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Interventional Study of Buzhong Yiqi Decoction on Mini-
mally Invasive Surgery for Thyroid Cancer via Areola 
Kaiwen Jiang　Jianlu Bi　Songqing Li 
Guangdong Second Chinese Medicine Hospital, Guangzhou, Guangdong, 510082, China 

Abstract
Objective: To observe the intervention effect of Buzhong Yiqi Decoction on the treatment of thyroid cancer through the areola ap-
proach, provide a basis for clinical medication, and provide medical support for the rapid recovery of patients. Methods: From January 
2018 to December 2019, 160 cases of thyroid cancer surgery through the areola approach in the Guangdong Second Chinese Medicine 
Hospital were selected as the research object, and were randomly divided into a treatment group and a control group. All patients in the 
group were given oral thyroid hormone tablets after operation, adjusted according to thyroid function, and the treatment group added 
Buzhong Yiqi Decoction according to TCM syndrome differentiation. Results: After 3 months of treatment, the clinical efficacy and 
depression and anxiety evaluation of the treatment group were better than those of the control group (P<0.05); there was no significant 
difference in the degree of inflammation (P﹥0.05). Conclusion: The addition and subtraction of Chinese medicine decoction Buzhong 
Yiqi decoction can be clearly used to improve the clinical symptoms of patients with minimally invasive thyroid cancer after the areola 
approach and improve the clinical treatment effect. It is worthy of in-depth research and promotion in clinical work. 
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补中益气汤加减对经乳晕入路甲状腺癌微创手术的干预研究　
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摘　要

目的：观察补中益气汤加减对经乳晕入路甲状腺癌手术后的干预作用，为临床用药提供依据，为患者快速康复提供药物支持。
方法：选择 2018 年 1 月至 2019 年 12 月广东省第二中医院经乳晕入路甲状腺癌手术 160 例为研究对象，随机分为治疗组与对
照组。所有入组患者均在术后口服甲状腺激素片，根据甲状腺功能调整，治疗组根据中医辨证加用补中益气汤加减。结果：
治疗 3 月后，治疗组临床疗效、抑郁焦虑情绪评估均优于对照组（P ＜ 0.05）；炎症反应程度无明显差异（P ﹥ 0.05）。结论：
中药汤药补中益气汤加减可以明确用于改善经乳晕入路微创甲状腺癌术后患者的临床症状，提高临床治疗效果，值得深入研
究并在临床工作中大力推广。　
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1 引言

甲状腺癌是普外科常见恶性肿瘤之一，近些年随着彩超

技术和机器的不断更新，以及社会精神压力的增大，越来越多

的甲状腺癌患者被确诊。药物治疗对于甲状腺癌的作用较小，

其首选治疗方式为手术切除肿瘤侧甲状腺全叶。随着外科技术

革新，目前甲状腺癌手术分为常规颈部切口入路、经乳晕微创

入路、经腋窝微创入路、经口腔微创入路 [1]。标准化的甲状腺

癌根治手术被普遍适用于患者中。手术后大部分患者伴随甲状

腺功能减退症，这对患者的生活、工作质量产生了极大的影响。

部分患者长时间存在发力、精神不振、食欲差等气虚表现 [2]。

中国医学博大精深，如何使用中药汤剂改善这部分患者的生活

质量并对身体进行调理成为当下的一个话题。因此，我们将使

用加减的补中益气汤联合左甲状腺素片治疗经乳晕微创入路手

术后的甲状腺癌患者治疗情况对比分析，报道如下。

2 资料与方法 

2.1 一般资料 

选择 2018 年 1 月至 2019 年 12 月中国广东省第二中医院

经乳晕入路甲状腺癌手术 160 例为研究对象，所有均为彩超
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和术后病理确诊患者。按照随机数表法分为治疗组（80 人）

与对照组（80 人）。

纳入标准：（1）临床就诊资料齐全；（2）符合家装新

爱诊断及手术指征；（3）患者对研究知情同意，不抗拒中药

汤剂治疗。排除标准：（1）患有严重血液系统疾病，肿瘤晚

期恶病质者；（2）不知晓病情无法配合患者。两组基本资料

无统计学的差异，有可比性。

2.2 手术方法

术前进行 B 型超声确定甲状腺肿瘤位置。患者气管插管

全身麻醉，取仰卧位，肩部垫高，双腿分开，手术人员站在患

者双腿之间。常规消毒、铺巾。用注射器抽取 0.5mg 肾上腺素

和 250mL 生理盐水配制的混合液适量，于患者乳晕、胸骨前、

胸锁乳突肌内缘预造空间区行皮下组织浸润注射。在胸骨前平

两侧乳头连线中点处作约 10mm 切口，在左右侧乳晕内上缘分

别作 12mm 和 5mm 弧形切口，深达皮下深筋膜层。从深浅筋

膜的间隙进入，借助无损伤穿刺分离棒对深浅筋膜间隙予以分

离，构建器械通道空间，分别置入 3 个 Trocar 和镜头，注入二

氧化碳（二氧化碳压力为 6 ～ 8mmHg，1mmHg=0.133kPa），

建立操作空间。从深浅筋膜间隙进入，用电钩和分离钳游离

至甲状腺上缘平面，两侧至胸锁乳突肌内缘与乳头连线的三

角形区域，用超声刀切开颈白线和病变侧颈前肌层，再切开

甲状腺外层被膜。对于单一表浅甲状腺结节或肿块，使用超

声刀沿结节边缘腺体进行切除。使用分离钳提起甲状腺下极，

超声刀切开甲状腺包膜，自下而上进行钝、锐分离，将肿瘤

及周围部分腺体组织完全游离，紧贴腺体切断相应的甲状腺

下动静脉、甲状腺中静脉、甲状腺上动静脉；切除肿块进行

快速组织病理学检查，病理学结果显示为癌。行同侧甲状腺

全切除术 + 峡部切除术 + 对侧甲状腺大部分切除术，如双侧

甲状腺为癌，则行甲状腺双侧全切除术 + 峡部切除，所有患

者均行颈部淋巴结清扫术，创面严格止血，使用生理盐水冲

洗术野，确保无明显出血点。手术期间注意保护喉返神经、

喉上神经、甲状旁腺。经胸骨前的切口置入引流管并固定，

引流管外接负压吸引壶，术后 2 ～ 3d 拔除引流管；退出腔镜，

排出腔内二氧化碳，闭合残腔，缝合切口 [3-4]。

2.3 治疗方法

两组患者均在术后第一天口服左甲状腺素片（批号为生

产企业）50-150ug qd,每2周复查甲功，根据血液结果调整剂量，

使其控制 TSH 在 0.1mlu/L 以内 [5]. 治疗组加服中药，组方为：

黄芪、白术、升麻、当归、北柴胡、陈皮、人参各 10g, 对于

食欲不振者加用山楂、木香各 20g 健脾和胃；对于睡眠差、记

忆力差的可予酸枣仁 20g、益智仁 15g 安神定志；如有下肢浮肿，

予桂枝、泽泻、茯苓各 15g, 温阳补肾 [6-7]。中药汤剂，日 1 剂，

分 3 次温服，用药 3 天，休息 1 天，治疗周期为 3 个月。

2.4 疗效观察 

使用汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）、临床症状积分

表、血液学炎症指标检测结果评估两组患者治疗前后状况 [8]。

该量表标准为：>24 分，重度抑郁；18-24 分，中度抑郁；1-17

分，轻度抑郁。临床症状判断标准：患者自觉临床症状改善、

评分减少 30% 以上为有效；评分减少 30% 以下为无效；临床

症状改善在 50% 以上为显效。炎症指标检测：予抽取患者术

后第一天，术后 2 周炎症指标结果进行对比。

1.5 统计学方法：所有数据均使用统计软件 SPSS17.0 进

行分析。计量资料采取 t 检验，计数资料使用 χ2 检验（P ＜ 0.05）。

3 结果 

3.1 两组患者疗效比较

治疗组有效率为，对照组有效率为 。两者存在较大差异（P

＜ 0.05），结果有统计学意义（见表 1）。

表 1 两组临床疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 35 33 12 85%
对照组 18 20 42 47.5%

注：与对照组相比较，P ＜ 0.05

3.2 汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）评分比较

表 2 两组汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）比较

组别 治疗前 治疗后

治疗组 32.2±1.6 12.6±1.7
对照组 33.4±0.8 28.2±1.3

注：与对照组相比较，P ＜ 0.05

3.3 术后两组血液检测结果比较

组
别

TNF-ɑ CRP IL-6
术后第 1

天
术后 1 周

术后第 1
天

术后 1
周

术后第 1
天

术后 1 周

治
疗
组

45.38±3.82 41.50±13.62 2.38±0.71 0.73±0.31 4.76±0.80 3.01±0.53

对
照
组

42.30±2.68 40.03±8.62 2.66±0.33  0.68±0.42 5.56±1.11 3.23±0.66

注：与对照组相比较，P>0.05
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4 讨论

甲状腺癌是临床常见恶性肿瘤，女性多发。在中医范畴，

甲状腺癌属于瘿病。中医对于甲状腺的认识最早记述于公元

前三世纪的《庄子》中就有了“瘿”[9]。甲状腺癌比较贴近中

医“石瘿”范围，病因多为情志内伤、感受邪毒、湿热痰阻等。

甲状腺癌治愈的手段均首选手术，目前微创手术以其美观、

安全、恢复快等优势逐渐取代常规颈部切口手术。甲状腺癌

手术切除范围均较大，术后患者持续性甲状腺素激素水平不

稳定，加之患者普遍存在情志方面的负面影响，患者自觉身

体不适较多，比较普遍的表现为乏力、疲倦、食欲不振、手

脚水肿麻痹、饮水呛咳、四肢抽搐、失眠健忘等 [10]。中医分

析多为气虚邪凑所致，故多采用益气补气中草药治疗，笔者

结合患者不适，采用补中益气汤加减补气扶正治疗。其方中

黄芪、人参补益气血健脾益气；白术、柴胡、升麻益气生津，

补益正气；另按照患者症状加用对应药物改善症状。现代研

究认为黄芪对于免疫力提高具有显著作用，补中益气汤从整

体着手，扶正祛邪标本兼治，有利于患者术后恢复 [11-12]。

  结合研究结果可推测补中益气汤对于甲状腺癌经乳晕微

创手术后的康复治疗具有积极作用，其对于缓解患者临床症

状和改善心理认知、改善抑郁状态有明显效果。药物对患者

术后康复中炎症指标的影响无明显差异。该组方的使用极大

地促进了患者术后的康复治疗，对患者预后具有重大意义，

且该组方安全可靠，值得在临床上大力推广使用。
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