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摘  要 

桥本甲状腺炎是一种常见的自身免疫性疾病，本病起病隐匿，发展缓慢，病程较长，主要表现为甲状腺

肿大，多数为弥漫性，少数可为局限性。随着病程发展，甲状腺组织逐渐遭到破坏，则可能发展为甲状

腺功能减退症。西医治疗桥本甲状腺炎通常以甲状腺素替代治疗为主，但疗效局限，且有不良反应。中

医常从整体出发，辨证论治，治疗本病具有独特优势。该文就中医学对桥本甲状腺炎病因病机、辨证分

型及中医药对桥本甲状腺炎的治疗概况进行综述。 
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Abstract 
Hashimoto’s thyroiditis is a common autoimmune disease, with an insidious onset, slow develop-
ment, and a long course of disease, mainly manifested as goiter, most of which are diffuse, and a 
few can be limited. As the course of the disease develops and the thyroid tissue is gradually de-
stroyed, it may develop into hypothyroidism. Western medicine treatment of Hashimoto’s thyroi-
ditis is usually based on thyroxine replacement treatment, but the efficacy is limited, and there are 
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adverse reactions. Traditional Chinese medicine often starts from the whole, syndrome differen-
tiation and treatment, the treatment of this disease has unique advantages. This paper summariz-
es the treatment situation of Hashimoto’s thyroiditis etiology, syndrome differentiation and clas-
sification of Hashimoto’s thyroiditis by Traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

桥本甲状腺炎(Hashimoto Thyroiditis, HT)又称慢性淋巴细胞性甲状腺炎，是最常见的自身免疫性甲状

腺疾病，也是引发甲状腺功能减退最常见的原因[1] [2]。HT 由日本学者 Hashimoto 在 1912 年首次报道，

至今已有一百余年。本病的发病率约 1%~2%，好发于 30~50 岁人群，女性发病率显著高于男性，且该病

具有一定家族聚集性。在本病早期，通常并未表现出明显的症状。随着病情发展，甲状腺组织逐渐遭到

破坏，则可发展为甲状腺功能减退症，此时则需要终身药物替代治疗[3]。临床上凡是出现弥漫性甲状腺

肿大，特别是伴峡部锥体叶肿大，无论甲状腺功能是否改变，都应怀疑为 HT，如果甲状腺过氧化物酶抗

体、甲状腺球蛋白抗体显著增高，诊断即可成立。甲状腺细针穿刺细胞学检查有助于诊断的确立[4] [5]。 
目前 HT 的确切病因暂未阐明，通常认为由遗传、免疫及环境因素相互作用而发病[6]。临床上西医

多采用口服甲状腺素片和肾上腺皮质激素的方法治疗，如优甲乐、加衡、甲状腺素片，大多数患者需要

长期或终身服药，甲状腺激素治疗虽然能替代性地纠正患者的甲状腺功能减退，但对免疫异常无作用，

不能降低患者血清中抗甲状腺抗体的水平。手术及放射性碘治疗都将加速甲减的发生和发展。而中医通

过患者的四诊资料进行辨证论治，其不良反应小、安全性较高，且能兼顾治疗伴随症状，在临床中有较

好疗效，具有独特优势，为 HT 的临床治疗提供了一种新思路[7]。 

2. 中医病因病机 

中医学中并无 HT 对应的病名，后世根据其发病部位及症状，将 HT 归为“瘿病”“瘿瘤”范畴[8]。
瘿病最早见于《诸病源候论·瘿候》，其记载：“因其在颈绕喉而生，状如缨侪或缨核而得名。”主要

表现为颈前喉结两旁结块肿大。病因主要有情志内伤、环境因素、饮食不当、水土失衡、体质等多因素

[9]。汪悦教授[10]认为 HT 的病因病机为肝郁气滞、脾失健运。汪教授常说道：“女性多见瘿病，其因尤

重肝郁。”究其原由，女性更加容易因情志不舒、急躁易怒而导致肝郁气滞，进而出现痰凝血瘀等病理

变化。吴学苏教授[11]认为本病的病因包括先天禀赋不足、情志内伤、饮食失宜等，其中痰邪是瘿病整个

发病过程中最关键的病理因素。朱丹溪的《丹溪心法》曰：“凡人身上中下有块者，多是痰。”又曰：

“痰之为物，随气升降，无处不到。” 

3. 分型辨证论治 

临床上，HT 患者根据其病程阶段不同常表现出不同的症状。一般按其发展进程，中医辨证分型分为
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肝郁气滞证、气郁痰阻证、血瘀痰凝证、脾肾阳虚证共四种证型。 

3.1. 肝郁气滞证 

HT 早期，患者多无明显症状，或出现颈部轻度肿大，甚者有心慌胸闷、烦躁易怒、多汗手抖等甲状

腺功能亢进的表现。此期常由情志内伤，而导致肝失疏泄，肝郁气结。早期应当从肝论治，以疏肝理气

为主。治疗上首选疏肝解郁，消痈散结的中药，如蒲公英、香附等，常用中药有夏枯草、丹参、赤芍、

白芍、生地黄、麦冬、五味子、酸枣仁、柴胡、栀子、薄荷、枳壳等。 
郁而化火者，常选用柴胡疏肝散加减以疏肝理气、清热泻火；化热伤阴者，常选用柴胡清肝汤合一

贯煎加减以疏肝解郁，清热养阴；气机不畅，易聚液成痰者，运用中医理论，治痰先治气，气顺则痰自

消，故通常以二陈汤合半夏厚朴汤加减，以疏肝解郁、化痰理气。许银芝[12]教授重视经典，擅于将“治

未病”理论运用于 HT 的防治中，强调早诊断、早治疗，同时预防该病的发生发展、愈后复发。并提出

符合 HT 特点的“未病先防”“既病防变”“瘥后防复”，即对“未病者”提倡积极采取相关预防措施，

避免可能的致病因素，如：保持情志舒畅、合理饮食、适当运动等，使自身正气充盛，从而抵御外邪侵

袭。卜献春教授[13]此期多用小柴胡汤加减，以和解少阳，使气机顺畅，则气滞、痰瘀自消，瘿病得治。

郭俊杰教授[14]认为早期患者气机郁滞，津液运行障碍凝而为痰，痰浊结聚又阻碍气化功能，如此往复发

展形成恶性循环，因此调畅气机为当务之急，常选用逍遥散加减。梁栋教授在临床常选用柴胡、郁金、

香附、陈皮、青皮等，诸药入肝经，药性偏辛、苦、寒，使得木郁达之，结而散之。 

3.2. 气郁痰阻证 

随着 HT 病程发展到中期，患者肝郁日久，影响到气血的运行，而致气滞痰阻。患者通常表现为颈

前肿胀，甲状腺质韧，可伴有疼痛不适，喜叹息，纳呆，女性可伴有月经不调，甲状腺激素水平多为正

常。此期常由肝郁气滞，木克脾土，水湿不化聚而成痰，气滞痰凝，痰气相互搏结所致。此时治疗上宜

理气疏肝化痰，多选用半夏厚朴汤、二陈汤加减。常用中药有半夏、厚朴、柴胡、丹参、砂仁、檀香、

黄芪、党参、香附、浙贝母、白芍、白术、当归等。 
气滞为主者，采用逍遥散加减，可加枳壳、陈皮、香附、玫瑰花、柴胡、延胡索、郁金、佛手等药

以疏肝理气；痰凝为主者，采用二陈汤合逍遥散加减，可加浙贝母、夏枯草、半夏、白芥子等药以化痰

散结。梁栋教授认为此期以健脾疏肝，化痰散结为主，常用处方：柴胡 9 g，香附 12 g，郁金 12 g，陈皮

12 g，茯苓 15 g，半夏 9 g，浙贝母 12 g，僵蚕 12 g，夏枯草 15 g，桔梗 12 g，生黄芪 30 g，生石斛 15 g，
虎杖 15 g，白芍 12 g。统观全方，方中柴胡、香附、郁金三者入肝经以行气解郁；陈皮、茯苓、半夏三

味药是由二陈汤变化而来，三者同用能燥湿化痰兼理气健脾，使气顺而痰消；浙贝母清热化痰，软坚散

结；夏枯草散结消肿；桔梗载药上行；生石斛益胃生津；白芍养血柔肝，与柴胡相伍，补肝体而助肝用。

诸药同用，使肝脾同调，痰气并治，健脾疏肝，化痰散结之效甚佳。 

3.3. 血瘀痰凝证 

同样是 HT 病程发展到中期，患者肝郁日久，影响到气血的运行，而致血瘀为主者，可加三七、桃

仁、红花、丹参、赤芍、当归、鸡血藤、泽兰、川芎等药以活血化瘀，甚者可加水蛭、三棱、莪术等破

血消淤。卜献春教授认为此期治疗以活血化瘀，软坚化痰为主，方用二陈汤合桃红四物汤加减。三种病

理产物同时存在时，主张气、血、痰同治，采用四逆散加减，以活血化痰，疏肝理气。 

3.4. 脾肾阳虚证 

HT 后期，患者颈前甲状腺肿大明显，伴有倦怠乏力、手足清冷，甚者会出现甲状腺功能减退的表现。
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此期多由先天禀赋不足，加之久病耗伤，阳气耗损，从而导致脾肾阳虚，痰瘀凝滞。治疗以温阳散寒，

软坚散结为主。多选用阳和汤、金匮肾气丸加减治疗，或真武汤加减以温补脾肾、化痰软坚散结。常用

中药有泽兰、泽泻、猪苓、熟地黄、桂枝、附子、水红花子、干姜、山萸肉、葶苈子、女贞子、墨旱莲、

黄精、甘草、山药、仙灵脾、党参、白术等。 
卜献春教授方用肾气丸加减以温补脾肾，祛瘀化痰。马浩亮[15]在治疗 HT 后期时注重脾肾同补，在

用药方面结合现代中药药理学以提升免疫作用。在“脾肾同治”的理论基础上，制成以温阳健脾为主的

“复方甲减平合剂”，其方由补骨脂、车前子、当归、党参、太子参、黄芪、续断、杜仲、牛膝、肉桂、

山萸肉、淫羊藿、浙贝母、茯苓、泽泻、菟丝子、木瓜、香附、甘草组成，效果显著。魏军平教授在针

对老年 HT 患者补肾时，常用血肉有情之品，如龟甲、鳖甲、鹿角霜等。此外，根据张景岳的“善补阳

者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭”，魏

教授在使用巴戟天、肉苁蓉、补骨脂、菟丝子等温肾助阳药物的同时，亦稍佐以枸杞、女贞子、黄精等

滋阴之品，以达“阴中求阳”，使阳得阴助而生化无穷。 
总结上述 HT 的辨证分型：早期肝郁气滞证多因情志不畅而起病，应当重视疏肝。中期气滞、痰凝、

血瘀共见，是治疗的关键期。而后期发展为脾肾阳虚证，通常以温补脾肾为主。中医治疗 HT 能从根本

上调节机体的自身免疫系统，以达到治疗作用，并重视早期的诊断和预防。治疗过程中要对患者进行健

康宣教，嘱托患者调畅情志以保持心情愉悦，也要保持良好的生活方式及饮食习惯。 

4. 小结 

HT 是一种常见的自身免疫性疾病，多发于 30~50 岁的女性。中医治疗 HT 通常从机体整体出发，进

行辨证论治，重视疾病的早期诊断和预防，其疗效佳、不良反应少，具有独特优势。然而由于该病的确

切病因尚未阐明，因此无法对各种疗法进行科学地对比和评估。所以，我们应当尽快明确中医药对甲状

腺自身免疫功能的调节机理，为中医药治疗 HT 提供更加可靠的依据。 
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