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摘  要 

目的：探讨中西医结合治疗桥本甲状腺炎的研究进展，分析其在免疫调节及临床应用中的效果与机制。

方法：通过回顾文献，分析西医治疗桥本甲状腺炎的局限性，以及中医药在调节免疫、改善炎症方面的

潜力，探讨中西医结合治疗的优势。结果：西医激素替代疗法能缓解症状，但对免疫系统调控有限，且

长期使用可能引发副作用。中医药通过辨证论治和调节免疫功能，能够有效降低抗体水平，减轻甲状腺

炎症，改善患者生活质量。结论：中西医结合治疗在免疫调节和减轻炎症方面效果显著，具有较高临床

应用价值。未来应加强大规模临床试验和个性化治疗方案的研究，以进一步验证其有效性与安全性。 
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Abstract 
Objective: This paper reviews the latest progress in integrated traditional Chinese and Western 
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medicine for treating Hashimoto’s thyroiditis (HT), focusing on its effects and mechanisms in im-
mune regulation and clinical application. Methods: A literature review was conducted to analyze 
the limitations of Western medicine in treating HT and the potential of Chinese medicine in immune 
regulation and inflammation control, exploring the benefits of combined therapy. Results: While 
hormone replacement therapy relieves symptoms, its impact on immune regulation is limited, and 
long-term use may cause side effects. Chinese medicine, through syndrome differentiation and im-
mune modulation, effectively reduces antibody levels, alleviates thyroid inflammation, and im-
proves patients’ quality of life. Conclusion: Integrated traditional Chinese and Western medicine 
shows promising clinical efficacy, particularly in immune modulation and inflammation reduction. 
Future research should focus on large-scale clinical trials and personalized treatment plans to fur-
ther confirm its effectiveness and safety. 
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1. 引言 

桥本甲状腺炎(Hashimoto’s Thyroiditis, HT)是最常见的慢性自身免疫性甲状腺疾病之一，主要特征为

甲状腺组织受到免疫系统的攻击，进而导致甲状腺功能减退。临床表现为甲状腺肿大、疲劳、体重增加、

皮肤干燥等症状，严重时会发展为甲状腺功能低下症(甲减)。目前，西医主要采用激素替代疗法(如左旋

甲状腺素)来维持甲状腺功能，尽管可以缓解部分症状，但难以抑制炎症和逆转疾病的免疫过程。因此，

寻找能从根本上调节免疫功能、改善甲状腺炎症的治疗方式成为研究热点。 
近年来，越来越多的研究表明，中医药在桥本甲状腺炎的治疗中具有一定的优势，特别是在调节免

疫、保护甲状腺功能等方面，中西医结合治疗的临床应用和研究进展迅速。本文将综述中西医结合治疗

桥本甲状腺炎的研究进展，包括其机制、临床疗效、以及未来的研究方向。 

2. 桥本甲状腺炎的西医治疗概述 

西医治疗桥本甲状腺炎主要以左旋甲状腺素(Levothyroxine)替代疗法为主。左旋甲状腺素作为甲状腺

激素的替代品，能够帮助调节甲状腺功能，维持体内正常的新陈代谢功能。然而，激素替代疗法并不能

从根本上影响疾病的病理机制，尤其是对抗体水平(如抗甲状腺过氧化物酶抗体 TPOAb 和抗甲状腺球蛋

白抗体 TgAb)的作用较为有限。研究发现，部分患者即使使用了左旋甲状腺素，抗体水平仍然偏高，甲

状腺炎症持续存在[1]。 
此外，长期使用激素替代疗法可能会引发一些副作用，如骨质疏松、心律失常等[2]。因此，如何从

免疫学角度来调控桥本甲状腺炎的发展，减少激素用量并提高患者生活质量，是医学界关注的焦点。 

3. 桥本甲状腺炎的西医治疗局限性与挑战 

尽管左旋甲状腺素(Levothyroxine)作为西医治疗的主流药物，在纠正甲状腺激素缺乏方面效果显著，但

其对桥本甲状腺炎根本病因——免疫系统异常的调控较为有限。西药治疗的局限性主要体现在两个方面。 
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3.1. 难以调控免疫系统异常 

AIT 是一种由自身免疫功能障碍引起的甲状腺疾病，可导致局部或全身症状，伴或不伴甲状腺功能

异常。AIT 患者颈部解剖结构受压时，可能出现喉返神经受累导致的发音困难、气管受压导致的呼吸困

难、食管受压导致的吞咽困难等并发症。AIT 早期可出现短暂性甲状腺功能亢进，随着病情进展，常发

展为甲状腺功能减退，这是碘充足地区甲状腺功能减退最常见的原因。这些患者的甲状腺功能减退可表

现为食欲不振、体重增加和抑郁等症状。此外，一小部分 AIT 患者可能会出现疼痛(疼痛性甲状腺炎) [3]。
AIT 常见的实验室异常包括甲状腺球蛋白抗体(TgAb)和甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)水平升高。AIT 继

发甲状腺功能减退患者通常表现为促甲状腺素(TSH)水平升高，甲状腺激素(T3, T4)水平正常或降低[4]。
由于细胞和体液免疫反应失调，患者也可能出现异常，如 Helios 和 PD-1 表达减少[5]。 

3.2. 长期治疗的副作用 

激素替代疗法虽然能够迅速改善甲状腺功能减退的症状，但长期服用激素药物可能引发一些不良反

应。例如，长期使用左旋甲状腺素可能导致心脏负荷增加，尤其是对于已有心血管疾病的患者。此外，

过量的甲状腺激素还可能引发骨质疏松等代谢问题，这些问题对于老年患者尤为突出。由于这些副作用

的存在，如何在有效治疗桥本甲状腺炎的同时减少激素药物的用量，成为医学界研究的重点。 

4. 中医药治疗桥本甲状腺炎的理论基础与临床应用 

4.1. 中医病因病机 

中医认为桥本甲状腺炎属于“瘿病”范畴，病因多与肝郁、脾虚、肾亏等有关。《素问》中提到“忧

愁思虑则伤脾，脾伤则水湿不化”，认为脾胃虚弱、水湿停滞是导致甲状腺疾病的重要因素之一。长期

肝郁气滞、痰瘀交阻，则会影响甲状腺的正常功能，形成甲状腺肿大、结节、甚至甲减的症状[6]。 

4.2. 中药方剂的应用 

中医药治疗桥本甲状腺炎主要通过辨证论治，根据患者的不同症候组合采用不同的方剂。例如，脾

肾虚弱型的患者可以使用六味地黄丸、右归丸等滋补肾阴或阳的方剂；气滞痰阻型的患者则常用半夏厚

朴汤、逍遥散等疏肝理气、化痰散结的方剂[7]。此外，中药例如黄芪、丹参还可以通过调节免疫功能，

降低 TPOAb 和 TgAb 抗体水平，减轻甲状腺的炎症反应[8]。 

4.3. 中药调节免疫系统的作用机制 

近年来的研究表明，许多中药成分具有显著的免疫调节作用。例如，黄芪、当归、丹参等中药成分

能够调节免疫细胞活性，其中，中药黄芪中的黄芪皂苷Ⅲ能够有效激活 NK 细胞，提高 NK 细胞及细胞

毒性 T 淋巴细胞(CD8+ T 细胞)杀伤力，且无明显不良反应[9]；黄芪皂苷Ⅲ通过缺氧诱导因子-1α (HIF-1α)/
丙酮酸脱氢酶激酶-1 (PDHK-1)通路调节减轻免疫抑制[10]，抑制促炎性因子的表达，调节患者体内的免

疫平衡，减少对甲状腺组织的攻击，是具有研究价值的固有免疫调节剂。这一作用与西药的激素替代疗

法形成了有力的互补。黄芪等药物能够通过影响 T 细胞的活化与分化，调控 T 淋巴细胞的比例，进而调

节免疫系统的自我耐受功能[11]。这一机制不仅能够减少甲状腺细胞的免疫损伤，还能抑制甲状腺内炎症

的进一步发展。 

4.4. 中药对氧化应激与炎症的抑制作用 

研究表明，桥本甲状腺炎患者的体内普遍存在氧化应激反应，而氧化应激是甲状腺炎症恶化的重要
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因素之一。丹参、黄芪等中药具有良好的抗氧化作用，能够清除体内过量的自由基，减少由氧化应激引

发的炎症反应。此外，黄芪皂苷能够通过抑制细胞因子如 IL-6、TNF-α 等的产生，减轻甲状腺组织的炎

症反应，起到保护甲状腺的作用[12]。 

5. 中西医结合治疗桥本甲状腺炎的临床研究 

5.1. 中西医结合疗法的优势 

中西医结合治疗桥本甲状腺炎具有综合调理的优势。在激素替代疗法的基础上，结合中药调节免疫

功能、改善症状，不仅能够更好地控制病情，还可以减少激素的长期副作用。研究表明，部分中药方剂

如逍遥散合六味地黄丸联合左旋甲状腺素治疗桥本甲状腺炎，能够更有效地降低抗体水平，改善甲状腺

功能[13]。 
此外，针灸作为中医的另一种重要治疗手段，也显示出良好的辅助治疗效果。通过针灸刺激特定经

络穴位，可以调节内分泌系统功能，促进甲状腺激素的分泌，改善患者的全身症状[14]。 

5.2. 临床疗效 

一项研究对比了单纯左旋甲状腺素治疗与中西医结合治疗桥本甲状腺炎的疗效。结果显示，中西医

结合组的患者在甲状腺功能改善方面优于单用西药组，且患者的 TPOAb 和 TgAb 水平显著降低，炎症反

应得到有效控制[15]。 
另一项随机对照研究表明，中药治疗不仅能够减轻症状，还能够显著提高患者的生活质量。中西医

结合组患者的甲状腺体积缩小更明显，且抗体下降幅度大于对照组[16]。 

5.3. 安全性与副作用 

中西医结合疗法的安全性较高，副作用相对较少。在大多数临床试验中，患者未出现严重的不良反

应。尽管一些患者可能对某些中药成分有过敏反应，但整体上，中医药治疗副作用较少且相对温和，适

合长期治疗[17]。 

6. 中西医结合治疗桥本甲状腺炎的机制研究 

中药中的活性成分(如黄芪、丹参等)能够通过多条信号通路发挥作用，包括调节 T 细胞亚群、抑制

NF-κB 信号通路、减少促炎性细胞因子的释放等[18]。这些机制与西药的激素替代疗法形成了互补，能够

在根本上减轻甲状腺炎症，维持甲状腺功能。 
此外，针灸可能通过调节神经内分泌系统，促进下丘脑–垂体–甲状腺轴的平衡，改善激素的分泌

和代谢[19]。这些研究为中西医结合疗法的应用提供了理论依据和实验支持。 

7. 未来与展望 

尽管中西医结合治疗桥本甲状腺炎的研究取得了显著进展，但仍存在一些挑战和未来的研究方向。

未来的研究应着重解决以下几个关键问题。 

7.1. 大规模临床试验 

当前的研究多为小规模、单中心的临床试验，尚缺乏大规模、多中心、随机对照研究来进一步验证

中西医结合疗法的疗效和安全性。为了更广泛地推广该治疗方法，迫切需要高质量的临床数据支持。因

此，未来的研究应包括更多样化的人群和更长时间的随访，以验证中西医结合疗法的长期疗效和潜在副

作用。 
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7.2. 个性化治疗方案 

桥本甲状腺炎的发病机制复杂，不同患者的病情、体质和病程差异较大。未来的研究应致力于开发

个性化的中西医结合治疗方案，根据患者的病理特点、免疫状态和临床表现，灵活调整治疗方案，从而

提高疗效并减少副作用。通过结合基因检测、免疫标志物等现代医学手段，找到最适合个体患者的治疗

方法。 

7.3. 中药现代化研究 

中药作为中西医结合疗法中的重要组成部分，其具体的作用机制仍需进一步研究。当前的研究多集

中于中药对免疫系统的调节作用，但中药中的活性成分及其在分子水平上的作用机制尚未完全揭示。未

来的研究应利用现代分子生物学、基因组学和代谢组学技术，深入研究中药的作用机制，明确其调节免

疫和甲状腺功能的具体靶点，并推动中药标准化、现代化和国际化的进程。 

7.4. 中西医结合疗法的推广与普及 

尽管中西医结合疗法在中国和部分东亚国家有较多应用，但在全球范围内的普及仍面临一定挑战。

未来应通过国际合作，加强中医药和西医的临床试验与交流，制定符合国际标准的治疗规范，从而推动

中西医结合疗法在全球范围内的推广与应用。 

7.5. 多学科协作 

桥本甲状腺炎的治疗涉及内分泌学、免疫学、中医学等多个学科领域。因此，未来的研究应鼓励多

学科协作，综合利用不同领域的研究成果，全面深入探讨桥本甲状腺炎的发病机制和治疗方法。通过中

西医结合、多学科交叉的综合治疗手段，有望为桥本甲状腺炎患者提供更为有效的治疗方案。 

8. 结论 

中西医结合治疗桥本甲状腺炎在临床上显示出良好的疗效，特别是在免疫调节、降低抗体水平、减

轻炎症反应和改善患者生活质量方面具有显著优势。中医药作为西药的有效补充，不仅能够减缓病情进

展，还能减少激素治疗的副作用，使得中西医结合疗法在桥本甲状腺炎的长期治疗中显示出广阔的应用

前景。 
未来，随着大规模临床研究的开展，个性化治疗方案的不断优化，以及中药现代化研究的深入，中

西医结合治疗桥本甲状腺炎的疗效将更加确凿，全球应用前景更加光明。通过多学科的合作和不断的创

新，中西医结合疗法有望成为治疗桥本甲状腺炎的主流选择，为患者提供更加全面和高效的治疗方案。 
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