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小金胶囊治疗甲状腺结节的临床观察
邵纯 叶美芳 赖松军

（浙江省建德市乾潭中心卫生院普外科 建德 311600）

摘要：目的：观察小金胶囊治疗甲状腺结节的临床疗效。 方法：选取本院 2012 年 1 月 ~2014 年 7 月收治的 90 例甲状腺结节

患者，按治疗方法将其分为观察组（46 例）和对照组（44 例）。 对照组患者给予常规西药治疗，观察组患者在西药治疗基础上联合小

金胶囊治疗，观察比较两组患者的临床疗效、甲状腺功能相关指标及不良反应发生情况。 结果：观察组治疗的临床总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组及对照组促甲状腺激素（TSH）水平均有效降低，与治疗前比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：小金胶囊治疗甲状腺结节有较好疗

效。
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甲状腺结节指各种原因导致甲状腺内出现一个
或多个组织结构异常的团块，是最常见的甲状腺疾
病[1]，一般无明显临床症状，通常在体检时被检出。
近年来甲状腺结节的发病率有明显上升趋势，可能
因各种患病因素影响及医学影像学技术的进步和发
展导致， 其中高清超声甲状腺结节检出率在 20%
~70%[2]。 有研究表明[3]，中医药在治疗甲状腺结节方
面有其独特的优势及良好的疗效。 本研究采用小金
胶囊联合小剂量左甲状腺素钠片治疗甲状腺结节，
取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院 2012年 1月 ~2014年 7
月收治的 90例甲状腺结节患者。 90例患者的甲状
腺 TI-RADS分级诊断均为良性病变，排除甲状腺激
素异常者、有严重循环系统疾病、全身感染等患者及
妊娠和哺乳期妇女。 将 90例患者随机分为观察组
和对照组。 观察组 46例，男 15例，女 31 例；年龄
22~65 岁，平均年龄（42.5±10.4）岁；病程 4~29 个
月，平均（8.7±1.8）个月；单发结节 18例，多发结节
28 例；结节最大直径 1.3~4.0% cm，平均（2.1±0.5）
cm。 对照组 44 例，男 13 例，女 31 例；年龄 23~64
岁，平均年龄（42.6±11.2）岁；病程 4~27个月，平均
（6.5±2.6）个月；单发结节 19例，多发结节 25例；结
节最大直径 1.3~3.9%cm，平均（2.0±0.4）cm。 两组患
者的性别、年龄、病程、结节类型、结节最大直径等比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予左甲状腺素钠片（优甲
乐）治疗，50~100%滋g/次，口服，1次 /d；观察组在小
剂量左甲状腺素钠片治疗的基础上给予小金胶囊：
左甲状腺素钠片，25~50%滋g/次，口服，1次 /d；小金
胶囊（国药准字 Z10970132），4粒，口服，2次 /d。 两

组均以 3个月为 1个疗程，连续服用 2个疗程。在治
疗前及治疗 6个月后检测患者甲状腺功能指标，包
括促甲状腺激素（TSH）、 游离三碘甲状腺原氨酸
（FT3）、游离甲状腺素（FT4）。治疗过程中密切关注患
者是否出现不良反应，如肝肾功能变化、心悸、心律
失常、恶心、腹泻等。
1.3%%%%疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》[4]进行疗效评定。 显效：治疗后甲状腺结节明
显缩小或消失，B超检查肿物缩小，实验室检查明显
好转或正常；有效：甲状腺结节明显缩小，B超检查
肿物有所缩小，界限清楚，实验室检查好转；无效：甲
状腺结节无变化，B超检查无改善，实验室检查未见
明显改善。 总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数×
100%。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS16.0统计学软件对试
验数据进行处理，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检
验，计数资料用率（%）表示，采用 字2检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 两组临床疗效比较，观察
组明显优于对照组， 两组差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前及治疗后 6 个月甲状腺激素水平
比较 两组 FT3、FT4治疗前与治疗后比较及组间比
较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；两组 TSH治疗
后与治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

46
44

9（19.57）*
3（6.82）

28（60.87）*
21（47.73）

9（19.57）*
20（45.45）

37（80.43）*
24（54.55）
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表 2%%%%两组治疗前及治疗后 6个月甲状腺激素水平比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应比较 两组不良反应发生情况，
观察组少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 3。

（上接第 61页）血，不仅能助熟地补血，又可行脉道
之滞，佐以白芍、川芎共奏补血调血之功。 四物汤能
够改善微循环，四物汤煎液能明显提高大、小白鼠高
密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）含量和降低低密度脂
蛋白胆固醇（LDL-C）含量，从而有减少冠心病和动
脉粥样硬化的危险[6]。 丹参饮合四物汤合用气血同
治，两方共同作用可以达到补而不滞、活而不伐、动
静相宜。 在治疗心血瘀阻型冠状动脉狭窄时有很好
的疗效。 本研究结果显示，运用丹参饮合四物汤加
减配合西药治疗心血瘀阻型冠状动脉狭窄有很好的
疗效，明显优于单纯西药治疗，值得在临床上进一步

推广。
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组别 n 时间 TSH（mIU/L） FT3（pmol/L） FT4（pmol/L）

观察组

对照组

46

44

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

4.92±2.23
%3.15±1.41#
4.74±2.12
%2.84±0.71#

4.92±1.31
5.04±2.15
5.05±1.73
5.08±1.14

10.96±3.52
10.24±4.92
11.17±2.73
11.12±1.91

3%%%%讨论
甲状腺结节按病理性质分为良性结节和恶性结

节，恶性结节需要手术治疗，良性结节则需对症用药
及定期随访。 目前西医治疗良性甲状腺结节以对症
及支持治疗为主[5]。 从 150多年前，甲状腺素就用来
治疗甲状腺结节，医者认为应用甲状腺激素因为能
够抑制促甲状腺激素（TSH），进而延缓甚至逆转甲
状腺的过度生长[6]。 其药理作用为显著抑制促甲状
腺激素分泌，有效抑制甲状腺结节或抑制可能形成
的甲状腺组织生长动力，从而达到治疗甲状腺结节
的作用。

甲状腺结节属中医“瘿瘤”范畴，从古至今，中医
对此病发生的病因病机有共同的认识，认为本病的
发生大多与情志不调、饮食失宜相关，与肝、脾、肾密
切相关，气滞、血瘀、痰凝、湿滞为关键的病理因素
[3]。 小金胶囊的组成为人工麝香、 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。 功能主治为散结
消肿、化瘀止痛。 方中麝香、当归、地龙温经养血、解
郁散结；草乌祛风、散结、止痛；五灵脂、乳香、香墨、
没药活血祛瘀、消肿定痛；枫香脂活血止痛；木鳖子
软坚散结、消肿化瘀[7]。 其现代药理作用分析，小金
胶囊具有抗炎、消肿散结、调整内分泌、改善微循环
等作用，能够控制肿块、瘤体的生长。

在本研究中， 应用小金胶囊联合小剂量左甲状
腺素钠片的观察组治疗后临床总有效率高于用西药
基础治疗的对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
观察组及对照组治疗后 TSH水平均有效降低，与治
疗前比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；且观察
组不良反应发生率显著低于对照组， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。说明小金胶囊联合小剂量左甲状腺
素钠片治疗甲状腺结节，结合了小金胶囊消肿散结、
抑制肿块生长的作用及甲状腺激素抑制促甲状腺激
素分泌的药理作用，取得了确切的治疗效果，且较常
规西药治疗并未增加不良反应，值得临床应用。
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肝肾功能异常 心悸、心律失常 粒细胞减少 皮疹、皮肤瘙痒 胃部不适、恶心 腹泻 失眠 总计

0（0.00）
0（0.00）

0（0.00）
1（2.27）

0（0.00）
0（0.00）

1（2.17）
0（0.00）

1（2.17）
2（4.55）

2（4.35）
3（6.82）

0（0.00）
1（2.27）

4（8.70）
7（15.91）#

组别 n

观察组
对照组

46
44

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

注：与对照组比较，#P＜0.05。
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