 Tg 与甲状

腺球蛋白抗体( TGAb) 水平,以及分子病理特征

等,参照《甲状腺癌诊疗指南( 2022 年版) 》 [3] ,可
将 DTC 患者的复发风险划分为低危、中危、高危

三个等级。
5. 5 中医病因病机

甲状腺癌的中医基本病因为情志内伤、劳倦耗

损、体质因素等,导致脏腑功能失调,痰、瘀、毒结聚

颈前,正气亏虚。
5. 6 中医证候诊断

【推荐意见】本指南根据专家共识推荐以下 8 种

中医证候诊断。 (共识建议,共识度 100%)
5. 6. 1　 气阴两虚证

此证常见于甲状腺癌术后。
临床表现:乏力气短,心悸失眠,动辄多汗,口干

咽燥,劳累或多语时声音嘶哑。 舌红少苔,脉细数或
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沉细无力。
5. 6. 2　 肝郁气滞证

此证常见于甲状腺癌术前或术后。
临床表现:颈前胀痛憋闷,咽中有梗塞感,情绪

低落,闷闷不乐或急躁易怒,胸闷喜太息。 舌淡红、
苔薄白,脉弦。
5. 6. 3　 痰瘀互结证

此证常见于甲状腺癌术前或术后。
临床表现:颈部结节或憋闷刺痛,痰多质黏,咽

中有梗塞感。 舌暗,有瘀点、 瘀斑, 苔腻, 脉弦滑

或涩。
5. 6. 4　 毒瘀互结证

此证常见于甲状腺癌不能手术者或术后复发者。
临床表现:颈部肿块或憋闷甚至颈脉怒张,声音

嘶哑,呼吸不畅,吞咽不利。 舌质红绛或青紫,舌底

络脉粗大,苔黄,脉弦涩。
5. 6. 5　 瘀热伤阴证

此证常见于甲状腺癌术后。
临床表现:口干咽燥,饮不解渴。 舌质暗红,或

见瘀点、瘀斑,脉沉涩。
5. 6. 6　 阴虚火旺证

此证常见于甲状腺癌术后。
临床表现:五心烦热,形体消瘦,心慌失眠,烦躁

易怒,头胀眩晕,口干咽痛,大便干结,小便短赤。 舌

质红少津,舌中有裂纹,苔少或无,脉细数。
5. 6. 7　 脾气亏虚证

此证常见于甲状腺癌术前或术后。
临床表现:肢体倦怠,食少腹胀,大便溏薄,少气

懒言。 舌质淡,苔白,脉缓弱。
5. 6. 8　 气血两虚证

此证常见于甲状腺癌术后或不能手术者。
临床表现:神疲乏力,气短懒言,面色苍白或萎

黄,头晕眼花。 舌淡苔白,脉细弱或结代。
推荐说明:现有文献显示,对甲状腺癌术后中医

证候分类的研究较多[3,17-30] 。 如《甲状腺癌诊疗指

南(2022 年版)》中将甲状腺癌术后分为正气亏虚、
阴虚火旺、肝肾不足、肝郁气滞、寒痰凝滞及毒瘀互

结 6 种证候[3] ;一项对全国 30 多位专家的德尔菲法

调查甲状腺癌中医辨证研究结果显示,常见的中医

证候为痰瘀互结、肝郁气滞、瘀热伤阴、气血两虚、气
阴两虚及脾肾阳虚证[28] ;一项基于文献的 2 068 例

甲状腺癌患者中医证候类型研究显示,甲状腺癌术

后以气阴两虚证和肝郁气滞证为主,分别占术后病

例的 41. 0%和 31. 9%[21] 。

6　 甲状腺癌中西医结合诊疗方案

6. 1　 中西医结合治疗原则与适用人群

【推荐意见 1】甲状腺癌中西医结合治疗可以贯

穿疾病的全周期,包括围手术期、手术期、DTC 的131I
治疗期和促甲状腺激素(TSH)抑制治疗期、放射治

疗(放疗)期、化学治疗(化疗)期及分子靶向治疗期

等各阶段。 将中医的整体观、心身同调和西医的精

准治疗相结合,旨在减轻西医治疗可能带来的一些

不良反应,改善患者体质,提高生活质量;对于晚期

及其他预后不良的甲状腺癌患者,建议采用中医药

协同治疗,以增强疗效。 在 DTC 早期主动监测阶

段,发挥中医“治未病”特色适时干预,防止其发展。
随访管理阶段配合中医养生调摄,促进患者身心康

复。 (共识建议,共识度 100%)
【推荐意见 2】在西医治疗基础上,联合中医药

治疗的适用人群如下:①伴有明显不适症状而影响

生活质量者;②手术后并发声音异常、甲状旁腺功能

减退者;③131I 治疗后唾液腺损伤者;④TSH 抑制治

疗引起心血管系统不良反应者;⑤术后残留病灶者;
⑥甲状腺癌术后合并有良性甲状腺疾病者;⑦晚期

甲状腺癌分子靶向治疗引起不良反应者;⑧放射碘

难治性分化型甲状腺癌患者的辅助治疗;⑨晚期、复
发转移性甲状腺癌患者的辅助治疗。 (共识建议,
共识度 100%)

【推荐意见 3】 可以单用中医药治疗的适用人

群:①肿瘤直径≤1 cm 的低风险 PTC 患者;②有体

积较小、惰性的复发淋巴结者;③不能手术、放疗或

化疗的患者。 (共识建议,共识度 100%)
6. 2　 西医治疗原则与方法

【推荐意见】根据甲状腺癌的不同病理类型与

疾病分期,选择手术治疗、131I 治疗、TSH 抑制治疗、
放疗、化疗、分子靶向治疗等。 DTC 的治疗以手术

为主,辅以术后 TSH 抑制治疗、131I 治疗,必要时配

合分子靶向治疗。 MTC 的治疗以手术为主,某些情

况下需辅以放疗及分子靶向治疗。 对于 ATC,少数

患者有手术机会,部分患者行放疗、化疗可能有一定

效果。 PTC 患者中,如果属于非多灶性病变,肿瘤

直径≤1
 

cm 且位于甲状腺内非紧邻被膜、气管、食
管、喉返神经,无腺外侵犯,无淋巴结转移和远处转

移,无甲状腺癌家族史,无颈部放射史者,采取主动

监测或结合患者意愿择期手术[13-15] 。 上述具体治

疗方法参考国内外甲状腺癌相关指南。 (共识建

议,共识度 100%)
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6. 3 甲状腺癌中医诊治原则与特色

甲状腺癌的中医诊治以辨证论治为核心,辨证

论治适用于甲状腺癌的各种病理类型,结合术前、术
后分期论治,“有是证用是方”。 以手术并发症及131I
治疗、TSH 抑制治疗、分子靶向治疗的不良反应等

作为中医药的重点干预环节,分别施治。 同时,针对

甲状腺癌不同阶段的核心病机和患者机体状态

(态),甲状腺超声检查结果与 TSH、Tg、降钙素水平

等指标(标靶)和常见临床症状(症靶),结合现代药

理学进行态靶辨治。
6. 4 中医治疗方法

6. 4. 1　 问题 1
 

:甲状腺癌如何进行中医辨证论治?
【推荐意见 1】

 

气阴两虚证,推荐联合使用生脉

饮(《医学启源》)加味。 (低质量证据,强推荐)
治法:益气养阴,宁心安神。
生脉饮组成:党参、麦冬、五味子。
推荐说明:共检索到 2 项 RCT,评估了生脉饮加

味治疗甲状腺癌术后患者的临床疗效[31-32] 。 1 项

RCT 纳入 62 例患者,对照组口服左甲状腺素钠,治
疗组联合生脉散加味,结果显示,治疗组的卡氏功能

状态(KPS) 评分较对照组有增加的趋势
 

[均值差

(MD)= 3. 34,95%CI
 

( -0. 35 ~ 7. 03),P = 0. 08] [31] 。
1 项 RCT 纳入 86 例患者,对照组接受131I 治疗及口

服左甲状腺素钠,治疗组联合生脉饮加味,结果显

示,治疗组的世界卫生组织生活质量评分较对照组

明显提高 [MD = 15. 81,95%CI
 

( 13. 30 ~ 18. 32),
P<0. 05];治疗组的腮腺及颌下腺酸刺激后最大排

泌率(MSR)均较对照组有增加的趋势[腮腺 MSR:
MD= 2. 24,95%CI( -1. 07 ~ 5. 55),P = 0. 19;颌下腺

MSR:
 

MD=2. 31,95%CI
 

(-2. 80~7. 42),P= 0. 38][32] 。
安全性方面,未见报告不良反应。

【推荐意见 2】肝郁气滞证,推荐联合使用柴胡

疏肝散(《医学统旨》)合半夏厚朴汤(《金匮要略》)
加减。 (低质量证据,强推荐)

治法:疏肝解郁,化痰散结。
柴胡疏肝散组成:柴胡、白芍、香附、川芎、陈皮、

枳壳、炙甘草。
半夏厚朴汤组成:生半夏、厚朴、茯苓、生姜、紫

苏叶。
推荐说明:共检索到 3 项 RCT,评估了柴胡疏肝

散合半夏厚朴汤加减治疗甲状腺癌术后患者的临床

疗效,对照组口服左甲状腺素钠,治疗组联合柴胡疏

肝散合半夏厚朴汤加减[33-35] 。 1 项 RCT 纳入 62 例

患者,评估了咽部不适的程度,结果显示,治疗组较

对照组症状评分明显下降
 

[MD = - 0. 33, 95% CI
(-0. 54~ -0. 12),P<0. 05][33] 。 1 项 RCT 纳入 110 例

患者,评估了临床有效率,结果显示,治疗组较对照

组明显提高
 

[风险比(RR) = 1. 16,95%CI
 

(1. 00 ~
1. 33),P<0. 05] [34] 。 3 项 RCT 共纳入 232 例患者,评
估了 TSH 水平(mIU / L),结果显示,治疗组较对照组

明显下降
 

[MD= -0. 27,95%CI
 

(-0. 28 ~ -0. 26),P<
0. 05] [33-35] 。 2 项 RCT 共纳入 172 例患者,评估了 Tg
水平(μg / L),结果显示,治疗组较对照组明显下降

 

[MD=-0. 22,95%CI
 

(-0. 24 ~ -0. 20),P<0. 05][33-34] 。
安全性方面,未见报告不良反应。

【推荐意见 3】
 

痰瘀互结证,推荐联合使用消瘰

丸(《医学心悟》) 合海藻玉壶汤(《外科正宗》) 加

减。 (共识建议,共识度 91. 89%)
治法:化痰行瘀,消瘿散结。
消瘰丸组成:玄参、牡蛎、浙贝母。
海藻玉壶汤组成:海藻、浙贝母、陈皮、昆布、青

皮、川芎、生半夏、连翘、独活、海带、甘草片。 ( 131I
治疗前忌用)

推荐说明:甲状腺癌出现的颈部肿块或憋闷疼

痛等症状,为气郁、痰湿、瘀血凝滞于颈前所致,以化

痰行瘀、消瘿散结为治法,临床经验提示,可采用消

瘰丸合海藻玉壶汤加减治疗[27,36-37] 。
【推荐意见 4】毒瘀互结证,推荐联合使用消岩

汤加减(低质量证据,强推荐) 或六军丸(《外科正

宗》)加减。 (共识建议,共识度 83. 78%)
治法:解毒活血,扶正抗瘤。
消岩汤组成:黄芪、太子参、夏枯草、生牡蛎、白

花蛇舌草、蜂房、姜黄、郁金。
六军丸组成:全蝎、蜈蚣、蝉蜕、僵蚕、夜明砂。
推荐说明:共检索到 3 项 RCT,评估了消岩汤加

减治疗甲状腺癌术后患者的临床疗效,对照组口服

左甲状腺素钠,治疗组联合消岩汤加减[38-40] 。 1 项

RCT 纳入 83 例患者,评估了 KPS 改善率,结果显

示,治疗组较对照组明显提高
 

[RR = 1. 17,95%CI
(1. 15~2. 54),P<0. 05][38] 。 3 项 RCT 共纳入 209 例患

者,评估了 TSH 水平(mIU/ L),结果显示,治疗组较对

照组明显下降
 

[MD= -0. 27,95%CI
 

(-0. 37~ -0. 16),
P<0. 05] [40-42] 。 2 项 RCT 共纳入 145 例患者,评估

了 Tg 水平( μg / L) ,结果显示,治疗组较对照组明

显下降
 

[MD = - 0. 46, 95% CI
 

( - 0. 71 ~ -0. 20),
P<0. 05] [38,40] 。 安全性方面,未见报告不良反应。
临床经验提示,六军丸可以用于 DTC 复发 / 转移;或
恶性程度较高的 MTC、ATC,以及不能手术的患者;
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或肿瘤直径≤1
 

cm 的低风险 PTC;或术后出现颈部

疼痛等[6,36,41-45] 。
【推荐意见 5】瘀热伤阴证,推荐联合使用通窍

活血汤(《医林改错》)合养阴清肺汤(《重楼玉钥》)
加减。 (共识建议,共识度 91. 89%)

治法:化瘀散结,和营养阴。
通窍活血汤组成:赤芍、川芎、桃仁、大枣、红花、

老葱、生姜、麝香。
养阴清肺汤组成:生地黄、麦冬、玄参、川贝母、

牡丹皮、薄荷、白芍、甘草片。
推荐说明:患者或因素体虚弱、久病瘀热耗伤而

致正气亏虚,或因手术、131I 治疗、放疗等直接耗气

伤津,导致虚实并见之证。 参考“十四五”全国高等

中医药院校规范教材《中医外科学》“石瘿”章节,予
通窍活血汤合养阴清肺汤化瘀散结,和营养阴。

【推荐意见 6】阴虚火旺证,推荐联合使用沙参

麦冬汤(《温病条辨》) 加减。 (低质量证据,强推

荐)
治法:滋阴清热。
沙参麦冬汤组成:沙参、玉竹、桑叶、麦冬、生扁

豆、天花粉、甘草片。
推荐说明:共检索到 2 项 RCT,评估了沙参麦冬

汤加减治疗甲状腺癌术后患者的临床疗效[46-47] 。
1 项 RCT 纳入 68 例患者,对照组口服左甲状腺素

钠,治疗组联合沙参麦冬汤加减,结果显示,治疗组

的生活质量指数评分较对照组明显提高 [ MD =
1. 54,95%CI

 

(1. 11 ~ 1. 97),P<0. 05] [46] 。 1 项 RCT
纳入 76 例患者,对照组接受131I 治疗及口服左甲状

腺素钠,治疗组联合沙参麦冬汤加减,结果显示,治
疗组的 KPS 评分较对照组明显提高[MD = 5. 39,
95%CI

 

(1. 51 ~ 9. 27),P< 0. 05] [47] 。 安全性方面,
未见报告不良反应。

【推荐意见 7】脾气亏虚证,推荐联合使用补中

益气汤(《内外伤辨惑论》)加减。 (低质量证据,强
推荐)

治法:益气健脾。
补中益气汤组成:黄芪、党参、白术、当归、陈皮、

升麻、柴胡、生姜、大枣、炙甘草。
推荐说明:共检索到 3 项 RCT,评估了补中益气

汤加减治疗甲状腺癌术后患者的临床疗效,对照组

口服左甲状腺素钠, 治疗组联合补中益气汤加

减[48-50] 。 1 项 RCT 纳入 50 例患者,评估了 KPS 评

分及乏力、失眠、咽部不适症状评分,结果显示,治疗

组的 KPS 评分较对照组明显提高
 

[MD = 8. 00,

95%CI
 

(5. 17 ~ 10. 83),P < 0. 05],症状评分均较

对照组 明 显 下 降
 

[ 乏 力: MD = - 1. 36, 95%CI
 

( -2. 01 ~ -0. 71),P<0. 05;失眠:MD = -1. 04,95%CI
(-1. 42~ - 0. 66),P< 0. 05;咽部不适:MD = - 0. 88,
95%CI

 

( -1. 43 ~ -0. 33),P<0. 05] [50] 。 2 项 RCT 共

纳入 120 例患者,评估了 TSH 水平(mIU/ L),结果显

示,治疗组较对照组明显下降
 

[MD = -0. 12,95%CI
 

(-0. 22~ -0. 01),P<0. 05] [48,50] 。 2 项 RCT 共纳入

142 例患者,评估了 Tg 水平( μg / L),结果显示,治
疗组较对照组明显下降

 

[ MD = - 0. 88, 95%CI
( -1. 27 ~ -0. 49),P< 0. 05] [49-50] 。 安全性方面,未

见报告不良反应。
【推荐意见 8】

 

气血两虚证,推荐联合使用八珍

汤(《瑞竹堂经验方》)加减。 (低质量证据,强推荐)
治法:补益气血,扶正抗瘤。
八珍汤组成:党参、白术、茯苓、当归、川芎、白

芍、熟地黄、炙甘草。
推荐说明:共检索到 1 项 RCT,纳入 60 例患者,

评估了八珍颗粒治疗不可切除甲状腺癌患者的疗

效,对照组口服阿帕替尼,治疗组联合八珍颗粒,结
果显示, 治疗组的 KPS 评分较对照组明显提高

[MD= 20. 73,95%CI
 

(18. 93 ~ 22. 53),P<0. 05];TSH
水平 ( mIU / L) 较对照组明显下降

 

[MD = -2. 22,
95%CI

 

( -2. 39 ~ -2. 05),P<0. 05];游离甲状腺素

(FT)水平( pmol / L)较对照组明显上升[ FT4:MD =
13. 39,95%CI

 

(12. 08 ~ 14. 70),P<0. 05;FT3:MD =
9. 29,95%CI

 

(8. 54 ~ 10. 03),P<0. 05]。 安全性方

面,治疗组报告 1 例心理症状、1 例胃肠道反应,对
照组报告 2 例心理症状、1 例胃肠道反应[51] 。
6. 4. 2　 问题 2:甲状腺癌术后患者情志失调,如何

进行中西医结合治疗?
【推荐意见】 甲状腺癌术后伴焦虑、抑郁症状,

辨证为肝郁气滞证者,推荐联合使用柴胡疏肝散

(《医学统旨》)加减治疗。 (低质量证据,强推荐)
推荐说明:共检索到 2 项 RCT,纳入 236 例患

者,评估了柴胡疏肝散加减对甲状腺癌术后患者的焦

虑、抑郁的临床疗效,对照组口服左甲状腺素钠,治疗

组联合柴胡疏肝散加减,结果显示,治疗组的抑郁自

评量表(SDS)评分较对照组明显下降
 

[MD = -8. 04,
95%CI

 

( -9. 91 ~ -6. 17),P<0. 05] [34,52] 。 1 项 RCT
纳入 126 例患者,结果显示,治疗组焦虑自评量表

(SAS)评分较对照组明显下降
 

[MD= -9. 06,95%CI
( - 10. 55 ~ - 7. 57),P < 0. 05] [52] 。 1 项 RCT 纳入

110 例患者,结果显示,治疗组汉密尔顿抑郁量表评

111第 1 期 中华中医药学会等　 甲状腺癌中西医结合诊疗指南



分较 对 照 组 明 显 下 降
 

[ MD = - 9. 04, 95%CI
( -10. 06 ~ -8. 02),P<0. 05] [34] 。 安全性方面,未见

报告不良反应。
6. 4. 3　 问题 3:甲状腺癌术后并发声音异常,如何

进行中西医结合治疗?
【推荐意见】按术后声音异常的发生时间和持

续时间等分期辨证论治,推荐联合清热利咽开音类

中成药治疗。 (共识建议,共识度 100%)
【推荐意见 1】声音异常初期多属瘀血阻窍证,

推荐使用会厌逐瘀汤(《医林改错》)加减[53] 。 (低

质量证据,强推荐)
治法:活血化瘀,通窍活络。
会厌逐瘀汤组成:桃仁、红花、生地黄、甘草片、

桔梗、当归、赤芍、枳壳、柴胡、玄参。
推荐说明:共检索到 1 项 RCT,纳入 104 例患

者,评估了会厌逐瘀汤加减治疗甲状腺癌术后声音

异常的临床疗效,对照组口服左甲状腺素钠,治疗组

联合会厌逐瘀汤加减,结果显示,治疗组各症状评分

均较对照组明显下降 [ 发声疲劳: MD = - 0. 42,
95%CI

 

( - 0. 68 ~ -0. 16), P < 0. 05; 咽 部 不 适:
MD= -0. 48,95%CI(-0. 71~ -0. 25),P<0. 05;口干:
MD= -0. 32,95%CI

 

( -0. 54 ~ -0. 10),P<0. 05]。 安

全性方面,未见报告不良反应[54] 。
【推荐意见 2】声音异常辨证为阴虚火旺证者,

推荐联合使用养阴散结汤加减。 (低质量证据,强
推荐)

治法:养阴清热,散结开音。
养阴散结汤组成:生地黄、天花粉、玄参、山慈

菇、夏枯草、大枣、桔梗。
推荐说明:共检索到 4 项 RCT,纳入 240 例患

者,评估了养阴散结汤加减治疗甲状腺癌术后患者

的声音嘶哑症状消失时间,对照组口服左甲状腺素

钠,治疗组联合养阴散结汤加减,结果显示,治疗组

的声音嘶哑症状消失时间( d) 较对照组明显缩短

[MD= -3. 85,95%CI
 

( - 5. 06 ~ - 2. 65),P< 0. 05]。
安全性方面,未见报告不良反应[55-58] 。

【推荐意见 3】中成药推荐使用金嗓子喉片治疗

声音异常。 (共识建议,共识度 83. 78%)
治法:疏风清热,利咽开音。
金嗓子喉片组成:薄荷脑、青果、桉油、石斛、罗

汉果、橘红、八角茴香油。 处方来源于《国家基本医

疗保险和工伤保险药品目录》。
适应证及用法:适用于咽喉肿痛、干燥灼热、声

音嘶哑等症状。 含服,一次 1 片,一日 6 次。

推荐说明:甲状腺癌术后,38% ~ 87%的患者会

出现暂时性声音异常,13% ~ 35%的患者会出现永

久性声音变化[59-61] ,这些症状的发生与喉返神经损

伤、气管插管等相关。 共检索到 1 项 RCT,纳入

278 例患者,评估了金喉系列药物治疗支撑喉镜下

声带息肉切除术后的临床疗效,对照组接受常规西

医治疗,治疗组联合金喉系列药物,结果显示,治疗

组的治愈率和总有效率均高于对照组,且随访期间

复发率低于对照组[62] 。 表明金喉系列药物能有效

促进术后喉部功能恢复,减轻症状,降低复发风险。
安全性方面,未见报告不良反应。
6. 4. 4　 问题 4

 

:甲状腺癌术后并发甲状旁腺功能减

退,如何进行中西医结合治疗?
【推荐意见】推荐在补充钙剂和维生素 D 的基

础上,辨证使用中药。 (共识建议,共识度 100%)
【推荐意见 1】中医辨证属血不荣筋证者,推荐

使用地黄饮子(《宣明论方》)加减。 (共识建议,共
识度 91. 89%)

治法:滋肾阴,补肾阳,开窍化痰。
地黄饮子组成:熟地黄、巴戟天、山萸肉、石斛、

肉苁蓉、附片、五味子、肉桂、茯苓、麦冬、石菖蒲、
远志。

【推荐意见 2】中医辨证属气虚血瘀证者,推荐

使用黄芪桂枝五物汤(《金匮要略》)加减。 (共识建

议,共识度 91. 89%)
治法:益气温经,和血通痹。
黄芪桂枝五物汤组成:黄芪、桂枝、白芍、生姜、

大枣。
【推荐意见 3】中医辨证属肝风内动证者,推荐

使用镇肝熄风汤(《医学衷中参西录》)加减。 (共识

建议,共识度 91. 89%)
治法:镇肝熄风,滋阴潜阳。
镇肝熄风汤组成:牛膝、生龙骨、牡蛎、龟甲、代

赭石、白芍、玄参、天冬、川楝子、生麦芽、茵陈、甘

草片。
推荐说明:甲状腺癌术后,甲状旁腺功能减退症

的发生率为 14% ~ 60%[63-65] 。 西医治疗参考《甲状

旁腺功能减退症临床诊疗指南》中的治疗部分[66] 。
2 篇临床经验报道提示,甲状腺术后甲状旁腺功能

减退症阴虚阳亢证予镇肝熄风汤或大定风珠汤加减

治疗后,肢体抽搐、麻木等症状消失[67-68] ;1 篇个案

报道发现,甲状腺术后甲状旁腺功能减退症予地黄

饮子加减治疗 2 个月后,手足时有抽搐,双下肢痿软

无力,行走困难,腰背僵硬、疼痛,四肢末端麻木疼痛
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等症状明显减轻[69] 。
6. 4. 5　 问题 5:DTC 术后131I 治疗引起的唾液腺损

伤,如何进行中西医结合治疗?
【推荐意见】唾液腺损伤属气阴两虚证者,推荐

联合使用生脉饮(《医学启源》)加味。 (极低质量证

据,强推荐)
推荐说明:DTC 术后131I 治疗引起的唾液腺损

伤发生率为 2% ~ 67%[70] 。 共检索到 1 项 RCT,纳入

86 例患者,评估了生脉饮加味(红参、麦冬、五味子、
山药、炙甘草、知母)治疗 DTC 术后131I 治疗引起的唾

液腺损伤的临床疗效,对照组接受131I 治疗及口服左

甲状腺素钠,治疗组联合生脉饮加味,结果显示,治疗

组的疼痛积分较对照组明显减轻
 

[MD = -3. 47,
95%CI

 

( -4. 77 ~ -2. 17),P< 0. 05],肿胀积分较对

照组有减轻的趋势
 

[MD = -0. 48,95%CI
 

( -1. 91 ~
0. 95),P= 0. 51];治疗组的腮腺及颌下腺酸刺激后

MSR 较对照组有增加的趋势 [ 腮腺:MD = 2. 24,
95%CI

 

( -1. 07 ~ 5. 55 ), P = 0. 19; 颌下腺: MD=
2. 31,95%CI

 

( -2. 80 ~ 7. 42),P= 0. 38]。 安全性方

面,未见报告不良反应[32] 。
6. 4. 6　 问题 6

 

:中西医结合治疗对 DTC 术后 TSH
抑制治疗引起的心悸等心血管系统不良反应是否有

防治作用?
【推荐意见】DTC 术后 TSH 抑制治疗,静息心率

大于 90 次 / min 和(或)伴发心血管疾病、无 β 受体

阻滞剂禁忌证者,推荐给予 β 受体阻滞剂治疗,有
其他心血管异常情况者采用相应的规范治疗[18] ,并
联合使用益气养阴类方剂,如益气养阴丸,不能耐受

β 受体阻滞剂者可以单用中药。 ( 中质量证据,
强推荐)

治法:益气养阴,消瘿散结。
益气养阴丸组成:黄芪、党参、北沙参、麦冬、五

味子、龟甲、鳖甲、牡蛎、夏枯草、土贝母、丹参、何

首乌。
推荐说明:共检索到 5 项 RCT,评估了益气养阴

类方剂治疗 DTC 术后患者的心律失常发生率的临

床疗效[71-75] ,其中 3 项 RCT 的治疗组联合益气养阴

丸[73-75] 。 对照组口服左甲状腺素钠,治疗组联合益

气养阴类方剂治疗,共纳入 524 例患者,结果显示,
治疗组心律失常发生率较对照组明显下降[RR =
0. 43,95%CI

 

( 0. 22 ~ 0. 87),P< 0. 05]。 安全性方

面,治疗组报告腹泻 2 例、恶心呕吐 1 例、失眠 1 例、
多汗 1 例,对照组报告胃痛 1 例、恶心呕吐 3 例、腹
泻 5 例、失眠 4 例、体质量下降 1 例、多汗 3 例[71-75] 。

6. 4. 7　 问题 7
 

:甲状腺癌术后残留病灶或合并对侧

甲状腺结节,如何进行中西医结合治疗?
【推荐意见 1】甲状腺癌术后残留病灶患者,可

在西医治疗基础上使用华蟾素胶囊治疗。 (极低质

量证据,弱推荐)
治法:解毒、消肿、止痛。
华蟾素胶囊组成:干蟾皮。 药品来源于《国家

基本医疗保险和工伤保险药品目录》。
适应证及用法:适用于中、晚期肿瘤,慢性乙型

肝炎等症。 口服,一次 2 粒,一日 3 ~ 4 次。
【推荐意见 2】甲状腺癌术后遗留对侧甲状腺结

节者,推荐使用中成药小金丹(《外科全生集》)制剂

等消瘿散结类药物。 (共识建议,共识度 86. 49%)
治法:散结活血。
小金丹组成:白胶香、草乌、五灵脂、地龙、木鳖

子、没药、当归身、乳香、麝香、墨碳。
推荐说明:共检索到 2 项 RCT,评估了华蟾素胶

囊治疗甲状腺癌患者的临床疗效[76-77] 。 1 项 RCT
纳入 62 例患者,对照组接受调强放疗,治疗组联合

华蟾素胶囊,结果显示,治疗组的 KPS 评分较对照

组有提高的趋势[RR = 1. 78,95%CI
 

(0. 93 ~ 3. 40),
P= 0. 08]、放射性食管炎发生率较对照组有下降的

趋势[RR= 0. 46,95%CI
 

(0. 20 ~ 1. 06),P = 0. 07] [76] 。
1 项 RCT 纳入 84 例患者,对照组接受131I 治疗,治疗

组联合华蟾素胶囊,结果显示,治疗组的临床有效率

[RR= 1. 25,95%CI
 

(0. 97 ~ 1. 61),P = 0. 08]较对照

组有提高的趋势;腮腺酸刺激后最大浓聚率(MAR)
及 MSR 较对照组明显提高

 

[ MAR: MD = 5. 86,
95%CI

 

(3. 56 ~ 8. 16),P< 0. 05;MSR:MD = 15. 87,
95%CI

 

( 13. 63 ~ 18. 11),P< 0. 05] [77] 。 安全性方

面,未报告不良反应。 一项纳入 9 项 RCT、共 779 例

甲状腺结节或结节性甲状腺肿患者的 Meta 分析结果

显示,小金胶囊联合左甲状腺素钠缩小最大结节直径

的效果明显优于单用左甲状腺素钠
 

[MD = -0. 49,
95%CI

 

(-0. 71~ -0. 27),P<0. 05],9 项 RCT 均未报

道严重不良反应,小金胶囊组发生不良反应事件共

计 30 例,50%为恶心、呕吐等胃肠道反应[78] 。
6. 4. 8　 问题 8

 

:甲状腺癌合并桥本甲状腺炎,如何

进行中医治疗?
【推荐意见】甲状腺癌合并桥本甲状腺炎,推荐

辨证论治结合态靶辨治选方用药,推荐联合使用中

成药夏枯草制剂、小金丹制剂。 (共识建议,共识

度 89. 19%)
推荐说明:甲状腺癌合并桥本甲状腺炎者的发
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病率为 25. 6%[79-80] 。 甲状腺癌术后,若抗甲状腺抗

体仍强阳性,容易引发患者焦虑、紧张等不良情绪。
目前缺乏针对降低抗体的西药,中医药可以通过免

疫调节的作用治疗桥本甲状腺炎。 临床经验提示,
态靶同调更有利于提高疗效[81-84] 。 检索到一项观

察性研究,纳入 103 例桥本甲状腺炎伴甲状腺功能

减退患者,评估了夏枯草口服液联合左甲状腺素钠

的疗效,结果显示,联合治疗可明显降低患者 TGAb
与甲状腺过氧化物酶抗体( TPOAb)水平[85] 。 共检

索到一项 RCT,纳入 86 例桥本甲状腺炎患者,对照

组口服左甲状腺素钠,治疗组联合口服夏枯草胶囊,
结果显示,治疗组的临床总有效率明显高于对照组,
且在降低 TGAb 与 TPOAb 方面优于对照组[86] 。 安

全性方面,均未见报告不良反应。 一项纳入 13 项

RCT、共 1 414 例受试者的 Meta 分析显示,口服小金

胶囊联合左甲状腺素钠可明显降低血清 TPOAb 水

平(IU / mL)[MD = -39. 13,95%CI
 

(-49. 97~ -28. 30),
P<0. 05]

 

, 提高临床有效率
 

[ RR = 1. 16, 95% CI
 

(1. 10 ~ 1. 21),P<0. 05]
 

,且未增加不良事件的发

生率[87] 。
6. 4. 9　 问题 9:中西医结合治疗是否能降低甲状腺

癌术后复发 / 转移率?
【推荐意见】推荐在西医治疗基础上联合中医

辨证论治,可能有利于降低甲状腺癌术后患者的复

发 / 转移率。 (极低质量证据,强推荐)
推荐说明:共检索到 5 项 RCT,评估了中西医结

合治疗甲状腺癌术后患者的 3 个月复发 / 转移率,纳
入患者的甲状腺癌病理类型包括 MTC、 PTC 及

FTC[88-92] 。 其中,4 项 RCT 共纳入 240 例患者,对照

组口服左甲状腺素钠,治疗组联合中药汤剂(养阴散

结汤、加味当归建中汤)辨证治疗,治疗组的 3 个月

复发 / 转移率较对照组有下降趋势 [ RR = 0. 40,
95%CI

 

(0. 09 ~ 1. 68),P = 0. 99] [88-89,91-92] ;1 项 RCT
纳入 59 例患者,对照组接受131I 治疗及口服左甲状

腺素钠,治疗组联合香远合剂治疗,治疗组的 3 个月

复发 / 转移率较对照组有下降趋势 [ RR = 0. 34,
95%CI

 

(0. 08 ~ 1. 50),P= 0. 15] [90] 。 共检索到 5 项

RCT,评估了中西医结合治疗甲状腺癌术后患者的

1 年复发 / 转移率[35,93-96] 。 其中,3 项 RCT 共纳入

221 例患者,对照组口服左甲状腺素钠,治疗组联合

中药汤剂(消瘿散结平瘤汤[94] 、柴胡疏肝散合二陈

汤[35] 、益气养阴方[96] )辨证治疗,治疗组的 1 年复

发 / 转移率较对照组明显下降
 

[RR = 0. 26,95%CI
(0. 08 ~ 0. 83),P<0. 05];2 项 RCT 共纳入 368 例患

者,对照组接受131I 治疗及口服左甲状腺素钠,治疗

组联合中药汤剂(消瘿扶正平瘤汤[94] 、益气化瘀

汤[95] )辨证治疗,治疗组的 1 年复发 / 转移率较对照

组有下降趋势
 

[RR = 0. 21,95%CI
 

(0. 04 ~ 1. 08),
P= 0. 05]。 共检索到 1 项 RCT,纳入 81 例患者,评
估了中西医结合治疗甲状腺癌术后患者的 2 年复

发 / 转移率,对照组口服左甲状腺素钠,治疗组联合

益气养阴方,治疗组的 2 年复发 / 转移率较对照组有

下降趋势 [RR = 0. 24, 95% CI
 

( 0. 06 ~ 1. 08),P =
0. 06] [96] 。 共检索到 1 项 RCT,纳入 110 例患者,评
估了中西医结合治疗甲状腺癌术后患者的 3 年复

发 / 转移率,对照组接受131I 治疗,治疗组联合养阴

散结汤,治疗组的 3 年复发 / 转移率较对照组明显下

降 [RR= 0. 09,95%CI
 

(0. 01 ~ 0. 68),P<0. 05] [97] 。
6. 4. 10　 问题 10:晚期或转移性甲状腺癌患者如何

进行中西医结合治疗?
【推荐意见】晚期或转移性甲状腺癌辨证属气

血亏虚证者,推荐在西医治疗基础上联合使用八珍

颗粒,有助于改善患者生活质量。 (低质量证据,强
推荐)

治法:补益气血。
八珍颗粒组成:熟地黄、当归、白芍、川芎、党参、

白术、茯苓、炙甘草。 药品来源于《国家基本医疗保

险和工伤保险药品目录》。
适应证及用法:适用于气血两亏,面色萎黄,食

欲不振,四肢乏力,月经过多等。 开水冲服,一次

1 袋,一日 2 次。
推荐说明:共检索到 1 项 RCT,纳入 60 例患者,

评估了八珍颗粒治疗不可切除甲状腺癌患者的疗

效,对照组口服阿帕替尼,治疗组联合八珍颗粒,结
果显示, 治疗组的 KPS 评分较对照组明显提高

[MD= 20. 73,95%CI
 

(18. 93 ~ 22. 53),P<0. 05];TSH
水平 ( mIU / L) 较对照组明显下降

 

[MD = -2. 22,
95%CI

 

(-2. 39~ -2. 05),P<0. 05];FT 水平(pmol / L)较
对照组明显提高[FT4:MD= 13. 39,95%CI

 

(12. 08 ~
14. 70),P< 0. 05; FT3:MD = 9. 29,95% CI

 

( 8. 54 ~
10. 03),P<0. 05]。 安全性方面,治疗组报告 1 例心

理症状、1 例胃肠道反应,对照组报告 2 例心理症

状、1 例胃肠道反应[51] 。
6. 4. 11　 问题 11:晚期甲状腺癌分子靶向治疗产生

的不良反应,如何进行中医治疗?
【推荐意见】晚期甲状腺癌分子靶向治疗常见

的不良反应,如手足综合征,推荐中药外洗;如腹泻,
推荐口服中药。 (共识建议,共识度 100%)
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【推荐意见 1】出现手足综合征者,推荐中药外

洗方一或加味金黄散熏洗。
外洗方一组成:生大黄、牡丹皮、紫草、马齿苋、

苦参。
金黄散组成:生大黄、黄柏、姜黄、苍术、厚朴、陈

皮、甘草片、白芷、天花粉、忍冬藤、络石藤。
【推荐意见 2】

 

出现腹泻等胃肠道不良反应者,
中医辨证多属脾虚证、湿热证、寒热错杂证,选用相

应方药。
推荐说明:多种不同作用机制的分子靶向药物

已在国内获批,用于治疗不同类型的晚期甲状腺癌,
但分子靶向治疗相关不良反应非常普遍[98-99] 。 对

常见的手足综合征和腹泻,推荐联合中医药治疗。
接受分子靶向治疗出现手足综合征者,中医治疗参

考《手足综合征中医辨证分型及治法方药专家共

识》 [100] 。 一项纳入 9 项 RCT、共 484 例患者的 Meta
分析评价了中医药治疗抗肿瘤分子靶向药物相关腹

泻的有效性和安全性,方药包括黄芩汤、加减参苓白

术散等,结果显示,单用中药或在常规西药治疗的基

础上加用中药可以明显提高总有效率[RR = 1. 35,
95%CI(1. 21 ~ 1. 50),P<0. 05],降低腹泻症状积分

[RR= 1. 53,95%CI(1. 29 ~ 1. 81),P< 0. 05] 与分级

[RR= 1. 22,95%CI(1. 06 ~ 1. 40),P<0. 05],且未增

加不良反应[101] 。
6. 4. 12　 问题 12

 

:甲状腺癌术后如何应用中医外治

疗法?
【推荐意见 1】

 

甲状腺癌术后伴焦虑、失眠者,
推荐艾灸百会、安眠等穴;或耳穴压豆神门、交感、心、
肝、咽喉、颈椎、皮质下等穴;或耳穴压豆联合针刺合

谷、足三里、三阴交等穴。 (低质量证据,强推荐)
【推荐意见 2】甲状腺癌术后颈部疼痛明显者,

推荐穴位贴敷治疗,选择神阙、天突、大椎等穴。
(低质量证据,强推荐)

【推荐意见 3】甲状腺癌术后出现恶心呕吐者,推
荐揿针治疗,选择神门、皮质下、心、三焦、神衰点、胃
等耳穴及内关、足三里等穴。 (低质量证据,强推荐)

【推荐意见 4】甲状腺癌术后因甲状旁腺功能减

退引起手足麻木疼痛、抽搐者,推荐中药泡脚方足

浴。 (共识建议,共识度 86. 49%)
泡脚方组成:牛膝、姜黄、生艾叶、伸筋草、川芎、

铁线透骨草。
推荐说明:共检索到 1 项 RCT,纳入 74 例患者,

评估了艾灸治疗甲状腺癌术后伴焦虑、失眠的临床疗

效,治疗组在对照组常规术后护理基础上联合艾灸百

会穴,结果显示,治疗组的 SDS 评分
 

[MD = -7. 61,
95%CI

 

( - 10. 27 ~ - 4. 95), P < 0. 05 ]、 SAS 评分
 

[MD= -8. 22,95%CI
 

( - 11. 00 ~ - 5. 44),P< 0. 05]
及匹兹堡睡眠质量指数( PSQI)评分

 

[MD = -5. 27,
95%CI

 

( -6. 25 ~ -4. 29),P<0. 05]均较对照组明显

下降[102] 。 共检索到 2 项 RCT,纳入 185 例患者,评
估了耳穴压豆治疗甲状腺癌术后伴焦虑、失眠的疗

效,治疗组在对照组常规护理基础上联合耳穴压豆,
结果显示,治疗组的 PSQI 评分

 

[MD = -2. 78,95%CI
 

(-5. 06~ -0. 51),P<0. 05]、SDS 评分
 

[MD = -9. 69,
95%CI

 

( - 19. 16 ~ - 0. 23),P < 0. 05] 及 SAS 评分

[MD= -13. 77,95%CI
 

( -33. 53 ~ -5. 99),P<0. 05]
均较对照组明显下降[103-104] 。 共检索到 1 项 RCT,
纳入 88 例患者,评估了耳穴压豆联合针刺治疗甲状

腺癌术后伴焦虑、抑郁的临床疗效,治疗组在对照组

常规对症处理及综合护理基础上联合耳穴压豆和针

刺,结果显示,治疗组的 SDS 评分
 

[MD = -6. 46,
95%CI

 

( - 8. 92 ~ -4. 00), P < 0. 05] 及 SAS 评分

[MD= -6. 74,95%CI
 

( -9. 33 ~ -4. 15),P<0. 05]均

较对照组明显下降[105] 。 共检索到 1 项 RCT,纳入

70 例患者,评估了穴位贴敷治疗甲状腺癌术后颈部

疼痛的临床疗效,治疗组以自拟止痛方(乳香 15 g、川
芎 15 g、大血藤 15 g、栀子 12 g、郁金 12 g、木香 12 g、
薄荷 15 g)穴位贴敷神阙、天突、大椎穴,对照组穴位

贴敷安慰剂,每天贴敷 4 ~ 6
 

h,连续 7
 

d,使用简化麦

吉尔疼痛问卷记录患者治疗前和治疗 7
 

d 后疼痛缓

解情况,治疗组的临床有效率明显高于安慰剂组

[RR = 1. 79,95% CI
 

( 1. 13 ~ 2. 82),P< 0. 05] [106] 。
共检索到 1 项 RCT,纳入 100 例患者,评估了揿针治

疗甲状腺癌术后恶心呕吐的疗效,观察组在对照组

常规治疗的基础上增加揿针治疗,结果显示,治疗组

的术后恶心呕吐发生率较空白对照组明显下降

[RR = 0. 38,95% CI
 

( 0. 15 ~ 1. 00),P< 0. 05] [107] 。
安全性方面,未见报告不良反应。 专家经验提示,对
于甲状腺癌术后甲状旁腺被损伤导致的甲状旁腺功

能低下者,可以采用舒经通络的中药,如伸筋草、姜
黄、艾叶、巴戟天、木瓜等外洗泡脚[108] 。
6. 4. 13　 问题 13:如何对甲状腺癌患者进行全程中

西医结合随访管理?
【推荐意见】在中西医结合随访管理甲状腺癌

患者的过程中,要定期随访、长期监测病情变化,评
估临床疗效,及时发现复发 / 转移的情况,并采取合

理的治疗措施。 积极开展健康宣教活动,指导患者

在日常生活中注意饮食宜忌、运动锻炼和情志调理
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等;“避风寒,慎起居,调情志,食饮有节,不妄作劳”
以扶助正气,“既病防变,瘥后防复”。 (共识建议,
共识度 100%)

【推荐意见 1】甲状腺癌术后应根据病理类型等

进行规范的个体化管理。
(1)DTC 患者术后管理参考《分化型甲状腺癌

术后管理中国专家共识(2020 版)》 [109] ,定期监测

血清 TSH、Tg、TGAb 等水平,以评估 TSH 抑制情况

和生化疗效反应。 基于复发风险、治疗反应和 TSH
抑制的不良反应风险等,设定和调整个体化的控制

目标。 对于全甲状腺切除和131I 治疗后的 DTC 患

者,Tg 水平持续增高或 TGAb 进行性升高则高度提

示 DTC 病灶残留、复发或转移。
影像学评估以颈部超声检查为主,以评估术后

甲状腺床区和颈部中央淋巴区和颈侧区淋巴结状

态,对可疑病灶和颈部淋巴结,建议在超声引导下细

针穿刺活检( FNAB) 或 FNAB-Tg 检查。 对体积较

小、惰性的复发淋巴结可考虑进行主动监测联合中

医药治疗,对体积较大、侵袭性的复发淋巴结应进行

手术治疗。131I 治疗后进行诊断性全身核素显像,评
估疗效和决策是否需要再次治疗。 必要时进行胸部

CT / MRI、骨扫描等,排查有无肺、骨转移。 未手术的

主动监测期患者,若发现甲状腺肿瘤明显增长,如超

声检查示肿瘤体积增大 50%以上或至少有 2 条径线

增加超过 20% (且超过 2
 

mm) 或最长径增加超过

3
 

mm,需要及时采用手术等治疗[15] 。
疗效评估包括疗效满意(无肿瘤残存)、疗效不

确切、生化疗效不佳和结构性疗效,具体评价标准参

考《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南(第二

版)》 [15] 。 与此同时,还推荐采用生活质量量表、症
状量表等进行生活质量评估。

(2)MTC 术后患者随访主要包括监测血清降钙

素和癌胚抗原,以及行颈部超声、CT / MRI 和必要时

的 PET / CT 等影像学检查。
【推荐意见 2】

 

甲状腺癌术后患者饮食宜营养

均衡和多样化,以“五谷为养,五果为助,五畜为益,
五菜为充”。 同时,还要考虑疾病特点、治疗情况和

体质差异等因素进行饮食调理。
(1)术后恢复期:饮食宜清淡,忌服辛辣刺激性

食物,以免刺激咽喉,引发不适。
(2)含碘饮食:DTC 术后需要接受131I 治疗的患

者,应严格按照医生的要求,避免服用可能影响碘摄

取或代谢的食物,如海鲜、海带、紫菜等海产品及加

碘盐等,通常治疗前 2 ~ 4 周开始,持续到131I 治疗之

后。 若患者只进行了一侧腺叶切除,并且对侧伴有

桥本甲状腺炎,建议适碘饮食。
(3)中医药膳:乏力等气虚症状明显者,可选用

黄芪、党参、女贞子、枸杞子等煲汤,西洋参代茶饮。
术后声音嘶哑、咽喉疼痛者,可选桑叶、菊花、蒲公

英、麦冬、陈皮、桔梗、胖大海等代茶饮。131I 治疗后

唾液腺损伤,口干口渴等气阴两虚症状明显者,选用

麦冬、五味子、乌梅、石斛等代茶饮。 出现焦虑、抑郁

等情绪异常属肝郁气滞者,选用玫瑰花、山楂、夏枯

草、菊花等代茶饮。 以上均应在专业中医师的指导

下合理搭配使用。 阳盛易上火或阴虚火旺者,慎用

温燥之品;脾胃虚寒易腹泻者慎用蒲公英、胖大海等

偏寒凉之品;有反酸等症状者,慎用山楂、五味子等

酸味之品。
【推荐意见 3】

 

甲状腺癌患者术后初期应适当

运动,增强体力,促进气血运行和疾病康复。 但运动

强度需根据个体情况逐渐增加,避免剧烈运动造成

伤口拉伤。 推荐采用中医传统功法,如八段锦、易筋

经、太极拳等,恢复期可选择适当的有氧运动等。
【推荐意见 4】 甲状腺癌患者以中青年女性居

多,容易受精神情绪因素影响,医生要指导患者减轻

压力、调畅情志,使其减少对肿瘤的恐惧心理。 可以

选择冥想、瑜伽、五音疗法等。
本指南无利益冲突。
本指南由中日友好医院、中国医学科学院肿瘤

医院提出,由中华中医药学会归口。
指南牵头人:夏仲元、冯利

指南主审人 (按姓氏首字母排序):贾立群、
林岩松、裴晓华、张波

指南制定专家组成员(按姓氏首字母排序):
安常明(中国医学科学院肿瘤医院)、蔡晓频(中日

友好医院)、陈德轩(江苏省中医院)、程靖宁(中日

友好医院)、崔建春(辽宁省人民医院)、丁治国(北

京中医药大学孙思邈医院)、冯利(中国医学科学院

肿瘤医院)、高天舒(辽宁中医药大学附属医院)、
贺安利(宁夏回族自治区中医医院)、黄学阳(广东省

中医院)、黄子慧(南京市中西医结合医院)、贾立群

(中日友好医院)、李静蔚(山东中医药大学附属医

院)、廖代祥(中国中医科学院广安门医院)、林岩松

(北京协和医院)、林燕(北京中医药大学东直门医

院)、刘丽星(中国医学科学院肿瘤医院)、刘守尧

(中日友好医院)、刘兆兰(北京中医药大学循证医

学中心)、吕钢(重庆市中医院)、吕萌(北京市丰台

中西医结合医院)、裴晓华(北京中医药大学厦门医
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院)、祁烁(北京中医药大学孙思邈医院)、时光喜

(山东中医药大学附属医院)、孙小亮(中日友好医

院)、王红(天津中医药大学第二附属医院)、王芷乔

(南京市中西医结合医院)、魏军平(中国中医科学

院广安门医院)、吴可人(浙江省中医院)、夏仲元

(中日友好医院)、许云(中国中医科学院西苑医院)、
燕树勋(河南中医药大学第一附属医院)、殷玉琨(中

国医学科学院肿瘤医院)、雍伟(成都市第七人民医

院)、于庆生(安徽中医药大学第一附属医院)、袁泉

(中日友好医院)、曾普华(湖南省中西医结合医

院)、张超杰(湖南省人民医院)、张广德(中国中医

科学院西苑医院)、彰金(北京中医药大学东直门医

院)、左新河(湖北省中医院)
主要执笔人:夏仲元#、冯利#、杨猛、张波、马朝群、

阙华发、林岩松、李静蔚、裴晓华、魏军平、安常明

(#通信 作 者: 夏 仲 元, E-mail:
 

2718421708 @ qq.
com;冯利,E-mail:

 

fengli663@ 126. com)
方法学专家:刘兆兰
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