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摘  要 

随着社会的不断发展进步及人们饮食习惯的改变糖尿病已经做为一种常见病出现在我们的视野中。同时

甲状腺功能异常患者的数量也在逐年增多。两者均为内分泌系统常见疾病，两者在病程进展中因各方因

素而相互关联。 
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Abstract 
With the continuous development of society and the change of people’s eating habits, diabetes has 
emerged as a common disease in our vision. At the same time, the number of patients with thyroid 
dysfunction is also increasing year by year. Both are common diseases of the endocrine system. The 
two are interrelated during the progression of the disease due to various factors. 
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1. 引言  

现如今，国内外愈发深入研究有关糖尿病合并甲状腺功能减退症。大量相关研究表明，非糖尿病患

者的甲状腺功能异常患病率明显更低。糖尿病尤其 2 型糖尿病患者的甲状腺功能异常率明显更高。由此

可见，在内分泌系统诸多病症里，这两类最为常见的疾病，它们之间存在着极为紧密的内在联系。2 型糖

尿病患者需加强对甲状腺功能的重视，应做好筛查。甲状腺功能减退症(以下简称“甲减”)初期症状轻微

的特点，其常在患者就诊时被漏诊，故而现在渐渐受到医家重视。有研究表明，患有甲减的糖尿病患者

比起来，甲状腺功能处于正常状态的糖尿病患者，其并发症出现的可能性与恶化程度明显更低。与患有

甲减的糖尿病患者相比，甲状腺功能正常的糖尿病患者，其并发症的发生发展情况要明显低于糖尿病合

并甲减患者[1]。两种疾病会因疾病相互影响，而加速各种并发症的发生发展。 

2. 2 型糖尿病合并甲状腺功能减退症流行现状 

在内分泌代谢系统的众多疾病当中，2 型糖尿病和甲状腺功能减退症均被视为临床常见病。有资料表

明，病人出现 2 型糖尿病并发甲状腺功能减退症与诸多因素有关[2] [3]。甚至糖尿病患者相比未患糖尿病

病人的心脏功能异常的发病率可有两三倍提升[4]，随着社会进步，糖尿病和甲状腺功能异常的患病人数

亦呈现上升趋势。我国甲状腺功能减退症发病率有 17.8% [5]，糖尿病人群中 2 型糖尿病占 90%以上[6]。
两者相互影响，患者可能会出现一系列的症状。且作为需长期服药的慢性疾病，两者相互影响，使得病

情日久不愈，不仅会使患者的经济状况受到影响，还可能会导致患者的日常生活充满困难[7]。近年来，

医学界对 2 型糖尿病合并甲减的中西医研究不断取得新进展，使得临床工作能够更好地开展，减少患者

的经济负担，提升患者的生活水平。 

3. 型糖尿病合并甲状腺功能减退症的发病机制 

3.1. 下丘脑–垂体–甲状腺轴 

由于外周组织 5'-脱碘酶会造成对机体代谢的影响，使其活性下降。当外周组织 5'-脱碘酶活性下降时，

会使促甲状腺激素水平升高的同时也减少机体内腺原氨酸、甲状腺素的水平。糖尿病患者身体代谢功能

异常变化，酸碱平衡失调，便会诱发这一因素，如果碘泵功能发生异常，那么促甲状腺激素的利用率就

会受到影响。能量的利用率还和甲状腺滤泡细胞密切相关，因其受到机体代谢影响，进而使能量利用率

下降，从而影响碘泵功能，使得糖尿病患者常出现甲减的情况[8]。由于下丘脑–垂体–甲状腺轴受糖尿

病患者影响，进而使得甲减患病率升高。 

3.2. 血脂 

由于机体内甲状腺激素会被血糖、血脂影响，故 2 型糖尿病患者会因其血糖、血脂的异常而使甲状

腺功能异常，从而较常出现促甲状腺激素浓度升高，游离三碘甲状腺原氨酸浓度降低的情况[9]。且脂蛋

白酶受体和肝细胞表明低密度脂蛋白胆固醇受体会有甲状腺激素的干扰，加速脂肪代谢效率，进而牵动

低密度脂蛋白胆固醇在机体内水平，使其水平下降，进而干扰机体内血脂的代谢[10]。甲减病人的血液中

甲状腺激素的含量少，减少了对机体内血脂代谢的加速。进而导致甲减患者较非甲减患者机体内血脂升
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高明显，使甲减患者血脂异常[11]。故甲减会使机体内胰岛素抵抗加重[12]。 

3.3. 糖基化终产物 

研究发现，与正常大鼠对比，糖尿病大鼠甲状腺组织中的糖基化终产物(AGEs)显著增多。故在人类

糖尿病病人中，甲状腺糖基化终产物受体(RAGE)蛋白因机体内堆积的血清糖基化终产物影响而上调，使

得甲状腺成为高糖攻击的主要靶器官之一[13]。 

3.4. 胰岛素抵抗 

促甲状腺激素可以引起高胰岛素血症，且出现胰岛素抗。机体内促甲状腺激素会使炎症因子的释放

增加，有研究指出[14]促甲状腺激素会损伤胰岛功能，使机体出现胰岛素抵抗。因为促甲状腺激素会提高

炎症因子的释放。在高水平促甲状腺激素的条件下，在脂肪细胞内促甲状腺激素受体的功能影响下，促

甲状腺激素会与其表明受体结合[15]。甲状腺功能受到高胰岛素血症的影响，使其甲状腺激素分泌减少，

其通过加速体内氧化应激反应，加速甲状腺组织的增生，从而减少体内甲状腺激素。故在 2 型糖尿病合

并甲状腺功能减退的患者发病和病情发展阶段，胰岛素抵抗的作用不容小觑。 

4. 中医学对 2 型糖尿病合并甲状腺功能减退症的认识 

4.1. 经典古籍记载 

4.1.1. 2 型糖尿病 
2 型糖尿病在我国经典古籍中就有记载，即为“消渴”。《黄帝内经》中，消渴便已经出现。近代中

医学家张寿甫主张，消渴病的症状皆源于中焦。临床上多将消渴以上中下的方式来区分。消渴病的病机

按照《临证指南医案》所述，其虽然按上中下划分，但主要还是以阴虚阳亢、热盛津亏为主要病机。唐代

医家王焘认为，其治法应为以清肺胃热、养肺生津和补肾益气为主。而按刘完素所述，消渴病应以补水

泻火为主，其认为其治疗应以滋肾水补津液，泻心火祛胃火的方法。在《黄帝内经》一书中，关于消渴病

的发病原因，主要包括先天禀赋不足、饮食失节、外邪侵袭、情绪失衡等。主要表现为内热结聚。为后世

研究提供了基础[16]。 

4.1.2. 甲状腺功能减退症 
甲状腺功能减退症为现代医学名词，在我国医学经典中并无甲减的说法。可将此疾病按其症状表现，

可归属于“虚劳”、“瘿劳”和“水肿”的范畴。在《诸病源候论》一书中，作者指出“瘿症源于忧愁和

愤怒导致的气结”这一看法。并提出了“瘿症”的医学病名。《金匮要略》规定了“虚劳”这一说法。在

《临证指南医案》中，已经记录了关于虚劳的经典病案。在《诸病源候论》中也有论述虚劳所致身体浮

肿的情况，脾虚不能统领体内津液，肾虚又使得津液四溢，最终聚集于皮肤之中，形成水肿。即脾肾两

虚所致水肿。甲减其病因多为禀赋不足、情志不遂、劳倦内伤等[17]。在《订补明医指掌损》中就有虚劳

是因胎儿时期损伤所致的说法。在《证治汇补》中虚劳的病机被认为是气机失调，是因气机失调所致人

体虚劳的状况。 

4.2. 现代医学研究 

随着医学发展，现代学者对糖尿病有了更进一步的认识。兰琴等通过对各家经典研究得出，消渴病

是由损伤不断蓄积，最终由脾胃发病所致[18]。提出饮食与服药应以护脾和胃，养阴生津为主。高宗磊等

[19]考虑以温肾、运脾、疏肝的方法作为消渴病的治疗手段，三消应分别以温肾、运脾、疏肝的方式治疗。

为消渴病在临床中的辨治提供了一个新观点。王世伟[20]等，将 SGLT-2 抑制剂的降糖效应的机制。与中
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医学治法中的“通因通用”相比较，认为两者相似。消渴病所出现三多一事的症状正是因为其产生的多

种病理产物所导致的。参考 SGLT-2 的抑制剂通过尿排出多余葡萄糖，也可应用“通因通用”的治法来治

疗消渴病。杨玉涵等[21]认为其最主要的病机是气机失调。因机体气机失调，所致集聚火热，故而使机体

阴虚内热。中医治疗消渴病应先治相火。郑芳萍等[22]，认为消渴病是指阴虚为本、燥热为标的病，在消

渴病中治疗中应用风药治疗，依据疏风通络、清热燥湿、润燥补虚的方法，来提升消渴病的疗效。中医

学目前有关甲减的病因病机各家有不同观点。蒋桂平等[23]认为，甲减的病机多种多样，但最主要应该关

注的还是禀赋不足和后天失养。肖菊等[24]认为，甲减是肝气郁结，气血津液失调，郁久化火伤阴所致。

肝阳虚损、疏泄不及是其主要病机，肝经、肝系失于濡养、温煦是其临床表现。何馨等[25]认为，阳虚气

耗是甲减的常见征象，在疾病日久不愈，或长期劳倦时容易出现脾肾虚、气血亏虚等症状，脏腑功能减

退，导致虚劳、水肿，是发生甲减的重要病因。王艳萍等[26]认为若机体脾肾阳虚，病情日久，则会导致

气血亏虚、水湿内停、虚寒内生的情况，继而出现病人反应迟缓、头晕头痛、全身乏力等甲减的症状。这

种情况下，甲减的发生往往由于脾肾阳气的衰弱所导致。 

5. 治疗 

5.1. 西医治疗 

目前临床上 2 型糖尿病的治疗方法主要分为五个方面。药物治疗在临床领域中扮演着至关重要的角

色，其常用药物包括双胍类、α-葡萄糖苷酶抑制剂类、磺酰脲类、格列奈类、噻唑烷二酮类、DPP-4 抑制

剂、SGLT-2 抑制剂、GLP-1 受体激动剂及胰岛素等。甲状腺功能减退症主要治疗方法是甲状腺激素的替

代治疗。一般对 TSH > 10 mIU/L 的患者用药治疗。首选左甲状腺素钠片。 

5.2. 中医治疗 

目前 2 型糖尿病合并甲减的中医治疗各医家有不同认识。张丽萍等[27]认为本病多有肾阳虚的表现，

因此考虑使用金匮肾气丸以温养肾阳、促进水液代谢。结果显示，加用金匮肾气丸后患者的检验指标和

中医症状明显优于常规治疗患者。华元鑫等[28]认为本病多为气虚、脾阳虚、血瘀所致，应用自拟益气活

血汤治疗，表明其相比于一般治疗方法，效果上有明显优势。在改善患者症状，降低血糖，调整甲功方

面均优势明显。方向前[29]认为葛根芩连汤，作为一副传统方剂，具备清热燥湿的功效。可辅助西医治疗，

来增强胰岛素敏感性。故在西药治疗的基础上，应用葛根芩连汤加味治疗，结果显示有效率为 97.50%，

高于单用西药治疗。黄燕贞等[30]应用涌泉、足三里、关元穴以滋阴益气消渴方穴位贴敷，发现采用滋阴

益气消渴方联合穴位贴敷治疗 2 型糖尿病，可增强疗效，促进血糖下调，改善胰岛功能。敖芳妮等[31]研
究对甲减患者实施八段锦干预，结果显示八段锦联合中医护理能够改善其生活质量。沈广礼等[32]发现应

用温阳助减汤，能明显改善病人症状及甲状腺功能，使临床医生提高治疗率。 

6. 小结 

现在 2 型糖尿病合并甲状腺功能减退症在临床上已较为常见，且有上升趋势。甲减的发病机制与多

种因素相关，其出现可能加剧 2 型糖尿病患者的病情，同时甲减还能导致胰岛素抵抗，引发一系列糖尿

病并发症。对患者日常生活产生更大影响。为了降低 2 型糖尿病合并甲减的发病率为了提升其疗效、减

少并发症的发病率。我们要做的还有很多。我国作为有几千年历史的大国，中医学经历几千年的发展，

底蕴深厚，博大精深。现如今应用中西医相结合的治疗方式，可以更好地诊治疾病，为患者提供更优质

的治疗方案。随着各领域各学者研究不断深入，我们有望在发病机制探索上取得更多突破，从而开发出

更具针对性的预防策略，降低其发病率。在临床上，应用中西医结合的模式，提升治疗效果的同时还能
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最大程度减少并发症的发生，切实改善患者的生活质量。相信在多方共同努力下，更多患者将重获更健

康更优质的生活。 
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