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Abstract 
Hashimoto Thyroiditis (Hashimoto Thyroiditis, HT), is a relatively common autoimmune thyroid 
disease, most think “gall” category of traditional Chinese medicine. Traditional Chinese medicine 
in the treatment of the disease has accumulated rich experience, and has obtained the good cura-
tive effect. By the ancient, the ancient knowledge of the etiology and pathogenesis of “gall” and its 
treatment is constantly explored; forms are various and there are many views. We now summar-
ize the research progress of using the traditional Chinese medicine based on syndrome differen-
tiation to treat HT, and find that every expert thinks “deficiency of healthy atmosphere” and “defi-
ciency of spleen and kidney” run through the whole course of HT. Centralizer is the basic principle 
for the treatment of HT. 
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摘  要 

桥本甲状腺炎(Hashimoto Thyroiditis, HT)，是一种较常见的自身免疫性甲状腺疾病，大多认为属中医

“瘿病”范畴，中医学在治疗此病方面积累了丰富的经验，并取得了良好的疗效。由古至今对“瘿病”

的病因病机认识及其治疗在不断的探索，形式多样，观点众多。本文现将中医药治疗HT的辨证论治研究进

展作以综述，发现各家认为“正气亏虚”、“脾肾不足”贯穿HT整个病程，扶正为治疗HT的基本原则。 
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1. 引言 

桥本甲状腺炎(Hashimoto Thyroiditis, HT)，又称为慢性淋巴细胞性甲状腺炎，是一种较常见的自身免

疫性甲状腺疾病。西医认为 HT 致病因素较多，一般认为主要与遗传、环境、免疫等多因素、多基因相

关，其中碘摄入量是影响本病发生发展的重要环境因素，随碘摄入量增加，本病的发病率显著增加[1]。
中医学中，传统上将以颈前甲状腺肿大为特征的疾病统称为“瘿病”，但是现如今，因 HT 患者不同时

期各有不同的临床表现，各医家丰富了对其的辨证论治思想，以下将从古至今中医药辨证论治治疗 HT
的研究进展作一总结，以更好的丰富中医药在治疗 HT 方面的辨证论治思想。 

2. 西医 HT 的发病机制及诊疗 

HT 是以免疫活性细胞浸润、甲状腺特异性自身抗体和甲状腺自身抗原特异性淋巴细胞存在、滤泡结

构的破坏为特征。甲状腺滤泡破坏的直接原因是甲状腺细胞凋亡。正常的滤泡结构广泛地被浸润的淋巴

细胞、浆细胞及其淋巴细胞生发中心代替，发生甲减时 90%的甲状腺滤泡被破坏[1]。浸润的淋巴细胞有

T 细胞和 B 细胞，表达 Fas-L。HT 被认为是 Th1 细胞导致的免疫损伤。抗过氧化物酶抗体(TPOAb)和抗

甲状腺球蛋白抗体(TgAb)都具有固定补体和细胞毒作用，也参与甲状腺细胞的损伤[1]。HT 起病隐匿、

进展缓慢、病程长，初起时甲状腺功能正常，仅表现为 TPOAb 阳性，没有临床症状，少数病人早期可伴

有轻度甲亢表现，病程晚期出现甲减的表现。多数病例以甲状腺肿或甲减症状首次就诊。患者可有颈部

压迫感，甲状腺弥漫性、分叶状或结节性肿大，常见峡部锥体叶肿大，质地坚韧。如伴血清甲状腺过氧

化物酶抗体和甲状腺球蛋白抗体(TgAb)显著增高，诊断即可成立。甲状腺细针穿刺及细胞学检查有助于

确立诊断[2]。本病尚无针对病因的治疗措施。可有左甲状腺素替代治疗，补充硒元素调节免疫、糖皮质

激素免疫抑制治疗及其手术治疗等对症治疗方法。 

3. 古代辨证论治思想 

《千金要方》《外台秘要》记载了数十个治疗瘿病的方剂，其中不乏含碘中药，表明此时期对含碘

中药治疗瘿病已有相当认识。《圣济总录·瘿瘤门》从病因角度对瘿病进行了初步分类：“石瘿、泥瘿、

劳瘿、忧瘿、气瘿，是为五瘿，石与泥则因山水饮食而得之，忧、劳、气则本于七情，情之所至，气则
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随之，或上而不下，或结而不散是也”，阐明了该病的发生和情志内伤及水土因素密切相关。明代《普

济方》开始阐发瘿病“气血凝滞”的病机，在用药上开始注意使用当归、川芎等活血化瘀之药，表明这

一时期已经开始注意到“瘿病”随着病程的发展可出现“气血凝滞”的病机。清·祁坤《外科大成》中

专门针对瘿瘤日久气血虚弱的“活血散瘿汤”中就是以四物汤加减而成。明代陈实功在《外科正宗·瘿

瘤论》里提出瘿瘤的主要病理是由气、痰、瘀壅结而成：“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”，主张“初起自无表里之症相兼，但结成形者，宜行散气血；已成无痛无痒，

或软或硬色白者，痰聚也，行痰顺气；已成色红坚硬，渐大微痒微疼者，补肾气、活血消坚”，由此可

见当时对于“瘿病”的分期辨证论治已经相当成熟，并按此治则拟订了海藻玉壶汤、活血消瘿汤、十全

流气饮等方剂，至今仍为临床所习用。 

4. 现代中医各家在治疗 HT 上的辨证论治思想    

在总结前人辨证论治思想基础上，现代的各医家结合如今人们的饮食习惯、生活起居、工作环境等，

丰富了在治疗 HT 上的辨证论治思想。有分期论治、有分型论治等等，总结如下： 

4.1. 分期论治    

4.1.1. 早、中、晚三期   
各医家常常将本病分为三期来治疗，临床上 HT 患者不同时期其临床表现症状不一，每个时期各有

其独特的特点，不同时期施以不同的辨证论治思想。张兰[3]教授治疗 HT 时认为，初期，肝气郁结，郁

而化火，治宜疏肝理气、清热泻火，方选柴胡疏肝散加减。进展期，肝郁脾虚型，治宜疏肝健脾、理气

化痰、软坚散结，方用逍遥散加减。后期，脾肾阳虚型，治宜温补脾肾、化痰软坚散结，方选真武汤或

实脾饮加减。薛慈民[4]认为早期以热毒郁结为主，治以清热解毒、疏肝养阴；中期痰凝气滞血瘀并见，

治以健脾化痰、理气散瘀；后期以脾肾阳虚为主，治以温补脾肾、化痰散瘀。许芝银[5]教授认为本病可

分早、中、晚三期，早期情志内伤，肝气郁结，久而生热，郁热伤阴，治拟清热养阴，方选柴胡清肝汤

合一贯煎加减；中期虽分气滞、血瘀、痰凝，但实际上三邪独立致患并不多见，而且常互相参杂，应根

据辨证分析来决定治疗方案，治疗上可分为行气活血、行气化痰、破瘀化痰，方选桃红四物汤、半夏厚

朴汤、桃红四物汤合二陈汤；后期由于病程日久，阳气耗损，终致出现脾肾阳虚的表现，治拟温阳散寒，

选用《外科全生集》阳和汤加减。程益春[6]教授将该病分为三期，认为早期肝气郁结，气郁化火，火热

伤阴，表现为郁热伤阴的症状，即阴虚火旺型，方选生脉散合柴胡疏肝散加减；中期阴伤仍然存在，表

现为郁热已退，阴亏渐隐，气滞、痰凝、血瘀等邪实壅结颈前而表现为以实证为主的症状，即痰凝血瘀

型，方选当归补血汤加清热散结之品；后期因病程日久，阳气亏耗，除局部症状外，全身症状多表现为

脾肾阳虚证候，即脾肾阳虚型，方选肾气丸加软坚散结药进行加减。 

4.1.2. 依据甲状腺功能分期论治   
冯建华[7]教授依据患者甲状腺功能的不同将本病分为 3 型加减治疗。单纯型：本型患者多无明显临

床症状，多由体检或感冒后咽部不适就诊而发现，化验甲功指标正常，TPOAb、TGAb 都增高或单一增

高；主要表现为无痛性甲状腺肿大，肿大发展较慢，局部压迫症状和全身症状不明显，常有咽部不适感。

冯教授将本型辨证为痰气交阻，或夹风热外邪，多属早期，临床表现以邪实为主，治疗上以益气清热、

化痰散结为法。甲亢型：患者多表现为心烦急躁、心慌、惊悸、失眠、心律失常、乏力、怕热、多汗、

体重减轻、食欲亢进等甲亢表现。化验甲功指标都增高或单一增高，TSH 正常或降低，TPOAb、TGAb
都增高或单一增高。本型多属于桥本病的早期或进展期，中医辨证属于心肝火旺证，治以清泻心肝之火，

佐以扶正化痰散结。甲减型：本型患者除具有甲状腺肿大等单纯型桥本甲状腺炎的表现外，还出现疲劳、
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畏寒怕冷、出汗减少、皮肤干燥、萎黄虚肿、面容虚浮、乏力淡漠、少言嗜睡、反应迟钝、记忆力减退、

便秘、腹胀等甲减症状。甲功指标降低或单一降低，TSH 正常或升高，TPOAb、TGAb 都增高或单一增

高。本型多属于桥本病的后期，病久入脏，损伤机体阳气，辨证为脾肾阳虚证，治以扶正化瘿汤为主方，

加肉苁蓉、淫羊藿、菟丝子、肉桂、附子、鹿茸等温补脾阳药物以助阳化气。林兰[8]教授提出桥本甲状

腺炎的治疗上采用疾病分期分阶段论治模式，早期疏肝理气、化痰消瘿；甲亢期滋阴清热、软坚散结；

甲减期温补脾肾、化痰祛瘀。 

4.2. 分证论治 

4.2.1. 脾肾阳虚    
脾为水谷之海，后天之本；肾为元阴元阳之根，先天之本，自身免疫性疾病多与遗传、环境等因素

相关，故在自身免疫性疾病方面脾肾两脏显得尤为重要。吴敏[9]教授认为本病主要病机为脾肾亏虚，阳

气不足，痰瘀互结。治疗以健脾益肾、化痰消瘀、软坚散结为主，临证辨证加减，熟地、山萸肉、仙灵

脾、淮山药、党参、白术、茯苓、泽兰、郁金、浙贝母。徐蓉娟[10]等认为甲减的基本病机是肾阳虚衰，

命火不足，或兼脾阳不足。阳虚为其病之本，而痰浊瘀血则为其病之标。徐灿坤[11]等在总结近现代治疗

甲减的经验基础上提出“肾阳虚是甲减的主要病理机制，温阳补肾是主要治则”。 

4.2.2. 正气亏虚    
夏少农[12]认为病机的关键是正气亏虚，阴阳失和，随之产生水湿、痰浊、瘀血等病理产物留于局部

而成瘿肿。故本虚加之颈前局部气郁、痰凝、血瘀为其主要的长期的病理基础，治疗时当辨证与辨病相

结合，以理气、化痰、消瘀兼以扶正。其自拟的消瘿扶正方治疗 HT30 例临床观察亦显示明显优于单纯

用优甲乐治疗。冯建华[7]教授认为 HT 为自身免疫性疾病，属于中医正气亏虚，无论患者表现为甲减还

是甲亢，在治疗中均以益气扶正为主，佐以理气化痰、活血解毒、散结。自拟扶正化瘿汤为基本方治疗

本病。边杰[13]以“虚”为辨证要点，认为 HT 多因先天不足，肾气虚弱，肾精亏耗，久而肾气亦损，脾

失温运，气滞、痰凝、血瘀，结于颈部而成，故治疗以温补脾肾、消瘿散结为主。“邪之所凑，其气必

虚”，内无虚，则无以招外邪，气滞、痰凝、血瘀之病理产物亦无从内生。 

4.2.3. 肝气郁结，肝郁化火    
肝气郁结，肝气侮脾，脾失健运，痰湿由此内生；气郁血行不畅，瘀血阻滞经络。林兰[8]教授提出

了甲状腺为“奇恒之府，助肝疏泄，助肾生阳”学说，从而为甲状腺疾病的中医诊疗提供了新的理论指

导，林教授认为桥本甲状腺炎的主要病因是情志内伤，且与体质因素密切相关，主要病机特点为肝郁脾

虚和脾肾阳虚，病位在甲状腺，与肝脾肾多脏功能失调有关。亓鲁光[14]认为本病的病因虽有外感风热毒

邪、肝郁热蕴、气血壅滞等多端，但其发生总与肝气郁结密切相关。甲状腺位于颈前两侧，为阳明经、

少阳经脉所过之处，两经的经气通利条达，须赖肝的疏泄功能正常。若肝失条达、疏泄失职、气机不利，

则瘿络瘀滞，而生瘿瘤。女子以肝为本，多忧思气结，故本病又多发于青中年女性。在治疗本病时，均

以疏肝为主。肝主疏泄，气血津液随之流行无阻，肝气郁结，气机不畅，气滞、痰凝、血瘀，时间久了，

势必“郁”而化火，吴深涛[15]从“火郁发之”论治 HT 在临床上亦取得了一定疗效。陶冬青[16]总结陈

如泉教授治疗 HT 的经验时认为，HT 与中医肝肾的关系密切，临床上在针对气滞、痰凝、血瘀三种病理

产物治疗的同时，辨证调理肝肾。辨本病为四型：气郁痰阻型，以柴胡疏肝散合四海舒郁丸加减；痰结

血瘀型，自拟活血消瘿汤；气阴两虚型以生脉散合二至丸配伍疏肝、化痰、活血之品；脾肾阳虚型，以

右归饮或右归丸加减，同样配伍疏肝、化痰、活血之品。虽然将本病分为四型，但是每一证型都配伍疏

肝之品，注重肝脏在本病发生发展中的作用。陈晓雯[17]紧扣中医“治未病”、辨证论治思想，以整体为

观念，遵循“法随证立，方从法出”的原则，以调理肝脾为重点，以扶脾柔肝消瘿法为宗旨。 
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4.2.4. 气阴两虚    
汪悦[18]教授认为气阴亏耗为其病机关键。施以益气养阴、化痰散结之法，方予以生脉散合夏枯草、

煅牡蛎、浙贝母、连翘、山慈菇、生地黄等。   

5. 单味中药治疗研究    

有些中药在治疗 HT 过程中，使用频率很高。现代临床药理研究，黄芪对细胞代谢、核酸代谢、细

菌及病毒感染等有显著作用，能增强和调节机体免疫功能，对正常机体的抗体生成功能有明显促进作用，

对免疫功能不仅有增强作用，还有双向调节作用，这与其补气、扶正作用密切相关[19]。夏枯草对甲状腺

自身免疫异常具有调节作用[20]，而且其成药，夏枯草胶囊不但具有强效抗炎镇痛的作用，还对免疫系统

具有双向调节作用，可明显抑制早期免疫反应[21]。灵芝多糖(BN3C)能明显促进小鼠脾细胞的增殖，对 T 
细胞亚类的数量和功能、T 细胞表面表型及细胞 IL-2 及 B 细胞产生溶血素抗体等均有促进作用[22]，而

T 细胞亚群的失衡正是 HT 发病机制之一。在含碘药物的应用方面，林兰[8]教授提出分期选用含碘方药。

在桥本甲状腺炎的甲亢期，应忌用海藻、昆布等有“消瘿”但无“抑甲亢”作用的富碘中药，避免过量

碘引起甲状腺内碘有机化障碍而导致的碘逸脱现象，可适当选用夏枯草、玄参、浙贝母、香附等含碘量

少的中药和不含碘的生龙骨、生龙齿等。在桥本甲状腺炎的甲减期应选用含碘量少或不含碘又具有化痰

散结作用的中药，当患者出现甲状腺肿大或伴甲状腺结节而甲功正常时，适当选用海藻、海蛤壳等富碘

中药，常选用夏枯草、牡蛎等含碘量小的中药，以及不含碘的龟甲。 

6. 中医外治法    

陈晓雯[23]等用耳穴埋豆法治疗 HT 患者 30 例，观察对甲状腺肿大的影响，选取脾胃肝肾、内分泌

等穴位根据中医理论配伍，共达理气、化痰、活血及健运脾胃、培补肝肾的功效，改善甲状腺激素的合

成、转化，达到了标本兼治之目的。治疗组总有效率 93.33%。何金森[24]等用隔附子灸取穴关元、命门、

肾俞等穴位，观察对 HT 患者甲状腺功能的影响，治疗组总有效率为 87.5%。黄宁静[25]等研究外用青黛

治疗 HT 疗效及其对甲状腺自身免疫性抗体的影响，治疗组的临床疗效总有效率为 84.85% (28/33)，对照

组为 71.88% (23/32)，治疗组优于对照组(P < 0.05) 。咽部为肝经循行部位，故瘿病又与肝密切相关，肝

郁化火而致病。青黛性寒味咸，归肝经，具有清热解毒、凉血消斑、泻火定惊之功。故青黛外用于甲状

腺投影部位即肝经循行部位，可清肝经气分之火。 

7. 评价与展望    

现代西方医学对 HT 的治疗方法只是对症治疗，不能有效降低 HT 甲状腺自身抗体(TPOAb、TgAb)
滴度，调节失衡的 T 淋巴细胞群，且需长期服药，存在一定的毒副作用。我国的中医药在治疗 HT 方面

有一定的优势，不但能够较好的缓解 HT 患者的临床症状，而且能够从发病机制上进行调节。辩证论治，

辨病与辩证结合，丰富了中医药在治疗 HT 方面的辨证论治思想。但中医各家在对 HT 的病因病机认识上

不尽相同，缺乏一个最基本的共同的辩证思想，不能为以后广泛治疗 HT 提供一个简、便、效的辨证论

治观点。但是，通过总结以上诸多的辩证思想，不难发现正气亏虚存在于 HT 整个病程中的，尤其是脾

肾亏虚，脾为后天之本，肾为先天之本，肾靠后天水谷之海以养之，这与自身免疫性疾病主要由遗传因

素而决定的观点不谋而合，或许我们可以从这一点出发，可以达成 HT 的辩证共识，即桥本甲状腺炎主

要病机为脾肾亏虚，进而临床研究中可作大样本数据分析以取得脾肾亏虚方药治疗桥本甲状腺炎的临床

有效数据，以方便临床应用，惠及患者。中医药治疗桥本甲状腺炎的前景值得我们去探索，更需要我们

做大量的临床研究以挖掘治疗此病的有效方药。 
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