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近年来，甲状腺结节的发病率保持着较快的增

长态势，而手术是公认的最主要治疗手段。尽管多

数患者术后恢复良好，但手术这一创伤，会导致许多

病人出现“术后疲劳综合征”[1]。术后疲劳综合征是

指因手术的创伤导致患者出现代谢紊乱、营养不良、

免疫功能降低、骨骼肌收缩力和耐力下降等一系列

身体上和精神上的问题，从而导致患者出现以疲劳、

乏力、失眠、紧张、焦虑不安、注意力不集中为主要表

现的一组症候群，持续时间可长达1~2个月。而甲状

腺手术术中颈过伸及肩高头低位，加之手术损伤、麻

醉药物刺激等综合因素诱发患者除有一般术后疲劳

综合征的症候群外，还会出现头、颈、肩背部肌肉酸

痛、头晕头痛、全身乏力、神疲气短、恶心呕吐等症

状，因此有些学者将甲状腺术后患者出现的神疲乏

力、心烦不宁、焦虑不安、注意力不集中等症候群称

为“甲状腺术后疲劳综合征”[2]。由于其缺乏统一的

诊断及治疗标准，一定程度上影响了患者的恢复，延

长患者回归正常生活与工作的时间，降低患者术后

短期的生活质量。目前，西医主要采用营养支持、生

长激素、心理干预等方法治疗，但效果欠佳，而中医

在改善患者临床症状方面具有独特的优势。本文拟

将近年来中医药对甲状腺术后疲劳综合征的辨治研

究进展概述如下。

1 辨证论治

甲状腺术后疲劳综合征是现代病症名，在中医

古籍中没有相关记载，但根据其临床表现可归属于

“瘿病”“虚劳”“五劳七伤”等范畴。《外科正宗·瘿

瘤论》云：“夫人生瘿瘤之症，非阴阳正气结肿，乃五

脏瘀血、浊气、痰滞而成。”“瘿瘤”多由气滞血瘀、痰

凝痼结颈前而成，病程日久可耗伤阴血，灼伤阴津。

甲状腺手术虽祛除邪毒，但耗损气、血、津、液，造成

患者全身虚弱状态，常出现神疲乏力、精神萎靡、五

心烦热、口干多汗、心悸气短、夜寐不安、舌红少苔、

脉沉细或细数等症状。目前可见于报道的证型有气

阴两虚、脾肾阳虚、肝郁、痰凝、气滞等。各医家对

甲状腺术后疲劳综合征的辨证看法不一，但大都认

为手术治疗会耗气伤血，灼伤阴精，从而导致气血双

亏，造成全身的虚弱状态，出现以疲劳、缺乏活力、紧

张焦虑等为特征的临床症状，多以虚证为主，也见实

证或虚实夹杂证之报道。

1.1  虚证为主  朱永康认为甲状腺术后疲劳综合征

病机有虚有实，虚证以气阴两虚、脾肾阳虚多见，实

证由肝郁气滞、痰凝阻络所致[3]。认为甲状腺癌术后

应当分为气阴两虚、肝郁痰凝、脾肾阳虚3个证型分

证治之。气阴两虚证治宜益气养阴，方选生脉散加

减。肝郁痰凝证治宜疏肝解郁、理气化痰，方选柴

胡疏肝散加减。脾肾阳虚证治宜温补脾肾，方选右

归丸加减。3个证型中主要以气阴两虚为主[4]，加之

患者术后长期服用左甲状腺素纳片，更易耗伤精气，

从而加重气阴两虚之证。根据生脉散化裁（太子参

10  g，麦冬10  g，五味子10  g，黄精10  g，石斛10  g，

玄参12  g，浙贝母10  g，生地黄10  g，炙甘草6  g）治
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疗本病气阴两虚证20例，且与对照组相比，治疗组

患者神疲乏力等症状有明显改善。许芝银认为甲状

腺术后疲劳综合征主要分为气阴两虚、肝郁气滞、脾

肾阳虚3个证型[5]。其中气阴两虚证是大多数甲状

腺术后患者最常见的证型，方选生脉散加减；肝郁

气滞证多见于甲状腺术后心理负担过重的患者，方

选柴胡疏肝散加减；脾肾阳虚证多见于甲状腺全叶

或次全切除、术后甲状腺激素补充不足和年老体弱

以及素体阳虚的患者，方选活血消瘿汤加减。陈如

泉认为甲状腺术后可导致患者气、血、津液的大量耗

伤，造成全身虚弱的疲劳状态[6]。手术后部分患者需

接受放射性核素治疗，其虽有杀灭肿瘤细胞的功效，

但也是一种热毒，容易耗伤阴津，并且认为左旋甲状

腺素片性味属“温”，二者皆易耗气伤阴。故甲状腺

术后疲劳患者多以气虚、阴虚为主要表现。治宜益

气养阴、软坚散结、扶正解毒，方选沙参麦冬汤或二

至丸加减。燕树勋认为甲状腺手术可使人体气、血、

津、液外渗，消耗元气，导致胸中宗气难聚[7]，病人会

出现气短难续、喘息等症状，加之患者担心病情，思

则气结而致气郁，气郁化火耗伤阴津，则导致患者

术后出现气短、咽干等疲劳症状，故认为甲状腺术

后疲劳以气阴两虚为主证，自拟益气养阴方治疗。

上述四位教授都认为甲状腺术后应首辨气阴两虚

证，患者主要以心悸、少气懒言、乏力、精神萎靡、气

短等术后疲劳症状为主要表现，均以益气养阴为治

疗原则，可改善患者术后相关疲劳症状，在临床上

取得了较好的疗效。

1.2  虚实夹杂  黄挺认为甲状腺癌术后虽然癌毒已

去，但手术治疗已伤患者正气，甚者会致气血津液大

伤，辨证多属虚实夹杂，在原本气阴两虚或气血不足

甚或阴阳虚衰的基础上夹有气滞、痰凝、瘀毒内结等

证[8]，临证应分为阴虚火旺、气阴两虚、痰瘀互结3个

证型分型论治。阴虚火旺证以清热养阴散结为主，

其中心阴虚为主，方用天王补心丹加减以养心阴、降

心火；肝阴虚为主，方用一贯煎加减以散肝郁、柔肝

阴；肾阴虚为主，方用知柏地黄丸加减壮水以制火，

滋肾以凉肝；胃阴虚为主，方用沙参麦冬汤加减以

清热益胃生津。气阴两虚证以养阴散结为主，方选

生脉散加减；痰瘀互结证以化痰行瘀散结为主，方

选海藻玉壶汤加减。燕树勋认为甲状腺术后因肝

气郁结、饮食不调、起居失常以及个人体质、周围环

境等因素而导致患者出现本虚标实为主的临床症

状[9]。标实以气滞、痰阻、血瘀、热毒为主，本虚以气

血阴阳俱虚为主，燕教授认为甲状腺术后疲劳应将

理气化痰法贯穿始终，以“缓则治其本，结者散之，

虚者补之”为治疗原则，并且拟定了理气化痰、扶正

祛邪的基本治则，方选柴胡疏肝散合二陈汤加减。

上述两位教授都认为甲状腺术后可出现本虚标实、

虚实夹杂之证，在心烦失眠、疲乏无力等疲劳症状的

基础上伴有情志不畅、烦躁不安等实证，以标本兼治

为原则，取得了良好的疗效。

2 验方治疗

各医家对甲状腺术后疲劳综合征的治法见解不

一，所用方剂也各不相同，但大都以活血化瘀、解郁

化痰等治法为主，运用经典方剂加减对症治疗，均取

得了较好的疗效。

张晓波等[10]根据血府逐瘀汤化裁（当归10  g、

生地10  g、红花10  g、枳壳10  g、柴胡10  g、赤芍

10  g、牛膝10  g、桃仁15  g、桔梗5  g、川芎5  g、甘

草6  g）治疗腔镜甲状腺术后100例，并与对照组比

较，结果观察组患者术后第1、3、7天围手术期疲劳

（ICFS）评分较之对照组均明显降低（P<0.05），证实

此方可改善腔镜甲状腺术后患者疲劳。郭建平等[11]

根据血府逐瘀汤化裁（枳壳10  g、牛膝10  g、红花

10  g、赤芍10  g、生地黄10  g、柴胡10  g、川芎5  g、

桔梗5  g、桃仁15  g、甘草6  g）治疗甲状腺术后患者

25例，并与对照组比较，结果观察组患者术后第7、

14天的ICFS评分明显低于对照组（P<0.05），也证实

了此方可以改善甲状腺患者术后疲劳。郭利华根据

国医大师张震老先生所创疏调气机消瘿汤化裁（醋

柴胡15  g，炙香附15  g，郁金15  g，淫羊藿15  g，白

术20  g，重楼15  g，白花蛇舌草15  g，夏枯草15  g，浙

贝母20  g，生牡蛎30  g，川芎15  g，丹参15  g，炒枳

实20  g，白芍20  g，茯苓20  g，炒鸡内金15  g，薄荷

15  g，甘草10  g）治疗本病肝郁痰湿证30例，结果总

有效率高达90%，表明疏调气机消瘿汤能有效减轻甲

状腺术后肝郁痰湿证患者的疲劳症状并提高患者的

生活质量[12]。李小娟根据黄芪扶正汤化裁（生黄芪

30  g，当归10  g，丹皮10  g，柴胡10  g，赤芍10  g，川

楝子10  g，菟丝子15  g，补骨脂30  g，枸杞子15  g，茯

苓10  g，白术10  g，白芍10  g，郁金10  g，桂枝10  g，

酸枣仁10  g，龙骨15  g，煅牡蛎15  g，炙甘草10  g）

治疗本病30例，与对照组30例相比，本方具有提高

甲状腺术后患者免疫功能及改善患者疲劳症状的疗

效[13]。武百强[14]运用四君子汤、四物汤、生脉散三方

加减拟益气养阴汤（生黄芪30  g，人参15  g，五味子

10  g，麦冬10  g，当归15  g，白芍15  g，川芎10  g，白

术10  g，茯苓10  g，甘草10  g）治疗本病40例，结果
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总有效率达85.7%，明显优于西药对照组的62.5%，表

明此方可明显改善患者术后的疲劳症状，从而提高其

生活质量。

3 针灸推拿治疗

王俊雄等[15]针刺甲状腺术后40例患者双侧足三

里、丰隆、合谷、太冲、内关、太溪六穴，发现针刺可改

善患者的焦虑抑郁状态，并且针刺患者医院焦虑抑

郁量表（HADS）及视觉模拟量表（VAS）评分明显优

于对照组。张彩举等[16]通过电针刺激合谷穴发现可

促进患者甲状腺术后血流动力学的稳定，加强镇痛，

从而改善病人术后疲劳程度，并认为机制可能与电

针刺激抑制促肾上腺皮质激素（ACTH）和C-反应蛋

白（CRP）的释放有关。张文丽等[17]针刺甲状腺术后

100例患者百会、印堂、神门（双侧）、合谷（双侧）、太

冲、三阴交等穴，发现针灸能改善患者的焦虑与抑郁

状态，从而改善患者术后疲劳。白丹[18]针刺37例甲

状腺手术患者双侧合谷、内关穴辅助麻醉，发现术后

VAS评分明显优于对照组，从而提高术后患者短期的

生活质量。周海玲等[19]采用推拿（以轻柔手法松解

患者颈背部肌肉，点揉风府、风池、复溜、三阴交、间

使、关元等穴）治疗甲状腺术后患者30例，与对照组

比较，发现实验组患者术后第1、2、3、4天的VAS与

FS-14量表疲劳评分均较对照组低，说明肩颈部的推

拿治疗可以改善甲状腺术后患者的疲劳程度。

4 中药机理研究

目前，专门关于甲状腺术后疲劳中药治疗机制

方面的实验研究甚少，大多数是研究中发现某些中

药或是其提取物可以改善患者术后疲劳相关的一

些症状。CHOI等[20]给小鼠连续7  d灌胃红参提取

物（100  mg/kg），结果发现可明显改善限制性应激

与电场刺激而引起的小鼠精神疲劳的症状，并且还

可以明显增加小鼠的跑步时间，延长小鼠在冷水中

的游泳时间，以及减少小鼠在绳上跌落的次数等物

理学上的疲劳。WANG等[21]从人参根中提取到人参

酸性多糖（WGPA），并进一步分离提取出WGPA-N、

WGPA-A两个多糖成分，分别进行了这三种成分抗

物理疲劳的实验后发现，连续给小鼠灌胃WGPA和

WGPA-A两种成分15  d，可显著延长小鼠负重游

泳的时间，但WGPA-N无此功效，由此可知人参根

提取物人参酸性多糖（WGPA）和人参酸性多糖-A

（WGPA-A）两种多糖可改善小鼠的物理疲劳。王

密等[22]对游泳运动训练后的大鼠使用人参二醇组皂

苷，发现其可影响大鼠体内自由基水平，并且可以降

低骨骼肌以及心、肝、肾等脏器中过氧化物的含量，

还能够减少大鼠血浆中MDA的含量。王文杰等[23]发

现大株红景天有可能使脑网状内皮系统兴奋，抑制

神经递质5-HT的合成与释放，减轻其对心血管的兴

奋作用，并且可以调节机体的代谢，提高混合静脉氧

饱和度，增加组织的供氧，降低机体的应激反应，提

高机体的抵抗力，因此可使患者术后简明心境量表

（BPOM）中心境模块评分及视觉模拟量表（VAS）疲

劳程度等评分降低。张守鹏等[24]发现参脉注射液可

兴奋患者肾上腺皮质系统，改善体内器官的供血情

况，提高机体的细胞免疫功能，对术后疲劳有较好的

疗效。

5 中西医结合疗法

许多学者发现中西医结合疗法可明显改善甲

状腺术后疲劳综合征患者的相关疲劳症状。吴娟

飞等[25]通过自拟汤药（黄芪20  g、党参12  g、白

术9  g、茯苓12  g、南沙参15  g、枸杞15  g、莪术

12  g、香附10  g、郁金10  g、山慈菇9  g、预知子

15  g、玄参15  g、蛇舌草15  g、半枝莲30  g、浙贝

母10  g）联合左旋甲状腺素片治疗本病，发现甲状

腺患者术后情绪低落、食欲下降等疲劳症状明显少

于单用左旋甲状腺素片治疗组。李连红等[26]采用

针刺（双侧合谷、内关、扶突穴）联合右美托咪定麻

醉治疗甲状腺病损切除术患者35例，发现可明显

降低患者术后呕吐等发生率，因此可改善患者术后

疲劳。王德平等[27]使用沙参麦冬汤（北沙参15  g、

麦冬12  g、浙贝母15  g、夏枯草15  g、白花蛇舌草

15  g、猫爪草15  g、炮山甲15  g、淮山药15  g、百合

15  g、太子参10  g、炒白术10  g、牡蛎20  g、薏苡仁

30  g、茯苓12  g、川贝母12  g、玄参6  g）联合碘[131I]

化钠口服溶液治疗甲状腺癌术后患者38例，发现与

单用碘[131I]化钠口服溶液治疗相比，此方法可明显改

善患者的生活质量，增强患者的免疫功能，从而改善

患者术后疲劳。

6 结语

综上所述，术后疲劳综合征是患者术后康复的

一大障碍，目前医学界对甲状腺术后疲劳综合征的

治疗虽取得了一些进展，但对其发病原因尚未明确，

因此治疗上也缺乏相对统一且有效的措施。西医则

以生长激素及营养等治疗为主，但生长激素同时也

具有促进细胞增殖，导致肿瘤细胞增长的可能，而营

养治疗对疲劳症状改善效果欠佳，均具有一定的局

限性。中医对甲状腺术后疲劳有着独特的见解，并

且对改善患者术后疲劳相关的临床症状具有一定的

优势，是目前比较安全、有效的治疗方法。当代医家
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虽遵循着辨证论治的原则，但因其病因病机以及统

一的辨证分型还处于探索阶段，大多数文献中研究

的临床病例样本较少，并且可靠的实验数据不足，缺

乏强有力的说服力，难以评估其方法的真实性与有

效性。因此，今后在甲状腺术后疲劳方面的临床治

疗及科研中，应重点关注且解决以下问题：（1）制定

甲状腺术后疲劳综合征中医辨证分型的客观评价体

系，并进行大样本的调查；（2）遵循ICFS制定甲状腺

术后疲劳综合征的疗效标准，从而形成严谨的疗效

评价体系；（3）继续深入研究中药调节机体甲状腺

术后疲劳综合征的作用机制；（4）本病术后较为常

见，术后何时开始服用中药以达到更好的疗效需作

进一步研究。
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