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摘  要 

在中医理论中，桥本甲状腺炎通常被归入“瘿病”、“瘿气”以及“瘿瘤”等范畴之内。作为一种自身

免疫性疾病，该病在临床上相对常见，其病程特点是持续时间较长且进展较为缓慢。若未能采取及时且

有效的治疗措施，可能会对患者的健康状况造成诸多不利影响。鉴于肠道菌群在疾病演变过程中的重要

性日益凸显，并考虑到脾胃作为人体后天发育之根本的生理特征，当前临床研究正兴起一种新趋势，即

从脾胃的视角出发，深入探讨相关疾病的病因病理机制，并据此指导治疗策略的制定。文章聚焦于肠道

菌群视角，融合理论剖析与临床实践经验，旨在探索运用脾胃调理策略治疗桥本甲状腺炎的有效途径。

其主要目标是减轻患者的临床症状，同时维持肠道微生态的平衡，以期为桥本甲状腺疾病的临床预防和

治疗提供新的理论视角和实践指导。 
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Abstract 
In Chinese medicine, Hashimoto’s thyroiditis is often categorized as “gall disease,” “gall gas,” and 
“gall tumor.” As an autoimmune disease, it is relatively common in clinical practice, and its course 
is characterized by a long duration and slow progression. Failure to take timely and effective ther-
apeutic measures may have many adverse effects on the patient’s health. In view of the increasing 
importance of intestinal flora in the evolution of diseases, and taking into account the physiological 
characteristics of the spleen and stomach as the foundation of the human body’s innate develop-
ment, a new trend in clinical research is emerging, which is to explore the etiological and patholog-
ical mechanisms of related diseases from the perspective of the spleen and stomach and to guide 
the formulation of therapeutic strategies accordingly. This article focuses on the perspective of in-
testinal flora, integrates theoretical analysis and clinical practice experience, and aims to explore 
the effective way of treating Hashimoto’s thyroiditis by using spleen and stomach regulating strat-
egies. The main goal is to reduce the clinical symptoms of patients and maintain the balance of in-
testinal microecology, in order to provide new theoretical perspectives and practical guidance for 
the clinical prevention and treatment of Hashimoto’s thyroid disease. 
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1. 引言 

桥本甲状腺炎(Hashimoto’s Thyroiditis, HT)，即慢性淋巴细胞性甲状腺炎，是一种常见自身免疫性疾

病[1]。患者在疾病的早期阶段通常没有明显症状，甲状腺功能正常，仅表现为血清中 TPOAb 和/或 TGAb
水平的升高。该病发展缓慢，病程较长。早期可出现一过性的甲亢，若未能及时诊治将会给病者造成不

良后果，甚至会导致永久性甲状腺功能减退[2] [3]。近 30年来，HT发病率迅速上升，每年约 0.03%~0.15%，

女性发病率是男性的 4~10 倍[4]。多项研究结果显示，该疾病的发作可能受到环境因素、遗传背景及免疫

机制的综合影响。依据中医理论框架，桥本甲状腺炎被纳入“瘿病”、“瘿气”及“瘿瘤”等范畴，并且

其发病机理与脾胃功能失调存在密切的关联。肠道菌群在体内参与多种物质的代谢和转化过程，这与中

医中脾胃的运化功能有着相似之处。在肠道菌群失衡的状况下，脾胃的消化吸收功能会遭受影响，从而

可能增加桥本甲状腺炎的发病风险。临床研究表明，中医药在治疗桥本甲状腺炎伴随结节方面展现出独

到的优势。其治疗机制在于通过调节脾胃功能，进而影响肠道菌群平衡，以此增强机体的免疫应答能力，

并最终对疾病的转归产生积极影响。因此，从调节肠道菌群的角度出发，探索脾胃治疗法在桥本甲状腺

炎中的应用，有望为桥本病的预防与治疗开辟新的理论支撑与研究路径。 

2. 脾胃与桥本甲状腺炎的相关性 

2.1. 中医脾胃学说的内涵 

脾胃学说在中医学的基础理论体系里占据着关键地位，在临床实践过程中，常常借助对脾胃的悉心
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调养，以此实现治疗病症或养生保健的目标。李杲以《内经》和《难经》作为理论根基，撰写了《脾胃

论》这一著作，成功创立脾胃学说，堪称脾胃学说领域的权威大家。李杲提出了诸如“脾胃是后天的根

本所在，为气血化生的源头”、“脾胃一旦受到内伤，众多疾病便会随之滋生”等一系列具备临床实践意

义的理论观点，在中医脾胃学说的发展进程中，率先迈出了开创性的步伐[5]。在中医经典《脾胃论》里，

脾胃被视作联系其他脏腑的核心枢纽，书中对脾胃于生理功能、病理变化层面的相互关联及作用展开了

深入探讨。从生理角度剖析，脾胃堪称人体气机运转的关键，脾气健旺时，宜向上升发，带动清气上扬，

用以温煦心肺；心肺功能得以调和后，便能向下滋养肝肾。胃气同样讲究健运，此时胃气宜降，推动浊

阴之气下行，濡养肝肾；肝肾得到润泽，又能反过来滋养心肺。胃作为六腑之一，主要负责受纳水谷，在

脾气协同作用下，完成水谷的腐熟过程。而消化后生成的精微物质，依赖脾“为胃输送津液”的功能，才

能够顺利抵达五脏六腑、四肢百骸，为机体各部位提供滋养。“夫脾者，阴土也，至阴之气，主静而不

动；胃者，阳土也，主动而不息。阳气在于地下，乃能生化万物。”脾之运化又需胃中阳气鼓动，体现了

脾胃的对立统一关系[6]。《素问经脉别论》云：“胃者水谷之海，六腑之大源也。五味入口，藏于胃，

以养五脏气……五经并行，合于四时五脏阴阳，揆度以为常也。”当食物被人体摄入后，首先在胃部开

启接纳与初步腐熟的进程。在此之后，食物中的精华成分便会被传送到脾脏，脾脏凭借主升清阳、降泄

浊气的功能，将这些精华进一步转运至肺部。肺部充分发挥其“朝百脉”的特性，有条不紊地把精气扩

散至人体周身各处。由此可见，脾胃在紧密协作之下，主要承担着物质与能量转化、输布的重任。 

2.2. 脾胃运化失常可导致桥本发生 

“内伤脾胃，百病由生”，这一观念在医学中尤为重要。桥本甲状腺炎(HT)是一种由自身免疫反应介导

的疾病，其发病机理与患者的遗传因素及体质特征紧密相关。在患者脾胃功能逐渐减弱的情况下，他们对 HT
的敏感性会明显增加。此外，在 HT 的疾病演进过程中，若并发甲状腺功能亢进，患者常表现出饥饿感增强、

食量增加、排便频率增多等症状，这些变化进一步加重了脾胃的负担，可能导致其功能进一步受损。随着病

情的发展，若 HT 转变为甲状腺功能减退阶段，患者则可能出现疲乏无力、嗜睡倾向、食欲明显减退以及大

便稀薄等症状，这些症状无疑与脾胃功能的持续恶化息息相关。综上所述，桥本甲状腺炎的发病过程及其整

个病程均与脾胃功能的状况密切相关，呈现出一种相互影响、动态变化的关联模式。脾胃功能衰退会增加治

疗桥本甲状腺炎的复杂性。同时，HT 病情的不断发展也会进一步加剧脾胃功能的损害程度[7]。 
于古代医学典籍里，并未存在与 HT 直接对应的专属病名。主流学术观点普遍认为，可将 HT 划归至

“瘿病”、“瘿气”以及“瘿瘤”等疾病类别当中。由于 HT 所呈现的临床表现极为多样，依据实际情形，

它有可能兼具“虚劳”、“心悸”、“消渴”或者“水肿”等病症的特点。故而，在对 HT 进行诊断与施

治的过程中，必须灵活制定应对策略。《外科正宗》指出：“夫人生瘿瘤之症，非阴阳正气结肿，乃五脏

瘀血、浊气、痰浊而成。”传统观点认为，瘿病是由于气滞、痰凝和瘀血三者在颈部下方聚集导致的。甲

状腺位于颈下，从而形成颈前肿大。徐首静等人在前期开展观察性研究，对桥本甲状腺炎的临床症状及

证型分布规律展开探索。研究成果表明，在甲状腺功能处于正常状态时，桥本甲状腺炎主要呈现出三种

证型。其一为肝气郁结、脾虚痰湿证；其二是肝经郁热、脾虚痰凝证；其三为脾肾不足、阴阳两虚证。综

合分析这三种证型，不难发现其核心病机都与脾虚密切相关[8]。从临床角度看，病人可能会出现乏力、

嗜睡、食欲下降和便溏等症状，这些症状与脾胃功能的损伤有很大的关联。 

3. 脾胃运化与肠道菌群的相关性 

3.1. 肠道菌群及其作用 

在人类的消化系统中，存在着数量众多、种类丰富的微生物群体，这些微生物被统称为肠道菌群。
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这个菌群是由超过 100 万亿的微生物所组成，它们在免疫调控和代谢过程中起到了不可或缺的作用[9]。
肠道菌群在宿主营养代谢、保持肠道黏膜屏障结构完整性、免疫调节和抵抗病原体方面具有许多特定的

功能[10]。随着对人类肠道宏基因组和微生物组的深入研究，我们逐渐获得了关于肠道菌群详尽和全面的

信息。通过宏基因组测序技术的研究，我们发现肠道微生物携带的基因数量是人类自身基因数量的 150
倍，合计大约有 330 万个基因存在[11]。肠道菌群被称为“人类第二基因组”[12] [13]。肠道菌群的组成

或功能受损时，会导致其代谢物短链脂肪酸生成减少，特别是丁酸盐和丙酸盐，进而影响肠道免疫[14]。
此外，肠道菌群失衡也会引发炎症性疾病[15]，其生态一旦失衡，会致使 Th2 细胞与调节性 T 细胞(Tregs)
间的平衡遭到破坏。部分致病菌会借助分泌脂多糖、推动炎症细胞增殖等手段，引发 HT 发病[16]。肠道

内的菌群状态，会对甲状腺摄取微量营养成分的过程施加作用。具体来说，肠道菌群能够影响人体对合

成甲状腺激素所涉及的多种微量元素的摄入情况，像维生素 D、硒、碘、铁以及锌等元素都受其影响。

一旦肠道菌群失去平衡，人体免疫机能就会随之降低，在这种情况下，极有可能诱发多种疾病。 

3.2. 脾胃运化与肠道菌群相互影响 

《诸病源候论·脾胃诸侯病》曰：“脾胃二气相为表里，胃受谷而脾磨之，二气平调，则运化而能

食。”《素问·六节藏象论》曰：“脾胃大肠小肠三焦膀胱者……，通于土气。”指出了在人体内，脾的

运化功能在食物消化、转运和营养成分吸收以及废物排泄过程中发挥着关键作用，大肠与小肠相互协作，

共同助力这一流程的推进。脾胃所处的中焦位置，堪称人体气机升降的核心枢纽。脾气主升清，会把运

化吸收而来的水谷精微向上输送；胃气主降浊，促使所收纳的水谷以及食糜向下通降。《素问·脏气法

时论》曰：“脾病者……虚则腹满肠鸣，飧泄食不化”，若脾气呈现虚弱状态，肠道便易受其影响而发

病。此时，诸如食少、腹满、便溏，以及饮食难以消化等消化吸收功能衰退，水谷清浊无法有效分辨的症

状就会显现出来。这种情况会进一步阻碍精微物质的生成，使得脏腑、形体以及官窍无法得到充足的濡

养与滋润，最终引发面色萎黄、神疲气短、四肢倦怠等一系列症状。 
肠道菌群会产生各种消化酶，参与食物的消化和营养物质的分解吸收，以及能量的转换和代谢等，

肠道菌群失调可出现消化功能紊乱[17]，并可能引发一系列健康问题，如腹胀、便秘、腹泻等。研究表明，

肠道菌群与免疫系统密切相关，失调时，可能导致免疫功能异常，增加慢性疾病的风险。此外，肠道菌

群还与心理健康有着潜在的联系，菌群的不平衡可能影响大脑功能，进而引发焦虑、抑郁等心理问题。

故而，维系肠道菌群的平衡状态，对人体整体健康意义重大。肠道菌群能够调节胃肠道系统以及远端器

官的免疫反应，以此作用于机体，助力维持内环境的稳态。一旦肠道生态失衡，肠道菌群的代谢便会陷

入紊乱，进而引发免疫功能异常，致使机体免疫力降低，最终增加患病风险[18]。脾胃运化能力对肠道菌

群平衡有着直接作用。一旦脾胃功能出现异常状况，像脾虚这类情形，就会致使肠道菌群的平衡态势被

破坏，进而引发诸如胃肠不适等症状表现。此外，肠道在人体中占据着免疫器官的重要地位，尤其是其

作为最大免疫器官之一的功能不容忽视。肠道内的菌群对于免疫系统的成熟及日常运作具有关键性的促

进作用。具体来讲，某些种类的益生菌能够高效推动免疫细胞的增殖及分化进程，由此提升机体整体免

疫能力，而这一提升对维持并强化脾胃运化功能极为关键。肠道菌群所构建的免疫屏障，可有效阻挡病

原体的侵入[19]。肠道菌群所构建的免疫屏障，其功能与脾胃“抵御外邪”的作用相契合。肠道菌群所处

微环境维持平衡状态，是确保脾胃生理功能得以正常发挥的关键因素[20]。 

4. 肠道菌群与桥本的相关性 

4.1. 肠道菌群影响桥本甲状腺炎的作用机制 

Zhao 等[21]将 HT 患者与健康人群进行对比后发现，HT 患者的肠道菌群展现出更为丰富的种类及更
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高的多样性。在 HT 患者的样本里，厚壁菌门、协同菌门呈现出富集状态，这一现象在一定程度上能够反

映疾病的严重程度。Gong 等[22]研究人员发现，与对照组相较，AITD 组内的乳酸菌、双歧杆菌这类有益

菌数量有所下降，而脆弱拟杆菌等有害微生物群落则显著增多。这一现象表明，肠道菌群失衡以及菌群

结构与功能的变化，是引发 HT 的重要诱因之一。最新研究发现 Treg/Th17 细胞轴的免疫失衡贯穿于 HT
的不同阶段[23]。肠道微生物群组成一旦失衡，Treg 淋巴细胞数量便会减少，TH17 淋巴细胞活性则会增

强，进而促使大量细胞炎症因子生成，加速甲状腺细胞凋亡与坏死进程。甲状腺功能得以正常维持，很

大程度依赖碘、硒这两种微量营养素的足量供给。倘若肠道微生态平衡被打破，引发菌群失调，肠道黏

膜内的酶活性以及转运蛋白功能就会受损，阻碍碘和硒的有效吸收与利用。硒元素是肠道微生物参与炎

症反应调节和组织修复不可或缺的元素，一旦缺乏，会致使菌群调控机制失灵，引发宿主免疫炎症反应

[24]。桥本甲状腺炎患者的肠道菌群具备独有的构成特点。在这类患者体内，肠道菌群中致癌以及致炎性

细菌菌株的数量呈现出上升趋势，这一状况极有可能致使肠上皮屏障遭受破坏，肠通透性增强。如此一

来，毒素等有害物质便得以进入血流，进而激活免疫系统，或者与肠外组织产生交叉反应[25] [26]。此外，

双歧杆菌与乳酸杆菌的部分菌株中，含有和 TPO、TG 相同的氨基酸序列。这些序列或能凭借分子模拟机

制，致使免疫异常活化，进而参与到桥本甲状腺炎的发病与病情进展过程之中[27]。 

4.2. 乳酸杆菌与双歧杆菌对桥本的防治作用 

乳酸杆菌与双歧杆菌作为益生菌的典型代表，展现出多重关键的生理功能，包括构建生物屏障、提

供营养支持、展现抗肿瘤潜力、增强机体免疫、优化肠道功能以及促进抗衰老过程等。虽然乳酸杆菌和

双歧杆菌在应用方面具备较高安全性，然而 Kiseleva 等学者在其研究中清晰指出，双歧杆菌与乳酸杆菌

菌株同人体甲状腺的 TPO 和 Tg 存在结构上的同源性。这种同源性使得它们能够借助分子模拟以及交叉

反应的途径，触发 AITD。Kiseleva 等[28]实验进一步补充证实，这类具有同源性的蛋白质是 α-1，6-葡萄

糖。当肠道微生态平衡遭到破坏、引发菌群失调时，肠道黏膜内的酶活性与转运蛋白功能会受到负面影

响，进而阻碍碘和硒的有效摄取与利用。有研究提出，通过口服能表达特定自身抗原的益生菌，调控肠

道微生物群的组成，或许可以为治疗此类自身免疫性疾病提供新的路径[29]。由此看来，研究益生菌对

AITD 潜在作用的影响同样具有深远的重大意义。 

4.3. 肠道菌群可以作为防治 HT 的新靶点 

4.3.1. 中医学调节肠道微生态干预 HT 
中医学基于整体观念和辨证论治的核心理念，常采用草药治疗与针灸疗法相结合的方式，以调节人

体菌群平衡，从而实现治疗疾病的目的。 
中药单味药调节肠道微生态：黄芪富含多糖、皂苷、黄酮以及氨基酸等多种成分，这些成分能够对

肠道菌群的丰度与多样性产生作用[30]。黄芪内的毛蕊异黄酮葡萄糖属于黄酮类活性成分，在黄芪中含量

颇高，它能够积极促进肠道环境的优化。毛蕊异黄酮苷对于病原菌、肠球菌以及病原肠杆菌的生长具备

抑制功效，并且这种抑制作用与剂量相关。在适宜浓度时，毛蕊异黄酮苷能够推动有益菌双歧杆菌、乳

酸杆菌的生长。由此可见，毛蕊异黄酮可通过调节肠道内有害菌与有益菌的平衡状态，维护肠道健康[31]。
白术中的活性成分白术多糖可以调节肠道菌群产生 SC-FAs [32]，SCFAs 介导肠道菌群与宿主免疫系统之

间的联系，调节 Tregs 细胞功能，维持肠道完整性和免疫稳态[33]。虫草菌素可影响肠道菌群的多样性，

降低厚壁菌门/拟杆菌门比例[34]。除此之外，草药具备强化肠道黏膜保护屏障的能力，能够对受损组织

予以修复，并且维持肠黏膜的稳定状态。大黄素可抑制肠道上皮细胞凋亡，通过提升紧密连接蛋白的表

达量，降低肠黏膜的通透性，有效减少“肠漏”情况的出现。牧亚峰等[35]研究表明，白芍总苷可使 HT
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大鼠的肠道菌群多样性明显下降，同时提高乳酸杆菌属的相对丰度。在结肠组织方面，白芍总苷能够提

升 sIgA 水平，对受损肠黏膜进行修复。从血清指标来看，它能降低 TPOAB、TGAB 以及 TNF-α水平，

还可增加抗炎因子的含量。 
中药复方调节肠道微生态：最新的研究表明，利用 16SrRNA 的高通量测序技术，中药配方大建中汤

能有效地增加肠易激综合症模型大鼠的肠道菌群数量和多样性；并对其调节肠道微生态功能及改善机体

免疫状态进行了初步探讨。在肠易激综合症模型大鼠体内，大建中汤能显著提高厚壁菌门、未分类细菌

和放线菌门的数量，同时减少拟杆菌门和变形菌门的数量，从而有效地治疗肠易激综合征[36]。研究[37]
表明柴胡疏肝散不仅能疏通肝脏和缓解抑郁，还能减少幽门螺杆菌的数量，这不仅有助于缓解情绪低落

和胸闷的症状，还能有效降低 HT 相关抗体的浓度。生脉散[38]可调整肠道中的菌群平衡，提高 SCFA 的

产出，修复受损的肠黏膜，加强肠道的保护屏障，并与其具有的益气、养阴、化痰和散结的功效相互补

充。此外，在自身免疫性炎症处于严重状态且并发便秘的情况下，大黄牡丹汤可作为一种治疗考量。大

黄牡丹汤能够对脆弱拟杆菌的生长及其代谢产物的增加起到抑制作用，同时提升 Treg/Th17 的比值，以

此实现对免疫系统功能的调节[39]，减轻炎症反应，从而改善免疫系统的失调。配合适当的饮食调节和生

活习惯改善，有助于促进肠道功能的恢复。长期应用时，需定期评估肠道菌群的变化以及免疫状态，确

保疗效与安全性。同时，可以考虑添加一些益生菌或中药材，例如黄芪和枸杞，以进一步提升免疫调节

功能，从而实现更佳的治疗效果。中草药堪称肠道微生态的坚实“捍卫者”，它能维护肠道菌群的稳定

状态。而稳定的肠道菌群又可助力提升中草药的吸收效率，减少草药可能引发的不良反应[40]。因此，调

节肠道菌群的平衡对于提高中草药疗效至关重要。通过科学合理地使用中草药，可以改善肠道微生物的

多样性，增强免疫力，并有效预防桥本的发生。研究表明，肠道菌群的健康状况与药物的代谢过程密切

相关。通过调节菌群的组成，可以提高药物的生物利用度，从而增强其治疗效果。肠道菌群在疾病的起

始与进展过程中扮演了关键角色，这一现象与口服中药后肠道菌群构成所展现出的可塑性紧密相关，标

志着对中药治疗疾病机制的新见解。相关研究表明，肠道菌群在中药治疗疾病中扮演着重要角色，而中

药对肠道菌群的调节作用则表现出多方面的特征。鉴于中药复方成分复杂多样，深入探究其疗效机制的

任务仍然艰巨且意义深远。 
针灸–肠道菌群-HT：经脉所过，主治所及，甲状腺–肠道轴在经络上的关联也有迹可循，《灵枢·经

脉》中记载：手阳明大肠经“其支者，从缺盆上颈，贯颊，入下齿中”，甲状腺位于咽喉之中，脐连于

肠，连通脐与咽喉的经脉还有足厥阴肝经、足太阴脾经、足少阴肾经，以及冲任二脉。一项临床研究显

示，隔药灸脐能够显著改善 HT 患者的临床症状，优化甲状腺功能，还能在一定程度上降低甲状腺抗体

滴度。电针与艾灸这两种疗法，可对肠道菌群的构成及数量加以调节，借此达成 Th17/Treg 轴的平衡，推

动机体免疫应答回归正常水准，有效抑制炎症因子的分泌，助力肠道黏膜损伤的修复进程。另有研究证

实，针灸能够显著改变肠道菌群数量，恢复菌群多样性，削弱致病菌的定植能力，进而优化肠道稳态，

调节整体机能。针灸对这些菌群的调控作用，均有助于 HT 病情的好转。当前，针灸调控肠道菌群干预

HT 的研究相对匮乏，不过理气通络是针灸疗法的突出优势。针灸通过刺激穴位，促使气机畅通、阴阳调

和，让甲状腺–肠道轴运转更为顺畅。肠道微生态稳定，意味着免疫大环境稳定，由此可见，针灸可通

过调控肠道微生态，直接或间接调节免疫应答，从而控制自身免疫。 

4.3.2. 现代医学调节肠道微生态干预 HT 
相较于中医秉持的整体观念与辨证论治理念，现代医学对肠道微生态菌群的干预手段更为直接。其

主要借助微生态调节剂(涵盖益生菌、益生元以及合生元)的运用、抗生素的使用、粪菌移植，同时配合全

身支持治疗与饮食结构调整。其中，益生菌、益生元及合生元在实际应用中展现出颇高价值。益生菌作
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为栖息于宿主肠道黏膜上皮细胞的有益活性微生物群体，在维系肠道微生态平衡、有力抵抗病原菌入侵

方面，发挥着关键作用。近期研究揭示，益生菌通过促进紧密连接蛋白的合成，展现出逆转肠道通透性

增加(即肠漏)的潜力[41]。紧密连接蛋白是构成肠道物理黏膜最重要的结构，是细胞间的黏合剂。摄入益

生菌，如乳酸菌和双歧杆菌，能够显著降低 HT 患者的肠道通透性，并减少炎症渗出物，这表明它们在治

疗 HT 方面具有潜在的应用价值。值得注意的是，益生菌具有结合多种人体必需微量元素的能力，诸如

硒、锌及钙等，这一特性促进了这些元素在肠道中的有效吸收。此外，研究资料显示，人体内乳酸杆菌

和双歧杆菌的含量与硒和锌的水平之间存在显著的正相关关系。这些益生菌同样能给甲状腺功能带来正

向作用。因而，将它们联合摄入，或许会为 HT 患者的健康带来协同增益效果。益生元指的是能推动肠道

有益菌群繁衍的一类有机物质，合生元则是把益生菌和益生元融合在一起，意在同时达成治疗功效与促

进菌群生长这两个目标。现阶段，针对益生菌、益生元以及合生元的研究，大多围绕胃肠道疾病，还有

与脑–肠轴、肝–肠轴相关的病理进程展开。基于此，急需构建更为严谨、细致的研究规划，以便深度

探究这三种成分在甲状腺–肠道轴中的作用原理，以及相关干预策略的可行性。 
粪便微生物菌群移植(FMT)属于肠道菌群移植疗法，其历史源远流长。追溯至东晋时期，葛洪所撰写

的《肘后备急方》里便记录有“饮粪汁一升，即活”的内容，当时被应用于伤寒等疾病的治疗。目前，粪

菌移植技术已得到广泛应用，其主要原理是将来自健康个体的功能性菌群经过特定处理后，将相关菌群

移植至患者胃肠道，目的在于重建患者的肠道微生物群。为规范该技术应用，发布了《关于菌群移植标

准化方法学的构建及其在临床应用中的专家共识》，为粪菌移植(FMT)搭建了清晰的指导框架。该共识明

确表明，FMT 在自身免疫性疾病等领域存在潜在的应用价值[42]。伴随高通量测序技术、分子生物学技

术持续迭代，尤其是宏基因组关联分析等手段的革新，当下研究已着手探究，把益生菌当作基因传递的

载体，进而开辟基因导入与编辑的全新策略。在这个过程中，功能基因与益生菌共同在肠道内定植，使

宿主能够同时享受到功能基因的表达和益生菌带来的好处。其目的是确保目标基因的稳定性或促进其表

达，从而实现特定的生理调节效果[43]。把肠道菌群移植技术跟益生菌应用相互融合，给遗传性 HT 以及

携带基因突变且并发甲状腺癌的 HT 患者，开拓出全新的治疗路径。这一创新策略，从全新视角为改善

这类患者的健康情况带来了希望。 

5. 总结与展望 

自肠道菌群这一概念被引入科研领域以来，其相关研究便引起了学术界的广泛关注。肠道菌群移植

技术与益生菌应用的有机结合，为遗传性 HT 患者以及那些携带基因突变并伴发甲状腺癌的 HT 患者，开

拓出了一条前所未有的治疗新路径。这一创新性策略，从全新维度为改善此类患者的健康状态提供了可

能。同时，针对通过肠道菌群的调控来深入探究桥本甲状腺炎机制的研究仍显不足，但运用肠道菌群有

效防治其他疾病的研究辅助证明了调节肠道菌群治疗桥本甲状腺炎可应用于中医药领域，有机会成为安

全有效防治桥本甲状腺炎的新思路和新方法，未来仍需要进一步研究与验证。 
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