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摘  要 

桥本甲状腺炎和甲状腺结节两个都是常见的内分泌疾病，但又存在着在弥漫性桥本甲状腺炎的背景下，

同时甲状腺中又有局灶性结节，这种称之为结节性桥本甲状腺炎。马建教授根据多年的临床经验，在辩

证的基础上，将其治法总结为疏肝理气、活血化瘀、软坚散结，并自拟方玄夏消瘿汤，用以治疗瘿病，

现将马建教授灵活运用玄夏消瘿汤加减治疗结节性桥本甲状腺炎的经验作以总结。 
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Abstract 
Hashimoto’s thyroiditis and thyroid nodules are both common endocrine diseases, but they exist in 
the context of diffuse Hashimoto’s thyroiditis, and focal nodules in the thyroid, which is called nod-
ular Hashimoto’s thyroiditis. Based on years of clinical experience, on a dialectical basis, Professor 
Ma Jian summarized his treatment as regulating liver and regulating qi, promoting blood circulation 
and removing blood stasis, soft and dispersing knot, and proposed xuanxia gall soup to treat gall 
disease. Now we have summarized Professor Ma Jian’s experience of the treatment of nodular Hash-
imoto’s thyroiditis. 
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1. 引言 

桥本甲状腺炎(HT)是一种自身免疫性疾病，又叫自身免疫性甲状腺炎，HT 主要的病理特点为淋巴细

胞浸润导致甲状腺受损，在患者血清中，表现为甲状腺过氧化酶抗体(TPO-Ab)、甲状腺球蛋白抗体(TG-
Ab)二者升高[1]。同时在检查中会发现，较多患者会伴有甲状腺结节，但无明显的临床症状，大多会定期

随访，无特殊治疗。必要时会采取小剂量左甲状腺激素、碘 131、消融、低位小切口手术等治疗，但同时

会存在药物的剂量随个体的差异性而具有不稳定性，术后伴随并发症，以及病情易反复等问题，因而具

有一定的限制，导致患者接受程度比较低。 
马建，国家中医药管理局内分泌重点学科及专科带头人，在治疗甲状腺疾病方面，具有多年的临床

经验，善于辩证与辨病相结合，以证统方，总结出以疏肝理气、活血化瘀、软坚散结为治法的自拟方玄

夏消瘿汤，并且随着不同患者的病情，随证加减。在患者的治疗反馈中，收效甚好。现将马建教授以玄

夏消瘿汤治疗结节性桥本甲状腺炎的临床经验作以总结。 

2. 桥本甲状腺炎 

2.1. 桥本甲状腺炎的病因病机 

桥本甲状腺炎的发生是多种因素共同产生作用的结果，目前没有完全地明确，但现在普遍认为和其

遗传、当地环境有关[2]。遗传易感性和环境因素的组合，导致免疫耐受性的丧失，随之而来的是对甲状

腺组织的自身免疫攻击，主要是淋巴细胞浸润，特别是 T 淋巴细胞浸润和甲状腺滤泡被破坏，导致甲状

腺逐渐萎缩和纤维化，最终导致 HT 的出现[3]。在一项调查里发现，对 298 名 HT 患者进行研究，与健

康对照组相比，血缘关系和 HT 的相关风险明显增加[4]。并且现在随着环境的变化，不同的环境中含有

的微量元素的改变，包括碘元素过量、硒缺乏以及维生素 D 含量等的不足[5]，都会对甲状腺造成不同程

度的损害，成为 HT 的主要原因。另外，胃肠道代表了人体与外部环境的最大接触面，在维持人体营养、

代谢和免疫稳态方面发挥重要作用。因此，对于 HT 来说，肠道微生物组成的变化，就显得极为敏感[6]。
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也有许多病原体的发现和 HT 密切相关，例如丙型肝炎病毒、人类疱疹病毒等病毒感染，都可能与自身

抗原之间存在反应，引发 HT [7]。 

2.2. 桥本甲状腺炎的西医治疗 

目前对于桥本甲状腺炎的甲状腺功能正常期，不予以药物治疗，建议定期复查甲状腺功能以及超声，

并及时调整生活方式，密切关注病情变化[8]。当发展为甲状腺功能亢进时，一般不采用手术或者放射性

碘治疗，因为甲亢通常属于是一过性，相应对症用药即可。同时如果伴有甲状腺结节，出现压迫症状时，

可考虑采取手术治疗，手术后会发展为甲状腺功能减退。HT 发展为甲减时，主要的治疗方法为口服左甲

状腺素钠片，左甲状腺素钠片与内源性甲状腺激素的功效相似[9]，可促进垂体–甲状腺轴得以平衡[10]，
临床疗效显示可以明显地改善病人的甲状腺功能。但是需要长期服用，因左甲状腺素钠片是在外周合成

甲状腺激素，长期给药会对患者的代谢、免疫系统造成一定的影响[11]，因而也具有一定的用药限制。人

体的硒元素主要作用于甲状腺组织，是产生甲状腺激素的酶的关键辅助因子，对甲状腺激素的合成、分

泌、代谢具有促进作用。在小鼠模型中，补充硒显示出能够减缓正在进行的自身免疫过程[12]，可以降低

两个自身抗体水平，延缓病情的进展[13]。 

3. 甲状腺结节 

3.1. 甲状腺结节的病因病机 

甲状腺结节主要是甲状腺的滤泡上皮细胞增生，进而形成一个或多个结构异常的局限性肿块[14]，但

发病机制至今尚未明确。研究表明主要与遗传、碘的摄入量、生活环境、接触放射性物质、情志原因、伴

随基础疾病等因素密切相关[15]。在疾病开始的初期，甲状腺表现为腺细胞的肥大和增生，此病理状态的

持续和缓解交替出现，都会导致甲状腺不规则增生，缓慢形成结节。久而久之，部分腺体因结构和功能

的变化而出现坏死、囊性变或钙化等现象，最终成为甲状腺结节。 

3.2. 甲状腺结节的西医治疗 

对于甲状腺结节的患者，如果无症状、良性特征明显且结节较小的，通常建议定期进行甲状腺超声

检查，监测结节的大小、形态、结构等变化，无需进行干涉。但如果伴有促甲状腺激素水平升高的情况，

适量补充左甲状腺素钠来抑制 TSH 的分泌，因其与人体自身合成的甲状腺激素类似，通过自身的负反馈

调节作用，抑制甲状腺滤泡细胞过度增殖以及分化，可以有效地控制患者甲状腺结节的大小[16]，但小剂

量的用量因人而异，难以具体掌握。对于甲状腺结节伴有自主功能性，其可以引起甲状腺毒症，从而并

发甲亢，采用放射性核素碘 131 进入人体后，可被甲状腺吸收，因不会破坏周围组织，并且在衰变过程

中释放的射线只破坏甲状腺细胞，来降低甲状腺的功能，因此具有良好的安全性，但用药时需要严格控

制剂量，避免患者发生甲减[17]。另外，相较于传统的手术切除，消融治疗通过经皮穿刺的方式进行，创

伤较小，术后恢复快，能最大程度地保留正常的甲状腺组织，从而维持甲状腺的正常生理功能[18]。最新

的的手术治疗方式为低位小切口手术，改良了传统手术入路方式，可避免广泛剥离颈部肌肉及筋膜，避

免损伤血管、神经，但目前还有待于全面推行[19]。 

4. 中医对于甲状腺结节的认识 

甲状腺结节的中医病因病机较为复杂，目前主要认为是气痰瘀，形成气滞、痰凝，血瘀等病理特点。

在早期，多由于长期情志不舒[20]，导致肝郁气滞，进而肝郁乘脾，脾虚则形成痰湿，痰气相互搏结，壅

塞于颈前，日久则深入血分，气血凝滞、痰瘀相搏，三者互为因果，共同造成了瘿病的产生[21]。因此，
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针对上述的病因病机，马建教授提出了疏肝理气、活血化瘀、软坚散结的治疗方法，自拟玄夏消瘿汤，

主要包括玄参、夏枯草、青皮、陈皮、当归、川芎、麦门冬、牡丹皮、半夏、桔梗、浙贝母，莪术、三棱

等。其中玄参、夏枯草为君药，消瘿散结，玄参凉血尤其显著，此时加入玄参可滋阴凉血，去除燥热，同

时还可运脾化湿。川芎行气活血，气行则血行，与当归配伍可共奏养血活血，祛邪而不伤正之功。半夏，

桔梗等为臣药。桔梗为使药，上提肺气，引药上行至颈部。麦冬滋阴养胃。青皮、陈皮旨在行全身之气。

牡丹皮滋阴为佐药。莪术、三棱入肝经，肝藏血，疾病初期在气，后期入血，因瘿病病程较长，故加用二

者破血消癥，使瘀祛新生。浙贝母有清热解毒，散结消肿之功，诸药相配，可奏活血行气、化痰散结之疗

效。 

5. 玄夏消瘿汤药物组成现代药理学意义 

5.1. 玄参 

玄参，味苦、咸、甘，性微寒，据《本草正义》记载：“可直走血分而通血瘀，寒而不峻，润而不

腻”[22]，属于玄参科植物浙玄参的干燥根，在《名医别录》中言其散颈下核，《开宝本草》中言其主鼠

瘘，可知玄参善消瘰疬，在传统中医中，具有清热凉血，滋阴降火，解毒散结的功效。但是苦寒之药容易

耗损脾胃，《医学衷中参西录·方剂篇·治疮科方》消瘰丸中明确提出：黄芪、三棱、莪术三药并用，以

达到开胃健脾，使脾胃强壮，运化药力至病所[23]。马建教授灵活对药对进行加减，配伍以三棱和莪术，

共奏补脾胃之效果。现代药理学研究表明，在玄参的有效成分中，酚类、环烯醚萜苷类具有抗氧化的作

用，可以有效地抑制炎症反应，进而提高人体的免疫力[24]。韩国学者 Song JL 等也通过小鼠的药理模型

对照试验表明环烯醚萜苷类具有明显的抗炎作用[25]。 

5.2. 夏枯草 

夏枯草，为唇形科植物，其辛、苦、寒，归肝、胆经，具有清肝泻火、明目、散结消肿的功效，可用

于治疗瘰疬、瘿瘤[26]。一项 mate 分析表明，包含夏枯草的中药制剂可有一定作用的降低血清促甲状腺

激素和 TPO-Ab、TG-Ab 的水平[27]。夏枯草经过提取有效成分，最终表明可以有效降低 HT 大鼠血清中

TG-Ab 和甲状腺体积，减轻甲状腺内炎症的浸润[28]。同样试验证明，夏枯草花穗溶液可以修复 HT 大鼠

的甲状腺滤泡结构，主要是通过下降大鼠的血清 TPO-Ab 水平，抑制 Th1 类细胞因子的升高，进而降低

Th1 和 Th2 的比值来缓解一系列症状[28]。 

5.3. 青皮 

青皮，为芸香科植物橘及其栽培品种的未成熟果实的果皮，在中医传统功效中，具有调气、散瘀、

止痛、健肝等作用[29]。青皮中富含抗肿瘤活性的多甲氧基黄酮类化合物，能够促进白细胞介素-1 和抑制

白细胞介素-2、白细胞介素-4、肿瘤坏死因子-α，白细胞介素-1β，白细胞介素-γ 的表达，减少 NO 的生

成，进而促进 T 淋巴细胞的凋亡，以达到免疫调节和抗炎的作用，同时也发挥一定的抗氧化功效[30]。 

5.4. 陈皮 

陈皮，为芸香科植物橘，入脾肺经，中医常用功效为理气健脾，燥湿化痰。《基于数据挖掘技术探讨

徐云生教授治疗桥本甲状腺炎处方用药规律经集注》表明其能“通神轻身长年”，明显改善神疲乏力等

症状，现代药理学研究中表明陈皮中含有黄酮类化合物，也具有改善代谢、抗氧化等作用[31]。对此，进

一步对陈皮的提取物研究表明，其还包含抑菌，抗炎，抗肿瘤，促进消化以及保护神经等多种药理作用

[32]。 
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5.5. 当归 

当归，性温，味甘、归心、脾、肝经，在中医传统功效中，具有补血活血、调经止痛、润肠通便等作

用[33]。如今，随着中药治疗的普遍应用，其各种提取物，主要包括当归多糖、挥发油藁本内酯、阿魏酸

等，已经被证实具有增加造血、调节血压血脂、镇痛抗炎、抗肿瘤、保护肝肾等作用[34]。但因采用不同

工艺的提取方法，进而得到的含量会有不同，因此其药理活性也会有所影响。 

5.6. 川芎 

川芎，是伞形科植物川芎的干燥根茎，味辛，性温，归肝、胆、心包经，具有活血行气、祛风止痛的

功效[35]。川芎的提取物包含川芎多糖和阿魏酸，一项研究探索阿魏酸和川芎多糖，其中哪个具有良好的

免疫调节作用，于是优化川芎提取液的制备工艺，最大限度的保证有效成分含量，结果中指出，推测川

芎提取液中发挥免疫作用与所含川芎多糖有关，可以最大程度地调节机体的特异性免疫功能[36]。川芎可

激活机体免疫应答、保护免疫器官、抗炎抗氧化等提高机体免疫，达到抗辐射、抗肿瘤、促进机体损伤

恢复等效果[37]。 

5.7. 麦门冬 

麦门冬，百合科植物麦冬的干燥块根[38]，麦冬气微香，味甘、微苦，具有养阴润肺，清心除烦，益

胃生津等功用。其中药理成分高异黄酮类和甾体皂苷类被认为是麦冬的主要活性成分[39]，具有抗炎、抗

氧化、免疫调节等作用[38] [40]。尹菲等[41]进行小鼠爬杆等一系列试验，结果显示麦门冬提取物可以显

著性延长小鼠的游泳时间、爬杆时长、致疲劳不动时的时间，说明麦门冬提取物也具有明显的抗运动疲

劳作用。 

5.8. 牡丹皮 

牡丹皮，为毛茛科植物牡丹的干燥根皮，性苦、辛，微寒，在传统中医功效中具有清热凉血、活血化

瘀的作用[42]。其中活性成分丹皮酚主要发挥抗菌、消炎、抗氧化的作用，并且能抑制细胞内氧自由基的

产生，具有美白、滋润皮肤、延缓皮肤衰老的功效[43]。另外，丹皮酚的结构类似物去甲丹皮酚，其也有

抗炎活性，对炎症具有抑制作用[44]。 

5.9. 半夏 

半夏，为天南星科植物半夏的干燥块茎[45]，具有燥湿化痰，降逆止呕，消痞散结的功效。在一项研

究中使用半夏煎剂对肾上腺皮质功能减退的小鼠模型进行灌胃处理。研究显示，可有效地提高其血浆总

皮质醇的水平，因此，推断半夏可以增强肾上腺皮质功能[46]。由此可以大胆推测半夏是通过刺激肾上腺，

来释放糖皮质激素以及抑制糖皮质激素在体内的代谢，进而产生糖皮质激素样作用和抗炎作用的[47]。也

有研究表明，清半夏对炎性因子具有较强的抑制作用，显示出比其他炮制品具有更好的抗炎效果[48]。 

5.10. 桔梗 

桔梗，为桔梗科桔梗属植物桔梗的干燥根，其味苦、辛，性平，归肺经，具有宣肺、利咽、祛痰、排

脓的功效[49]。并且通过现代研究表明，桔梗中包含多种生物活性，主要含有皂苷类、黄酮类、酚酸、聚

炔、多糖等化学成分，具有抗肿瘤、抗氧化、抗肥胖、抗糖尿病等作用[50]。其中，三萜皂苷类化合物是

皂苷类中的主要活性成分，具有较好的抗炎、抗氧化作用[51]。通过对体外研究实验发现，对于桔梗提取

物桔梗多糖处理后，可以显著促进淋巴细胞的周期进程，提高 T 淋巴细胞水平，对不同免疫细胞具有免

疫刺激作用，可以增强免疫功能[52]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631189


杨爱青 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631189 3814 临床医学进展 
 

5.11. 浙贝母 

浙贝母，是百合科植物浙贝母的鳞茎，性寒，其味苦，归肺、心经[53]。具有清热化痰止咳，解毒散

结消痈的功效。贝母属植物含有多种有效成分，其中主要是生物碱类，包括贝母素甲、贝母素乙等，经

过实验研究发现，贝母素甲能抑制促炎因子的表达，抑制 T 细胞活性，以此来抑制Ｔ细胞介导的免疫应

答，可以实现抗炎作用[54]，机制主要是通过抑制基因表达与产生，减轻磷酸化水平等方面发挥作用[55]。
浙贝母中因含有内生真菌、蒽醌和挥发油类等成分[55]，因而也具有一定的抗菌活性[56]，同时也有抗氧

化作用[57]。 

5.12. 莪术 

莪术，为姜科植物蓬莪术的干燥根茎，味辛、苦，性温，归肝、脾经，中医具有行气破血，消积止痛

的功效[58]，莪术中含有丰富的活性药理成分，如挥发油和黄酮类化合物。挥发油主要发挥抗菌、抗炎、

抗肿瘤等效果，可抑制病原体，减轻炎症介质的释放，从而缓解炎症症状，甚至杀伤肿瘤细胞[59]。并且

进一步研究证实，莪术中的挥发油成分具有明显的抗菌活性[60]，可以给感染性疾病治疗提供新思路。 

5.13. 三棱 

三棱，是黑三棱科植物黑三棱削去外皮的干燥块茎，味苦、性平，入肝、脾经，具有破血行气、消积

止痛的功能[61]，目前，已知的药理学成分中主要包括挥发油类、有机酸类、黄酮类、糖类、生物碱类等

以及微量元素[62]。其中多糖类是主要成分，作为免疫调节剂，在调节免疫功能、癌症的诊断与治疗、抗

衰老和解除机体疲劳等方面，目前已经有显著的研究进展[63]。 

6. 验案举隅 

刘某，女，50 岁，2023 年 5 月 8 日初诊，主诉：桥本甲状腺炎、甲状腺结节 1 年余。2023 年 5 月 1
日甲状腺彩超示：甲状腺右侧叶可见一大小约为 5.4 × 6.1 mm，低回声，边界清晰，形态规整的结节，检

查结论：双侧甲状腺实质呈弥漫性改变；甲状腺右侧叶囊实混合性甲状腺结节(TI-RADS：分级 3 级)。甲

状腺功能检查：甲状腺功能三项检查正常，甲状腺球蛋白抗体(TG-Ab) 243.04 IU/mL，甲状腺过氧化物酶

抗体(TPO-Ab) 481.78 IU/mL。症见：颈部吞咽异物感、轻微疼痛，胸闷，咳痰，情绪低沉，易叹气，饮

食差，睡眠不佳，经期延长，大便干，小便频，舌暗，苔黄腻，舌下脉络紫暗迂曲，脉弦涩。既往体健。

查体：甲状腺 I 度肿大，右侧叶可触及一小结节，活动可，与周围组织无黏连。西医诊断：桥本甲状腺炎

合并甲状腺结节；中医诊断：瘿病，辨为肝郁气滞，痰凝血瘀证。治法：疏肝理气，活血化瘀。方药：玄

参 15 g，夏枯草、当归、丹皮、半夏、桔梗、浙贝母、莪术、三棱各 20 g，青皮、陈皮、川芎、麦门冬、

炒酸枣仁各 15 g。用法：14 剂，每天 1 剂，水煎，早晚温服。适碘饮食，保持心情舒畅，适度运动。 
二诊：2023 年 5 月 22 日，自诉胸闷、咳痰、颈部异物感稍减轻，偶有胁肋部疼痛，睡眠改善不明

显，舌红苔薄黄，脉弦滑，上方去三棱，加柴胡 15 g，炙远志 15 g，14 剂水煎服，其余同上。 
三诊：2023 年 6 月 5 日，上述不适症状均改善，偶有头晕，心慌，舌红苔薄黄，脉滑，加厚朴 15 g，

14 剂水煎服，其余同上。 
四诊：2023 年 6 月 20 日，上述症状均明显缓解，颈部无肿胀、无压痛，咽部无不适及异物感，无咳

嗽咳痰，食欲尚可，睡眠好转，二便正常，舌红、苔薄白，舌下络脉瘀阻减轻，脉沉细。上方不变，继续

服用 14 剂，巩固疗效。 
五诊：2023 年 7 月 4 日，甲状腺彩超示：双侧甲状腺实质呈弥漫性改变；甲状腺右侧叶囊实混合性

甲状腺结节(TI-RADS：分级 2 级)，甲状腺右侧叶可见一大小约为 2.4 × 2.1 mm，低回声，边界清晰，形
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态规整的结节。甲状腺功能检查：甲状腺功能三项在正常范围内，甲状腺球蛋白抗体(TG-Ab) 103.04 
IU/mL，甲状腺过氧化物酶抗体(TPO-Ab) 98.78 IU/mL。查体：甲状腺无肿大，右侧叶一小结节缩小，活

动可，与周围组织无黏连。患者自诉诸症皆缓解，嘱继续服用上方 1 个月巩固疗效。嘱患者忌海鲜、海

带等含碘食物，适碘饮食，保持心情舒畅，适度运动。每半年复查甲状腺功能和甲状腺彩超。 

7. 小结 

马建教授根据多年对甲状腺结节和桥本甲状腺炎的治疗的经验总结，认为病因病机终归主要还是气

滞、痰凝，血瘀等相互在人体内搏结，病邪积聚日久损伤脏腑，以及结合患者临床表现及各路医家的观

点，最终提出疏肝理气、活血化瘀、软坚散结的治疗方法，自拟方玄夏消瘿汤在临床治疗中，深得患者

满意，取得了显著的疗效，为后面治疗结节性桥本甲状腺炎提供了很好的治疗方向以及新思路。同时在

治疗的过程中，马建教授强调要注重辩证与辨病相结合，随证辩治，同时嘱咐患者起居调护，适碘饮食，

调畅情志，共同为疾病的改善而努力。 
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