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摘  要 

亚临床甲状腺功能减退症(subclinical hypothyroidism, SCH)是防治临床甲减的关键窗口期，现代医学

缺乏有效干预手段。马国庆教授基于“神经–内分泌–免疫”网络整体观，提出SCH“肾阳亏虚为本，肝

失疏泄为要，脾虚失运为继，寒热错杂为态”的复合病机理论，突破了传统“脾肾阳虚”的单一认识。

据此创立“温补肾阳、疏肝解郁、健脾益气、燮理阴阳”之整合治则及核心方“柴芩戟羊汤”。该方寒

温并用，疏补兼施，体现了“固本调枢”的学术思想。本文系统阐述其理论内涵、方药解析，并辅以典

型验案，详细展示其辨证、处方及动态调方的完整思路，为SCH的中医早期干预提供了理法方药完备的

临床范式。 
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Abstract 
Subclinical hypothyroidism (SCH) represents a critical window for preventing the progression to 
overt hypothyroidism, yet effective interventions are lacking in modern medicine. Professor Ma Guo-
qing, based on the holistic perspective of the “neuro-endocrine-immune” network, proposes a compo-
site pathogenesis theory of SCH: “kidney yang deficiency as the root cause, liver qi stagnation as the 
key factor, spleen deficiency and failed transportation as the secondary development, and a state of 
mixed cold and heat as the overall pattern”. This theory transcends the traditional unidimensional 
view of “spleen-kidney yang deficiency”. Accordingly, Professor Ma has established an integrated ther-
apeutic principle encompassing “warming and tonifying kidney yang, soothing the liver and relieving 
depression, invigorating the spleen and benefiting qi, and harmonizing yin and yang”, along with the 
core formula Chai Qin Ji Yang Tang. This formula combines cold and warm properties, and adopts both 
dispersing and tonifying methods, embodying the academic concept of “consolidating the root and 
regulating the pivot”. This article systematically elaborates its theoretical connotation and formula 
analysis, supplemented by a typical clinical case, and demonstrates in detail the complete approach 
including syndrome differentiation, prescription, and dynamic modification, providing a compre-
hensive clinical paradigm with principles, methods, formulas, and medicinals for early TCM inter-
vention in SCH. 
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1. 引言 

亚临床甲状腺功能减退症(subclinical hypothyroidism, SCH)是指游离三碘甲状腺原氨酸(free triiodo-
thyronine, FT3)、游离甲状腺素(free thyroxine, FT4)正常或接近正常低限，TSH 轻度升高(4.0~10.0 mIU/L)
的一种状态[1]。患者多因乏力、畏寒和情绪改变等非特异性症状就诊时发现[2]。目前，对于该阶段的治

疗现状大多是采用现代医学的方式进行定期随访，很少进行早期积极干预治疗[3]。 
中医药在整体调节与症状缓解方面具备特色优势。临床上常见的桥本甲状腺炎(Hashimoto’s thyroidi-

tis, HT)相关 SCH，其病机往往虚实寒热交织，单纯温补脾肾效果有限[4]。这提示，现行的 SCH 多兼有

免疫与情志问题，其理论仍待深化。 
对此，马国庆教授(黑龙江省名中医)基于数十年临床实践指出，亚临床甲状腺功能减退症(SCH)的本

质是多因素共同作用导致的机体“神经–内分泌–免疫”网络早期、代偿性调整紊乱。其病机特点可概

括为“肾阳亏虚为本，肝失疏泄为要，脾虚失运为继，寒热错杂为态”。该理论在继承从脾肾论治虚损传

统的基础上，关键性地引入了“肝”作为核心枢纽，并明确了“寒热错杂”这一关键病态，从而构建了更

契合复杂临床(尤其是桥本甲状腺炎相关 SCH)的复合病机模型，有助于从网络化整体观认识本病发生发

展的演变特点。 
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2. 病因病机 

2.1. 核心病机：肾阳亏虚，生机不达 

马教授指出，SCH 的始动环节在于肾中阳气的潜隐性耗损。肾脏中蕴藏的元阳，是人体所有阳气与

生命活力的源头。“五脏之阳气，非此不能发。”(《景岳全书》) [5]，肾阳亏虚，则温煦、推动、气化

功能减弱，导致全身机能转入一种“低功耗”的代偿状态，即“生机不达”。此阶段恰处于“阳虚阴潜”

的过渡期，与 SCH 甲状腺激素水平处于正常值下限的“代偿期”特征相吻合。临床所见的精神不振、异

常疲劳、畏寒肢冷、腰膝酸软等，皆是肾阳亏虚、生机鼓动无力的外在反映。 

2.2. 关键病机：肝失疏泄，枢机不利 

马教授认为，“肝失疏泄”是 SCH 发生与演变的关键枢纽。其核心病机在于：情志不畅致肝气郁结，

一者，肝经走“咽喉之后，从颊系至颃颡”[6]，循行过颈，气滞津停，痰气互结于颈前，形成甲状腺局

部病变；二者，肝郁扰动少阳枢机，导致“神经–内分泌–免疫”网络整体调节功能紊乱[7] [8]，此为 SCH
全身性病态的基础；三者，气郁日久化热[5]，故患者虽肾阳虚畏寒，却常兼见心烦、口苦、失眠等上热

之症。由此可见，肝的功能失调串联了情志、免疫与局部病变，共同构成了 SCH，尤其是桥本甲状腺炎

相关 SCH 的发病核心。 

2.3. 衍生病机：脾虚失运，气血乏源 

脾为后天之本，主运化水谷精微，化生气血。然脾之运化，须赖肾阳温煦(即“火能生土”)。若肾阳

亏虚，无力温煦脾阳(火不暖土)，则脾虚运化无力，气血生化乏源，水湿不运而聚集成痰。此外，脾虚与

肝郁常相互影响，形成“肝郁乘脾”或“土虚木郁”之局。故临床可见倦怠乏力、情绪低落、胸闷胁胀等

症状。 

2.4. 病机转归：阴阳失衡，寒热错杂 

马教授精辟地指出，SCH 的“亚临床”状态，是正气已虚而病理产物(气郁、郁热、痰湿)初成下，机

体勉力维持的一种脆弱的动态平衡。其病机特点往往呈现多层次的寒热虚实交织：下焦(肾、脾)阳虚生内

寒，中上焦(肝、胆)气郁化热，形成“上热下寒”；整体机能低下属虚，局部气滞、痰凝属实，构成“虚

实夹杂”[4]。故临床多见畏寒肢冷、夜尿清长等寒象与心烦、失眠、口干等热象并见，或神疲乏力等虚

象与颈部堵闷、苔腻等实象共存之矛盾征象。直接为“疏补兼施、寒温并用”的治法提供了病机依据。 

3. 临证经验 

针对上述复合病机，马教授强调治疗不可偏执一端，应“固本调枢，燮理阴阳”，标本兼顾，多脏同

调。其核心在于：温补肾阳以复其生机，疏达肝气以畅其枢机，健运脾胃以绝其痰源，并巧妙调和由此

产生的寒热错杂之态。该法也符合现代医学对于 SCH 主张早期、温和的治疗方法[9]。 

3.1. 核心方“柴芩戟羊汤”解析 

3.1.1. 药物组成 
柴胡 12 g，黄芩 9 g，巴戟天 15 g，淫羊藿 15 g，党参 15 g，当归 12 g，炙甘草 6 g。 

3.1.2. 方义阐释与配伍法度 
全方构思精妙，蕴含三大配伍法度。 
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(1) 温清同用，交通上下 
针对该病“阳虚未竭”的特点，方中君药巴戟天、淫羊藿“添油续焰”，缓缓温补肾阳，逐渐温煦命

火，使元气重旺[10]，直指“肾阳亏虚”之根本[11] [12]，且益于保护甲状腺滤泡细胞[11]，对抗“低代谢”

状态[12] [13]。结合“和解少阳”法以疏肝调枢，以柴胡、黄芩为臣，既能疏解肝胆郁气，又可清泄少阳

郁热，慰藉情志。并从根本上达到调节免疫稳态、抗炎及保护甲状腺滤泡细胞的目的[14]，为甲状腺功能

恢复创造良好内环境[15] [16]。君臣相配，温下焦之寒，清中上之热，共调“寒热错杂”之态，此乃方剂

结构之核心。 
(2) 疏中兼补，理脾调肝 
在疏肝清热的同时，注重健脾益气以“培土制水”。方中党参，合临证常加之白术，可资助气血生

化，强健运化之能，以杜痰湿化生之源，与柴胡相配，则疏肝而不耗气，旨在打破“肝郁脾虚”之恶性循

环[17] [18]。佐以当归养血活血，一则助调肝体，体现“阳生阴长”之妙；二则改善“阳虚血滞”之微循

环[19]。诸药合用，共治“脾虚失运”之继发环节，以扭转机体“低功耗”之代偿状态。 
(3) 燮理阴阳，以平为期 
温阳的同时又佐以清肝热(黄芩、栀子等)或潜镇安神(龙骨、牡蛎等)，以防温阳太过而助火，或是清

热太过而损阳，使阴阳达到平衡协调，最终可使得阴阳自和。使用炙甘草作为使药，调和所有药味，补

益中气。七味药物协同作用，融合温阳、疏肝、清热、健脾、养血等多种治法于一方，其配伍充分体现了

“温阳不助火，疏肝不耗气，健脾不壅滞，清热不伤阳”的制方思想，旨在恢复机体“阴阳匀平”的自稳

状态。 

3.2. 临证化裁要点 

马教授强调，此方为治疗 SCH 基本病机之主方，临床贵在灵活化裁，务求方证相应。 
温阳力度之调：若肾阳虚衰显著，症见畏寒肢冷、腰冷如折、性欲淡漠者，可加仙茅、肉桂以增强温

肾助阳之力。 
疏肝层次之变：若肝郁气滞甚，胁胀胸闷、善太息者，加香附、郁金以增行气解郁之效；若见口苦咽

干、烦躁易怒明显者，属郁热化火，可加牡丹皮、栀子以清泻肝火。若肝火上炎，致头晕、头痛明显者，

可加罗布麻以平肝潜阳。 
化痰祛湿之需：若痰湿凝滞，表现为颈部憋胀、体胖、苔厚腻者，加清半夏、茯苓、浙贝母以化痰散

结。若湿浊困脾，苔白厚腻、脘痞便溏者，可加苍术以增强燥湿健脾之力；若痰湿上扰，胃气不和，见嗳

气、反酸甚者，可加旋覆花、代赭石以降逆和胃，或加煅瓦楞子以制酸护膜。 
通络缓急之配：若痰瘀阻络，见颈部僵紧不舒或肢体麻木者，可加桑枝、木瓜、鸡血藤以祛风湿、通

经络、舒筋脉；若项背强痛不适明显，可加葛根以升津舒筋。 
扶正固本之辅：若气血亏虚，面色萎黄、倦怠乏力突出者，加黄芪、熟地黄以益气养血。若气虚至

极，神疲乏力、心悸怔忡显著，可加仙鹤草以益气强心、补虚强壮。若病程日久，兼见舌质紫暗或有瘀

斑，提示阳虚血瘀，则加川芎、丹参以活血通络。若血瘀兼有心神失养，失眠、健忘者，可加远志以活血

化痰安神。 

4. 验案举隅 

患者李某，女，52 岁。2023 年 6 月 3 日初诊。 
主诉：咽干、乏力 1 周，加重 1 天。 
现病史：患者确诊“桥本甲状腺炎、亚临床甲状腺功能减退症”7 年，平素间断乏力、畏寒，未系统

治疗。1 周前因劳累及情志波动，致咽干、乏力加重，并出现口唇麻木、心悸。 
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刻下症：咽干，神疲乏力，口唇时有麻木感，腰膝酸软，夜尿频(2~3 次/夜)，口苦、心悸。纳食尚可，

眠差。舌质红，苔薄微黄，脉濡滑。 
辅助检查：甲状腺功能示：促甲状腺激素(TSH) 6.03 μIU/L (升高)，游离甲状腺素(FT4)、游离三碘甲

状腺原氨酸(FT3)均正常；抗甲状腺球蛋白抗体(TGAb) 832.2 IU/mL，甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb) 154.1 
IU/mL (均显著升高)。 

西医诊断：桥本甲状腺炎，亚临床甲状腺功能减退症。 
中医诊断：瘿病(肾阳虚为本，肝郁脾虚，兼夹郁热痰湿)。 
治法：温肾疏肝，健脾清热，调和阴阳。 
处方：柴芩戟羊汤加减。黄芩 15 g，柴胡 15 g，清半夏 15 g，党参 25 g，当归 15 g，川芎 15 g，巴

戟天 20 g，仙茅 15 g，淫羊藿 25 g，仙鹤草 30 g，鸡血藤 30 g，炙甘草 10 g。上方予 7 剂，每日 1 剂，

水煎，早晚分服，并嘱患者调摄情志，慎避劳倦。 
诊疗思路与方解：本案病机属本虚标实、寒热错杂。久病肾阳亏虚，故见腰酸畏寒、夜尿频；情志诱

发肝郁化热，故见咽干口苦、心烦心悸；脾虚湿蕴，故见神疲、脉濡；口唇麻木提示兼夹血瘀。处方紧扣

此复合病机：以巴戟天、淫羊藿、仙茅温补肾阳；柴胡、黄芩疏肝清热；党参、炙甘草健脾；当归、川

芎、鸡血藤活血通络；清半夏化痰；仙鹤草益气强心。全方共奏温肾疏肝、健脾活血、调和阴阳之效。 
二诊(2023 年 6 月 12 日)：药后咽干、口苦及口唇麻木感消失，心悸、腰膝酸软明显好转，唯乏力缓

解稍逊。舌转淡红，苔薄白，脉濡。此乃方药对证，肝经郁热得清，下焦肾阳渐复之佳兆。标热已去，本

虚未全固，故守方续进 7 剂，以巩固初战之效，续温肾阳、健脾气。 
三诊(2023 年 6 月 19 日)：腰酸、乏力大减，然因情志不舒，新现善太息、胸闷、心烦、失眠。舌紫

红伴齿痕，苔腻微黄，脉濡滑。此系肝郁加重，酿生痰热，上扰心神。治宜急则治标，前方调整如下：加

茯苓 25 g，清半夏增至 15 g 以健脾化痰；加龙骨、牡蛎、珍珠母各 30 g 以重镇安神；少佐酒大黄 5 g 通

腑泻热；加紫苏梗 15 g 宽胸理气。 
四诊及随访(2023 年 6 月 28 日)：上方服用后，胸闷、心烦、失眠诸症渐缓，情绪转舒，睡眠转安。

复查甲状腺功能，TSH 已恢复至接近正常范围。嘱继需调摄情志，规律生活。半年后随访，病情稳定，

未向临床甲减进展。 
案语：本案生动体现了马国庆教授“动态辨证”的临证精髓。初诊时紧扣“肾虚肝郁，寒热错杂”之

基本病机，以柴芩戟羊汤加减取效。至三诊，面对新发“肝郁痰热扰心”之标实证，在固护根本的同时，

果断调整治法，加重化痰、清热、安神之品，迅速应变。整个诊疗过程，以“固本(温肾)、调枢(疏肝)、
化痰(健脾)、平态(清热安神)”为综合思路，一以贯之，又能根据病情演变而机圆法活，充分彰显了其“方

从法出，药随证转”的学术特色。 

5. 小结 

亚临床甲状腺功能减退症作为“未病”或“欲病”之态，是中医药发挥“治未病”优势的重要阵地。

马国庆教授从临床实际出发，构建的“肾–肝–脾”轴与“寒热错杂”态复合病机理论，为理解 SCH (尤
其是桥本甲状腺炎相关 SCH)的复杂病机提供了可进一步探索的思路，丰富了从单一脏腑辨治到系统网络

调节的学术视角。所创“柴芩戟羊汤”配伍严谨，将温阳、疏肝、健脾、调和寒热等治法有机融合，为该

理论提供了可行的临床路径。初步临床观察提示，基于该思路的早期干预有望改善部分患者的症状，并

对甲状腺自身免疫指标产生一定调节作用。 

6. 讨论与局限性 

本研究属于名医经验总结，病例来源于单中心的回顾性资料，缺乏随机对照试验的数据支持，样本
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量较小，且以典型个案为主，存在选择偏倚的可能性。因此，文中的疗效观察结果主要反映了特定患者

群体在个体化辨证施治下的短期变化，尚不足以确立普遍适用的治疗方案。 
研究对象多为桥本甲状腺炎相关 SCH，其病机与非自身免疫性 SCH 可能存在差异，结论在其他亚型

患者中的外推性有限。此外，中医药强调辨证施治，固定方剂的疗效在不同体质、地域及生活习惯的患

者中可能有所不同，需要在临床中灵活化裁。 
在结论层面，该复合病机理论与柴芩戟羊汤在 SCH 早期干预中具有潜在的临床应用价值。未来应通

过多中心随机对照试验、建立标准化辨证分型体系，并结合免疫学与分子生物学方法探索其作用机制，

同时延长随访以评估远期疗效与复发情况。总体而言，该经验为 SCH 的中医诊疗提供了一个值得进一步

探索的方向，但距形成可广泛推广的临床指南尚有距离，仍需更多高质量循证医学证据的支持。 
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