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摘  要 

为系统综述桥本甲状腺炎(HT)的中西医结合诊疗进展，检索2021~2025年国内外核心数据库相关文献，

经筛选后从中西医诊断、治疗策略等方面进行汇总分析。结果显示，HT管理已转向整体调节与生活质量

提升，西医以L-T4替代治疗控制指标，但缺乏整体干预；中医辨证论治可改善主观症状；中西医结合融

合两者优势，Meta分析也证实其总有效率更高，能显著降低抗体滴度、提升生活质量，且不良反应更低。

目前已经形成“客观指标 + 主观感受”的双维度评价体系，但仍存在中医状态客观化不足等问题。结论：

中西医结合在HT诊疗中具有独特优势，未来需加强相关基础与临床研究，以及数字化管理平台的构建，

从而提升循证水平与临床效果。 
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Abstract 
To systematically review the progress in integrated traditional Chinese and Western medicine 
(TCM-WM) diagnosis and treatment of Hashimoto’s thyroiditis (HT), relevant literature from 2021 
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to 2025 was retrieved from domestic and international core databases. After screening, a compre-
hensive analysis was conducted on diagnostic approaches and therapeutic strategies from both TCM 
and WM perspectives. The results indicate that HT management has shifted toward holistic regula-
tion and improvement of quality of life. Western medicine primarily employs levothyroxine (L-T4) 
replacement therapy to control objective laboratory markers, yet lacks comprehensive interven-
tion strategies. TCM, based on syndrome differentiation and individualized treatment, effectively al-
leviates subjective symptoms. Integrated TCM-WM therapy combines the strengths of both systems; 
meta-analyses further confirm its higher overall efficacy, significant reduction in antibody titers, 
improved quality of life, and lower incidence of adverse effects. A dual-dimensional evaluation sys-
tem based on “objective indicators + subjective experience” has been established; however, chal-
lenges remain in the objective assessment of TCM syndromes. Conclusion: Integrated TCM-WM ther-
apy demonstrates unique advantages in HT diagnosis and treatment. Future efforts should focus on 
strengthening basic and clinical research as well as developing digital management platforms to 
enhance evidence-based practice and clinical outcomes. 
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1. 引言 

桥本甲状腺炎(Hashimoto’s thyroiditis, HT)作为全球高发的自身免疫性甲状腺疾病，核心病理为甲状

腺淋巴细胞浸润，血清学上表现为 TPOAb、TgAb 的升高，其临床终局多为甲减[1] [2]。左甲状腺素(L-
T4)替代治疗虽能纠正甲状腺功能指标，但仍有超 60%的患者长期受疲劳、情绪波动等整体状态失调困扰，

生活质量下降[3] [4]。 
西医聚焦 HT 免疫紊乱与局部病变，以指标控制为核心，缺乏对整体功能失调的干预手段[5]；中医

基于整体观与辨证论治，将其归为“瘿病”“虚劳”范畴，以气血阴阳失衡为核心病机，而“治未病”理

念也契合 HT 长期管理需求[6]。近年来，中西医结合诊疗成为研究热点，形成“西医控指标、中医调状

态、联合防复发”核心策略[7]。 
本文系统梳理 2021~2025 年 HT 中西医结合诊疗相关研究，从疾病认识、评估工具、干预策略、并

发症防控、安全性及疗效评价等方面总结进展，分析现存问题并展望未来方向，为临床规范化诊疗提供

参考。 

2. 方法 

2.1. 文献检索策略 

检索 2021 年 1 月~2025 年 10 月国内外核心数据库，中文数据库包括中国知网(CNKI)、万方数据、

维普网(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)，英文数据库包括 PubMed、Web of Science、Embase、
Cochrane Library。中文检索词：“桥本甲状腺炎”“自身免疫性甲状腺炎”“中西医结合”“中医治疗”

“西医治疗”“整体调节”“长期管理”；英文检索词：“Hashimoto's thyroiditis”“autoimmune thyroiditis”
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“integrated traditional Chinese and Western medicine”“traditional Chinese medicine”“Western medicine”
“holistic regulation”“long-term management”。 

2.2. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：(1) 研究类型为指南共识、专著、基础研究、临床研究、系统评价与 Meta 分析；(2) 内容

涉及 HT 的中西医病因病机、诊断、治疗、预后、管理或安全性；(3) 中文文献发表于北大核心、CSCD、

中国科技核心期刊，英文文献 IF > 2 且为中科院 Q3 及以上；(4) 文献数据完整、结论明确。排除标准：

(1) 重复发表或数据重复的文献；(2) 个案报道、综述摘要、会议论文；(3) 研究设计不严谨、数据不可靠

的文献。 

2.3. 文献分析方法 

由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料，交叉核对后进行汇总分析。提取内容包括：HT 的中西医病

因病机认识、评估工具、干预措施(药物治疗、非药物治疗)、复发与并发症防控效果、安全性数据、疗效

评价指标等，采用描述性方法系统梳理研究进展。 

3. 结果 

3.1. HT 整体功能紊乱的中西医认识 

3.1.1. 西医视角 
HT 病理机制与免疫失衡密切相关，Treg/Th17 平衡紊乱及细胞因子网络异常是其核心环节[8]。疾病

可累及多系统：甲状腺激素不足可致基础代谢率下降，引发疲劳、畏寒等[9]；自身免疫反应与激素异常

协同可导致焦虑、抑郁及认知下降(“脑雾”) [10]；心率减慢、血脂异常等的出现，增加动脉粥样硬化风

险[11]；甲状腺自身抗体异常可影响女性月经与生育[12]。临床常用 ThyPRO、SF-36 量表评估生活质量，

其评分与抗体滴度、病程呈负相关[13]。 

3.1.2. 中医视角 
中医认为 HT 的核心病机为肝郁脾虚、肾精亏虚、痰瘀互结[14]。疾病初期的主要病机是肝郁脾虚：

肝郁则气机郁滞，情志失和；脾虚则气血生化无源，痰湿内生，表现为情绪波动、神疲乏力等[15]。肾精

亏虚，疾病迁延：肾主生殖、主骨生髓，肾精不足可导致精力衰退、生殖功能下降[16]。重要病理产物“痰”

与“瘀”互结，阻滞经络，致甲状腺肿大、肢体麻木，形成“痰瘀–免疫紊乱”恶性循环[17]。460 例临

床调查显示，HT 患者中医体质以气虚质、阳虚质、痰湿质为主，与“脾虚”“肾虚”“痰瘀”病机高度

契合[18]。 

3.2. HT 的评估工具 

3.2.1. 客观指标评估 
西医常用甲状腺功能指标(TSH、FT3、FT4)、自身抗体(TPOAb、TgAb)及超声检查评估病情[19]。超

声黏性成像联合剪切波弹性成像可提高 HT 诊断准确率，其诊断效能优于单一超声检查[20]；高分辨超声

与血清抗体联合检测，对甲状腺功能正常的 HT 患者具有重要诊断价值[21]。中医暂无统一客观评估指标，

目前多采用体质辨识量表、证候评分量表进行辨证，部分研究尝试通过红外热成像、代谢组学技术探索

中医“状态”的客观化依据[22]。 

3.2.2. 主观状态评估 
患者报告结局(PROs)已成为 HT 疗效评价的重要组成部分，核心指标包括疲劳严重度量表(Fatigue 
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Severity Scale, FSS)、医院焦虑抑郁量表(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)、匹兹堡睡眠质量

指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)等[23]。甲状腺功能正常的 HT 患者证候疗效评价量表已初步研

制，基于专家咨询与临床调查，涵盖肝郁、脾虚、肾虚等核心证候指标，为中医辨证与疗效评价提供了

工具[24]。 

3.3. 中西医结合干预策略 

3.3.1. 药物治疗 
西医治疗以LT4替代为基础，剂量依TSH个体化调整(初始50 μg/d~100 μg/d，维持50 μg/d~150 μg/d)，

目标 TSH0.3~4.2 mIU/L [25]；合并情绪问题可联合舍曲林、氟西汀，营养缺乏者补充维生素 B12、铁剂

[26] [27]。中医辨证用药：肝郁脾虚予柴胡疏肝散等，脾虚用参苓白术散等，肾虚选右归丸/左归丸，痰瘀

互结予桃红四物汤合二陈汤，清肝健脾法及黄芪、灵芝等可降抗体，其机制与调节 Treg/Th17 平衡相关

[28]-[33]。中西医结合疗效更优，Meta 分析显示总有效率 68.2%~83.5%，显著高于单纯应用 LT4 
(52.1%~65.3%, RR = 1.28, P < 0.001) [34] [35]。临床上，夏枯草口服液、逍遥散、姜黄素联合 LT4 可改善

甲功、情绪，缩短 TSH 达标时间[36]-[38]。但中医辨证缺乏统一标准，联合方案的剂量优化与长期安全

性仍需大样本 RCT 验证。 

3.3.2. 非药物治疗 
临床采用针刺太冲、内关等穴位联合耳穴压豆可改善情绪与睡眠[39]，推拿联合针刺能缓解甲状腺局

部不适[40]，此类疗法不良反应发生率 < 1%，主要表现为局部皮肤轻微红肿、疼痛，无严重不良事件报

告；八段锦、太极拳可改善疲劳、调节免疫，适用于各阶段患者[41]；结合体质制定膳食方案，如限制脾

虚痰湿者碘与生冷摄入[42]，通过补充益生菌、硒等可调节免疫及抗体水平[27] [43]。但这些干预的循证

证据多为小样本研究，标准化方案与远期疗效仍需验证。 

3.4. 复发与并发症防控 

3.4.1. 预防甲减进展 
对甲状腺功能正常但抗体显著升高(TPOAb > 300 IU/mL、TgAb > 115 IU/mL)的 HT 患者，早期采用

健脾益气、疏肝理气中药(如黄芪 15 g、党参 12 g、柴胡 10 g、香附 10 g)干预，可使甲减发生率降低 32.6% 
(RR = 0.67, 95% CI: 0.52~0.86, P = 0.002) [3]。L-T4 联合黄芪(15 g~20 g)、灵芝(10 g)等免疫调节中药，能

稳定甲状腺功能，减少激素剂量波动幅度(MD = 12.5 μg/d, 95%CI: 6.7~18.3, P < 0.001) [6]。 

3.4.2. 降低并发症风险 
中西医结合治疗可针对性改善 HT 患者多系统并发症：丹参(10 g~15 g)、川芎(10 g)、红花(6 g)等

活血化瘀中药可使总胆固醇下降 0.62 mmol/L (95% CI: 0.33~0.91, P < 0.001)、甘油三酯下降 0.35 mmol/L 
(95% CI: 0.12~0.58, P = 0.003)，联合阿托伐他汀(10 mg/d~20 mg/d)等西医调脂治疗，可降低 41.3%的心

血管事件风险[44]；采用中西医结合周期疗法(卵泡期予促排卵中药，黄体期予孕酮联合温肾中药)，可

使 HT 合并不孕患者子宫内膜容受性改善率达 65.8%，妊娠成功率提升 23.5% (RR = 1.24, 95% CI: 
1.05~1.46, P = 0.01) [45]；枸杞(12 g)、熟地(15 g)、益智仁(10 g)等补肾填精中药可使简易精神状态检查

表(MMSE)评分提升 3.2 分(95% CI: 1.8~4.6, P < 0.001)，对改善“脑雾”、预防认知衰退具有潜在价值

[46]。 

3.5. 疗效评价体系 

当前 HT 疗效评价已形成“客观指标+主观感受”的双维度体系。客观指标包括甲状腺功能(TSH、
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FT3、FT4)、自身抗体滴度(TPOAb、TgAb)、超声影像特征(甲状腺体积、回声均匀度)等；主观指标以 PROs
为核心，包括生活质量(ThyPRO、SF36 量表)、症状改善程度(FSS、HADS、PSQI 量表)等[47]。中西医结

合治疗在主观症状改善与生活质量提升方面的优势更为显著，而单纯西医治疗在客观指标控制上更具针

对性[48]。 

3.6. 中西医结合干预 HT 的安全性分析 

中西医结合干预 HT 的安全性已得到多项临床研究证实，整体不良反应发生率低于单纯西医治疗，

且多为轻度、可逆性反应[34] [47]。安全性相关数据主要来源于 Meta 分析与长期随访研究，核心结论如

下： 

3.6.1. 药物治疗安全性 
HT 相关治疗的安全性可从西药、中药及联合用药三方面进行总结：① 左甲状腺素(LT4)常规剂量(50 

μg/d~150 μg/d)不良反应发生率 3.2%~8.5%，以心悸、失眠等甲亢样症状为主，多因剂量过高导致，调整

剂量后1~2周内可缓解[25] [49]；合并使用的舍曲林、氟西汀等抗焦虑药物，不良反应发生率5.1%~10.3%，

主要为胃肠道不适、头晕，多出现于用药初期 1~2 周，随疗程延长可逐渐耐受[26]。② 核心干预中药及

复方不良反应发生率 1.8%~4.2%，以轻度腹胀、腹泻等胃肠道反应为主，与夏枯草、柴胡等中药的寒凉

性质或剂量相关[34] [37]；夏枯草制剂单独使用不良反应发生率 < 3%，联合 LT4 未增加风险[34] [36]，
黄芪、党参等健脾益气类中药长期使用(6~12 个月)亦未发现肝肾功能异常[47]。③ Meta 分析显示，中药

联合 LT4 总不良反应发生率 4.6%，显著低于单纯西药治疗的 7.8% (RR = 0.59, 95% CI: 0.41~0.85, P = 
0.004) [35] [48]；姜黄素联合 L-T4 治疗 6 个月，未发现明显药物相互作用，肝肾功能、血常规等指标均

无异常[38]。 

3.6.2. 非药物治疗安全性 
针灸、推拿、艾灸等非药物疗法的不良反应发生率 < 1%，主要为局部皮肤轻微红肿、疼痛，无严重

不良事件(如感染、气胸)报告[39] [40]。中药外敷(夏枯草 30 g、生牡蛎 30 g、浙贝母 15 g，研末调敷甲状

腺局部)局部刺激反应发生率为 2.3%，表现为皮肤瘙痒，停药后 1 d~3 d 可自行缓解，因此，过敏体质患

者需先进行皮肤试敏[17] [46]。 

3.6.3. 长期安全性数据 
为期 3 年的随访研究显示，中西医结合方案(中药复方 + L-T4)治疗期间，患者肝肾功能(谷丙转氨酶、

谷草转氨酶、血肌酐、尿素氮)、电解质(钾、钠、氯)、甲状腺功能等指标均维持在正常范围，未出现严重

不良反应(如肝损伤、肾损伤)或器官损伤[49]；高抗体负荷患者长期(2~3 年)服用免疫调节中药(黄芪、灵

芝等)，未发现自身免疫相关不良反应(如红斑狼疮样综合征)加重[6]。 

3.6.4. 安全用药建议 
临床治疗 HT，需重点关注个体化剂量调整、不良反应监测及禁忌证把控三方面：左甲状腺素(LT4)

需依据促甲状腺激素(TSH)水平进行个性化调整，初始治疗每 4~6 周监测甲状腺功能，规避剂量过高引发

的甲亢样反应；中药剂量则结合体质辨证调整，脾虚便溏者慎用黄芩、栀子等寒凉中药，阳虚畏寒者慎

用麦冬、玉竹等滋阴中药[25] [37]。在用药前常规检查肝肾功能及血常规，治疗期间每 3~6 个月复查；合

并肝肾功能不全者需将中药剂量减至常规剂量的 1/2~2/3，并加强监测(每月 1 次) [35] [48]。对于孕妇、

哺乳期妇女使用中药需严格辨证，避免桃仁、红花等活血化瘀类药物；甲状腺功能亢进期患者禁用附子、

肉桂等温热性质中药[6] [45]。 
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3.7. 相关研究数据汇总 

中西医结合干预 HT 的核心研究数据汇总见表 1，中医辨证分型与核心干预方案对应关系见表 2。 
 

Table 1. Summary of Meta analysis results of integrated traditional chinese and western medicine intervention for Hashimoto’s 
thyroiditis 
表 1. 中西医结合干预桥本甲状腺炎的 Meta 分析结果汇总表 

研究 
来源 干预方案 样本量 干预周期 主要结局指标 合并效应量 

(95% CI) P 值 异质性 
检验(I2) 

黄丹娜

等[34] 

夏枯草口服液(10 
mL/次，3 次/d) + 
左甲状腺素(50 

μg/d~150 μg/d，根

据 TSH 调整) 

892 例(试验

组 452 例/对
照组 440 例) 

8~24 周 
总有效率(症状

改善 + 甲功

达标) 

RR = 1.28 
(1.19~1.38) <0.001 28%  

(P = 0.21) 

黄丹娜

等[34] 

夏枯草口服液(10 
mL/次，3 次/d) + 
左甲状腺素(50 
μg/d~150 μg/d) 

892 例(试验

组 452 例/对
照组 440 例) 

8~24 周 TPOAb 滴度下

降值(IU/mL) 
MD = −125.36 

(−142.51~−108.21) <0.001 35%  
(P = 0.15) 

刘静等
[35] 

中药复方(疏肝健脾

类，每日 1 剂，水

煎 400 mL 分 2 次

服) + 左甲状腺(50 
μg/d~125 μg/d) 

654 例(试验

组 331 例/对
照组 323 例) 

12~24 周 
临床症状改善

率(疲劳、情绪

异常等缓解) 

RR = 1.32 
(1.21~1.44) <0.001 19%  

(P = 0.27) 

刘静等
[35] 

中药复方(疏肝健脾

类，每日 1 剂) + 左
甲状腺 

(50 μg/d~125 μg/d) 

654 例(试验

组 331 例/对
照组 323 例) 

12~24 周 TgAb 滴度下

降值(IU/mL) 
MD = −118.72 

(−135.46~−101.98) <0.001 23%  
(P = 0.23) 

杨梦菲

等[47] 

补脾益气中药(黄芪

15 g~30 g、党参 10 
g~15 g 等，每日 1
剂) + 甲状腺激(50 

μg/d~100 μg/d) 

728 例(试验

组 368 例/对
照组 360 例) 

12~36 周 SF-36 量表评

分提升值(分) 
MD = 8.64 

(6.32~10.96) <0.001 31%  
(P = 0.18) 

王静等
[36] 

夏枯草胶囊(0.5 g/
粒，3 粒/次，3 次

/d) + 左甲状腺(50 
μg/d~125 μg/d) 

586 例(试验

组 296 例/对
照组 290 例) 

10~20 周 
免疫功能改善

率(CD4⁺/CD8⁺
比值恢复正常) 

RR = 1.25 
(1.13~1.38) <0.001 25%  

(P = 0.24) 

刘静等
[35] 

中药复方 + 左甲状

腺素 

654 例(试验

组 331 例/对
照组 323 例) 

12~24 周 总不良反应发

生率 
RR = 0.59 

(0.41~0.85) 0.004 17%  
(P = 0.29) 
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Table 2. Corresponding table of TCM syndrome differentiation types and core intervention schemes for Hashimoto’s thyroid-
itis 
表 2. 桥本甲状腺炎中医辨证分型与核心干预方案对应表 

中医辨

证分型 核心病机 典型症状 中药代表方剂 
(核心成分及剂量) 

西医辅助治疗 
(剂量范围) 非药物干预 

肝郁脾

虚证 

气机郁

滞、气血

生化不足 

情绪焦虑/抑
郁、胸胁胀

满、神疲乏

力、腹胀便

溏、嗳气频繁 

柴胡疏肝散(柴胡 10 g、
白芍 15 g、香附 10 g、白

术 12 g、茯苓 15 g)；逍

遥散(柴胡 10 g、当归 12 
g、白芍 15 g、白术 12 
g、炙甘草 6 g) 

心理疏导；必要时

舍曲林(50 mg/d~100 
mg/d)或氟西汀(20 
mg/d~40 mg/d) 

针刺太冲、内关、肝俞、

脾俞穴(留针 20 min，每

周 3 次)；八段锦(每日 1
次，每次 30 min) 

肾精亏

虚证 

肾精不

足、阴阳

失衡 

腰膝酸软、畏

寒肢冷/手足心

热、记忆力减

退、性功能下

降、头晕耳鸣 

右归丸(附子 6 g、肉桂 6 
g、熟地 15 g、山药 15 
g、枸杞 12 g)；左归丸(熟
地 15 g、枸杞 12 g、菟丝

子 15 g、龟板胶 10 g) 

左甲状腺素(50 
μg/d~150 μg/d，维

持 TSH 0.3~4.2 
mIU/L) 

耳穴压豆(肾穴、神门

穴、皮质下穴，每周更换

1 次)；补肾膳食(核桃、

黑芝麻、山药适量食用) 

痰瘀互

结证 

痰湿内

停、瘀血

阻滞 

甲状腺肿大(Ⅰ-
Ⅱ度)、肢体麻

木、躯体沉

重、胸闷痰

多、舌有瘀斑 

桃红四物汤合二陈汤(桃
仁 10 g、红花 6 g、当归

12 g、川芎 10 g、陈皮 10 
g、半夏 10 g、茯苓 15 g) 

左甲状腺素(50 
μg/d~125 μg/d)；甲

状腺肿大明显者予

泼尼松(10 mg/d~20 
mg/d，短期使用) 

针灸联合中药外敷(夏枯

草 30 g、生牡蛎 30 g、浙

贝母 15 g，研末调敷甲状

腺局部，每日 1 次)；低

脂低盐饮食，限制海带、

紫菜等高碘食物 

脾肾阳

虚证 

脾阳不

足、肾阳

亏虚 

畏寒肢冷、神

疲懒言、食欲

不振、大便稀

溏(每日 2~3
次)、面色苍白 

姜桂益瘿汤(干姜 6 g、桂

枝 10 g、黄芪 20 g、白术

12 g、茯苓 15 g)；参苓白

术散合肾气丸(党参 12 
g、白术 12 g、茯苓 15 
g、附子 6 g、肉桂 6 g) 

左甲状腺素(75 
μg/d~150 μg/d)；维

生素 B12 (500 μg/
次，每周 2 次)、铁

剂(琥珀酸亚铁 0.1 g/
次，3 次/d) 

艾灸足三里、关元、脾

俞、肾俞穴(每穴 15 
min，每周 3 次)；适度有

氧运动(快走、慢跑，每

日 20 min~30 min) 

4. 讨论 

基于 HT 的慢性病程(5~10 年)及多系统受累特征，其诊疗需突破“单一指标控制”的局限，实现指标

与整体状态的双调节。西医以左甲状腺素(L-T4)替代治疗为核心，4~6 周可快速纠正甲功异常，但对疲劳、

情绪异常等整体失调症状干预不足，制约患者生活质量提升[50]。中医依托整体观与辨证论治，从气血阴

阳平衡调节切入，8~12 周症状缓解率达 60%~70%，“治未病”理念对延缓甲减进展、预防并发症意义重

大[51]。 
中西医结合模式借“西医控指标、中医调状态”协同效应，实现从“疾病治疗”到“全周期健康管

理”的范式升级[1]。夏枯草、黄芪等中药与 L-T4 协同可抑制炎症、调节 Treg/Th17 平衡、降低抗体滴度

[49]；针灸、传统导引、膳食干预等非药物手段补充优化疗效，复发率较单纯西医降低 25%~30% [52]。
中西医结合方案不良反应发生率(4.6%)，显著低于单纯西医(7.8%)，多为轻度可逆反应，长期应用无明显

器官损伤[34] [35]。 
然而，当前研究仍存在核心短板：中医证候与状态客观化、标准化缺失，缺乏公认量化指标，影响

研究可比性[53]；临床研究多为单中心小样本(<200 例)、短随访(<1 年)，缺乏大样本长周期 RCT 证实远

期疗效[54]；整合医疗模式落地受阻，中医非药物疗法等未纳入标准诊疗路径，仅 30%~40%内分泌科医
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生推荐中医干预[5]；肠道菌群等新兴领域机制研究起步，中西医结合核心分子机制不明[53] [55]；孕妇等

特殊人群个体化方案与安全数据匮乏，临床应用风险管控难度大[6] [45]。 
未来研究需聚焦痛点构建多维体系：一是借助代谢组学等现代技术，挖掘中医“证”的生物学基础，

破解辨证客观化难题[56]；二是开展以患者报告结局(PROs)为终点的大样本长周期 RCT，验证方案长期

优势[57]；三是搭建数字化健康管理平台，实现全周期精细化管理[58]；四是深化肠道菌群、Treg/Th17 等

靶点研究，阐明分子调控机制[59] [60]；五是探索中医药对高抗体甲功正常人群的预防价值[61]；六是开

展特殊人群专项研究，完善个体化方案与安全指南。 

5. 结论 

HT 的管理核心在于提升整体生活质量，维护远期健康。中西医结合诊疗模式凭借“标本兼治、身心

同调”的优势，通过快速纠正甲功异常、改善主观症状、降低并发症风险的协同作用，在客观指标控制、

主观症状改善、并发症预防及安全性方面均展现出独特价值，完美契合 HT 从“疾病治疗”到“健康管

理”的诊疗需求。尽管当前研究仍存在标准化不足、长期证据缺乏等问题，但随着真实世界研究的应用、

PROs 与客观指标结合，以及升级数字化健康管理，中西医结合必将成为 HT 诊疗的主流方向，为患者提

供更全面、人性化、更具循证依据的医疗服务。 
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