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摘  要 

在中医理论中，甲状腺结节被归为“瘿病、瘿瘤”范畴。其发病机制主要涉及肝脾两脏，故甲状腺结节

治疗常以调治肝脾为主，并在其基础上加以化痰、祛瘀之法。本文以《金匮要略》中“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾”之“肝病及脾”为理论核心，阐述了肝病及脾思想内涵，在此理论基础上指出甲状腺

结节病机以肝郁气滞为肇始之因，以木旺乘土、脾失健运、痰浊内生为传变之机，以痰瘀互结、结聚成

瘿为最终之果，全程贯肝病及脾之核心脉络。从病因、病机、病理产物三个层面进行辨治，提出治疗策

略：① 疏解肝郁，切断病因源头；② 疏肝健脾，消解痰浊病机；③ 化痰祛瘀，消散有形瘿结，旨在为

甲状腺结节的中医治疗提供新的诊疗思路和治疗路径。 
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Abstract 
In the theoretical system of traditional Chinese medicine (TCM), thyroid nodules are categorized 
into the realm of “gall disease”. Its pathogenesis is mainly associated with the liver and spleen me-
ridians, thus the clinical treatment of thyroid nodules is commonly centered on regulating the liver 
and spleen, supplemented by the therapies of resolving phlegm and removing blood stasis. Based 
on the core theory of “The liver disease affecting the spleen” as stated in Synopsis of Golden Cham-
ber—“When we see the disease of the liver, we know that the liver disease transmits to the spleen, 
so we should first strengthen the spleen”, which expounds the ideological connotation of the theory 
that liver disease affecting the spleen. On the basis of this theory, it is pointed out that the patho-
genesis of thyroid nodules originates from liver depression and qi stagnation, evolves via the patho-
logical changes of excessive wood overwhelming earth, spleen dysfunction, and internal generation 
of phlegm-dampness, and ultimately manifests as intermingled phlegm and blood stasis, which con-
geal to form gall disease, with the core thread of liver disease affecting the spleen running through 
the entire pathological process. By performing syndrome differentiation and treatment from three 
dimensions including etiology, pathogenesis and pathological products, the corresponding thera-
peutic strategies are proposed as follows: ① Soothing liver stagnation to cut off the primary etio-
logical source; ② Soothing the liver and invigorating the spleen to eliminate the pathogenesis of 
phlegm turbidity; ③ Resolving phlegm and removing blood stasis to dissipate tangible gall disease. 
This paper aims to provide novel diagnostic ideas and therapeutic approaches for the TCM-based 
management of thyroid nodules. 
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1. 引言 

甲状腺结节(TN)是指因甲状腺细胞异常、局灶性生长引起的发生在甲状腺内的离散性病变。近年来，

随着甲状腺结节检出率增加，甲状腺结节发病率逐年上升，其中触诊发现的甲状腺结节患病率为 3%~7%，

超声发现的甲状腺结节患病率高达 20%~70% [1]，其中恶性病变的患病率为 6.7%~15.0% [2]。TN 不断攀

升的发病率给患者、医疗机构和社会均带来了巨大的负担，鉴于疾病高检出率、现有治疗手段不足及潜

在恶变风险，临床亟需新的治疗思路及其理论依据。TN 在中医学中属“瘿病、瘿瘤”范畴，其发病机制

多与肝脾密切相关。基于此，本文以“肝病及脾”理论分析甲状腺结节病机特点及治疗思路，以期为临

床中医辨治甲状腺结节拓宽思路。 

2. “肝病及脾”理论内涵 

2.1. “肝病及脾”古文溯源 

肝病及脾理论首见于《黄帝内经·素问·玉机真脏论》：“五脏有病，各传其所胜”“肝受气于心，

传之于脾[3]”，此奠定了肝病传脾的五行传变理论基础；《难经·七十七难》明确“见肝之病，则知肝

当传之于脾，故先实其脾气，无令得受肝之邪[4]”，首倡既病防变、实脾防传的思路；《金匮要略·脏
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腑经络先后病脉证第一》载“见肝之病，知肝传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之[5]”，完善

治肝实脾原则。由上所看，肝病及脾理论源于《黄帝内经》，发展于《难经》，成熟于《金匮要略》。 

2.2. 肝与脾的解剖位置 

肝脾两脏是人体内重要的脏器，其解剖位置对于理解“肝病及脾”理论具有重要意义。肝脏位于腹

腔上部，呈楔形，位于膈下，与膈肌相连。肝脏范围从右上腹延伸到左上腹，右侧与胃相邻，左侧与胃底

和脾相邻[6]。二者在腹腔内分居膈下左右两侧，中间以胃、网膜等组织相隔。《素问·太阴阳明别论篇》

提“脾与胃以膜相连耳[3]”，明确脾与胃位置相邻；《难经·四十二难》：对肝脾的形态与位置记载细

致，言“肝重四斤四两，左三叶，右四叶，凡七叶”“脾重二斤三两，扁广三寸，长五寸，有散膏半斤”

[4]，清晰界定了两脏的重量、形态，同时间接体现出二者均处于腹腔内的位置特征。 

2.3. 肝脾两脏关系探析 

肝脾两脏，从五行学说可知，木生火、火生土，肝木克脾土，若肝木太过亢盛或脾土较虚，肝木则可

乘脾土[7]，属相克关系，肝的疏泄功能与脾的运化功能之间相互影响，主要体现在以下三个方面：(1) 气
机调畅：肝主疏泄，可疏通全身气机，能促进脾升清、胃降浊，保证水谷运化与精微输布，是脾胃升降功

能正常的前提；脾主运化，化生的水谷精微能濡养肝体，使肝疏泄功能有源可依，避免肝失疏泄而气机

郁滞。二者一疏一运，共同维持中焦气机和调。(2) 气血互生：脾为气血生化之源，运化水谷精微生成血

液，为肝藏血提供物质基础；肝为血海，能贮藏血液、调节血量，同时通过疏泄作用推动气血运行，助力

脾的运化与统血。(3) 运化统摄：脾运化水液，需肝疏泄以助水湿输布；肝疏泄失常则气机郁滞，水湿不

得运化，易聚湿生痰、酿生水肿，反过来影响脾的功能。 

2.4. 肝脾两脏与甲状腺结节的关系 

在中医理论中，肝脾两脏功能失调是甲状腺结节发病及发展的重要病机之一，核心关联可从生理功

能、病理影响两方面阐释。 

2.4.1. 肝与甲状腺结节的关联 
中医认为“肝主疏泄”，负责调畅全身气机、情志及津液代谢。若长期情志不畅(如郁怒、焦虑)，或

外感邪毒、饮食不节，易致肝气郁结：气机阻滞则津液不得正常输布，易凝结成痰；气滞日久还可能致

血行不畅，形成血瘀，痰浊与血瘀搏结于颈前(甲状腺部位)，便可能形成结节。此外，“肝阴不足”也可

能间接诱发结节——肝阴亏虚则疏泄功能减弱，且虚火易灼津成痰，加重痰瘀互结。 

2.4.2. 脾与甲状腺结节的关联 
中医“脾主运化”，既运化水谷精微以养全身，又运化水湿以防水湿内停。若饮食不节(如嗜食生冷、

肥甘)、劳倦过度，易致脾气虚弱：运化水湿功能失常，易生湿浊，湿浊聚而成痰；脾气虚弱则气血生化

不足，无力推动血行，易致血瘀；同时，脾为“气血生化之源”，脾气虚还会致机体正气不足，无力抵御

邪浊，使痰瘀更易在颈前积聚，加重结节或延缓恢复。 

2.4.3. 肝脾协同影响结节 
中医认为，人体是一个动态平衡的有机整体，肝作为五脏之一，其功能受到影响时，其他五脏也会

受到影响，而最先受影响的往往为脾，肝气郁结日久易“乘脾”，导致脾运化功能受损；反之，脾气虚弱

也会致气血不足，肝失濡养，进一步加重肝气郁结。二者相互影响，共同导致痰瘀内生、颈前结块，形成

或加重甲状腺结节。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.152097


周沁萱 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.152097 222 中医学 
 

3. 基于“肝病及脾”论的甲状腺结节病机诠释 

在中医学中，对于甲状腺结节没有专门的论述，历代医籍中并无对于甲状腺结节的具体病名，根据

其临床症状及体征，将其归为“瘿病、瘿瘤”范畴。气滞、痰凝是该病最重要的病机，而其主要病位在

肝、脾[8]，肝脾失调是导致甲状腺结节发病的重要病机，而肝病及脾是其核心病机演变路径。这一病机

既遵循五行生克制化规律，又契合《素问·玉机真脏论》“五脏有病，各传其所胜[3]”的五行传变规律，

最终导致气滞、痰凝、血瘀胶结颈前而成有形之结。 

3.1. 肝郁气滞，气机失调 

甲状腺结节的发病多与情志失调相关，《素问·阴阳应象大论》云“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧

恐[3]”，情志过激最易伤肝。肝主疏泄，调畅全身气机与情志，若长期忧思郁怒、情志不遂，会导致肝

失疏泄，气机郁滞。明代李梴《医学入门·瘿瘤》中明确指出：“瘿，由忧恚气结所生”，直接点明肝郁

气滞是瘿病的始发因素。现代医学认为，长期不良情绪会导致下丘脑–垂体–甲状腺轴功能异常，影响

甲状腺激素水平，最终促进甲状腺结节的发生发展[9]。长期情志不遂、焦虑抑郁等不良情绪刺激，可激

活下丘脑–垂体–甲状腺轴(HPT 轴)，导致促甲状腺激素(TSH)分泌异常波动。一方面，异常升高的 TSH
可直接刺激甲状腺滤泡上皮细胞的增殖与分化，造成甲状腺功能的代偿性或失调性改变；另一方面，TSH
的慢性异常刺激会干扰甲状腺激素(T3、T4)的合成与转化，破坏甲状腺组织的生理结构稳态，促使滤泡

上皮细胞异常增生，为结节形成提供病理基础。同时，TSH 持续异常还会加重甲状腺局部微循环障碍，

促使炎症因子堆积，加速结节的生长与硬化。 
此时病机以“气滞”为主，尚无有形之邪凝聚，表现为颈前胀满不适、胸闷太息、情绪抑郁等，属于

甲状腺结节的早期阶段。 
气为血之帅，肝郁则血行不畅，久而成瘀；痰源于津，瘀源于血，津液失于输布形成痰，痰阻经脉，

血行不利而成瘀，痰凝则血不行，痰与血属阴，易于凝结[10]。这为后续痰凝、血瘀的形成埋下伏笔。 

3.2. 木旺乘土，脾失健运生痰浊 

肝郁气滞日久不愈，病情进一步发展，则遵循“木旺乘土”的传变规律累及脾脏，肝郁日久横逆犯

脾，脾脏功能失调，脾失健运，水液不能正常输布运化，水湿内聚产生痰湿[11]，此为肝病及脾的核心环

节。研究表明，疏肝理气法可上调 SCF/c-kit 信号通路相关蛋白表达或通过脑–肠轴系统调节血清脑肠肽

的变化来调控神经内分泌网络的功能状态，从而改善胃肠道症状[12]，吻合“木旺乘土”的传变规律。现

代医学认为，脾脏功能正常时，即便饮食偏嗜肥甘厚味，也可将营养精华转化为气血津液以濡养全身，

且能顺畅排出代谢废物，避免病理产物堆积。这一特性阐明了“脾失健运”相应地会对人体物质代谢环

节产生影响[13]。 
而甲状腺结节的发生与代谢异常密切相关。其中，糖代谢与脂代谢异常为其重要因素[14]。诸多研究

表明，血糖代谢异常是诱发甲状腺结节的重要因素，而胰岛素抵抗则被视作介导这一关联的核心病理机

制，胰岛素抵抗状态下，通过胰岛素与 IGF-1 相互作用，促使甲状腺细胞 DNA 合成[15]，直接或间接刺

激甲状腺，导致甲状腺结节的发生；脂代谢异常一方面诱发胰岛素抵抗，另一方面伴随脂肪因子失衡、

氧化应激损伤及甲状腺激素合成异常，共同推动甲状腺结节的发生发展[16]。 
肝失疏泄，气机郁而化火，或肝气亢盛，直接克伐脾土，导致脾的运化功能受损。正如《素问·至真

要大论》所言“诸湿肿满，皆属于脾[3]”，脾失健运则水湿代谢失常，水液停聚体内，凝而成痰，与颈

部原有痰凝相合，使痰气交阻之势更甚，此时病机由单纯的“肝郁气滞”转化为“肝郁脾虚，痰浊内生”。 
此时颈前胀满感加重，可触及柔软结块，伴随食欲不振、腹胀便溏、四肢乏力等脾虚表现。 
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3.3. 痰瘀互结，有形结节成瘿 

气滞、脾虚、痰凝之后，病机进一步发展，由气分累及血分，最终形成痰瘀互结的病理结局，这是甲

状腺结节形成的关键。 
脾为气血生化之源，脾虚则气血生成不足，肝失濡养而疏泄功能更差，形成“肝郁→脾虚→肝郁加

重”的恶性循环。而气为血帅，气行则血行。肝郁气滞，气血运行受阻，瘀血内生[17]，与痰湿相互搏结，

最终形成痰、气、瘀互结的复杂病机。痰浊与瘀血均为有形之邪，二者相互裹挟、凝聚不散，便形成颈前

可触及的坚硬结节，即瘿病。此阶段病机为本虚标实，本虚在于肝脾气虚，标实在于气滞、痰凝、血瘀。 
此时结节多质地偏硬、边界欠清，甚至出现多个结节融合，伴随的症状也兼具肝脾失调表现，舌脉

多为舌质暗红或有瘀斑、苔白腻、脉弦滑或弦涩。 

4. 从“肝病及脾”法论甲状腺结节的辨治 

4.1. 疏解肝郁，切断病因源头 

《素问·举痛论》“百病生于气也[3]”；《诸病源候论·瘿候》“瘿者，由忧恚气结所生[18]”，强

调情志致肝郁为瘿病始动因素。针对“肝郁气滞、气机失调”的始动病因，需以疏肝理气为核心治法，兼

以顾护脾胃，阻断“木旺乘土”的传变路径，适用于结节初起、质软边界清，伴胁肋胀痛、烦躁易怒的阶

段。方选柴胡疏肝散合四海舒郁丸加减。方中柴胡、香附、枳壳疏肝行气，白芍柔肝缓急，海藻、昆布、

海蛤壳软坚化痰消瘿；佐以炒白术、茯苓少量顾脾，践行《金匮要略》“见肝之病，知肝传脾，当先实脾

[5]”的治未病思想。 

4.2. 疏肝健脾，消解痰浊病机 

针对“木旺乘土、脾失健运生痰浊”的核心病机，需以疏肝健脾、祛湿化痰为法，标本同治肝脾，适

用于结节增大、质韧，伴脘腹胀满、食欲不振、大便溏薄的阶段。本于《医宗必读》“脾为生痰之源[19]”
的理论，方选逍遥散合二陈汤加减。以柴胡、当归、白芍疏肝养血，党参、白术、茯苓健脾益气，杜痰湿

内生之源；半夏、陈皮、苍术燥湿化痰，甘草调和诸药；加浙贝母、生牡蛎增强软坚散结之力。 

4.3. 化痰祛瘀，消散有形瘿结 

针对“痰瘀互结、有形结节成瘿”的病理产物，需在疏肝健脾的基础上，增入活血化瘀之品，痰瘀同

治，适用于结节质地坚硬、边界欠清，舌质暗红或有瘀斑、脉弦涩的阶段。宗《丹溪心法》“痰夹瘀血，

遂成窠囊[20]”的理论，方选逍遥散合桃红四物汤加减。保留柴胡、白术疏肝健脾之效，加桃仁、红花、

川芎活血化瘀，赤芍凉血散瘀，三棱、莪术破血散结(需配伍黄芪防伤正气)；合浙贝母、生牡蛎、鳖甲软

坚消癥，共奏疏肝健脾、化痰祛瘀、软坚消瘿之功。需注意中病即止，勿过攻伐。 

5. 结语 

基于“肝病及脾”理论，甲状腺结节之病机演变，以肝郁气滞为肇始之因，以木旺乘土、脾失健运、

痰浊内生为传变之机，以痰瘀胶结、结聚成瘿为最终之果，全程贯肝病及脾之核心脉络。其辨治以调治

肝脾为主，兼以化痰、祛瘀，早期疏肝理气以断传变，中期肝脾同调以化痰浊，后期化痰祛瘀以散瘿结。

遵循审因论治、分期施治、标本兼顾的原则，从病因、病机、病理产物三个层面进行辨治，彰显了中医整

体观与辨证论治的独特优势。 
但此理论具有一定的理论局限性。其主要适用于肝郁脾虚、痰瘀互结型甲状腺结节，此类患者在临

床表现上具有鲜明的“肝脾同病”特征：其一，存在情志失调诱因，如长期焦虑、抑郁、易怒等负面情
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绪，伴随胸胁胀痛、善太息等肝失疏泄之象；其二，兼见脾失健运的消化系统症状，如食欲不振、腹胀便

溏、肢体困重；其三，其舌脉多见舌质淡红或淡胖、边有齿痕，舌苔白腻或黄腻，脉象弦滑或弦缓。而对

于无明显肝脾失调表现的患者则缺乏指导意义，需结合辨证论治原则与其他病机相鉴别，如若病程日久

出现肾虚表现：腰膝酸软、畏寒、头晕耳鸣，舌质紫暗或有瘀斑，苔少或薄白，脉沉涩。此时切勿被单一

病机理论束缚，而应依据患者具体症状灵活辨证，随症加减，以求病机与治法相应，实现“方证相应、药

随证变”，唯有如此，才能在甲状腺结节的临床诊疗中，真正体现中医辨证施治的独特优势与价值。 
实现“方证相应、药随证变”，唯有如此，才能在甲状腺结节的临床诊疗中，真正体现中医辨证施治

的独特优势与价值。 
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