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许芝银教授是江苏省中医院主任医师，博士研

究生导师，全国著名的中医外科专家，从事临床及

教学工作

50

余年，对中医中药治疗甲状腺、乳腺疾

病有着丰富的临床经验。 笔者有幸跟师学习，现将

许师治疗桥本氏甲状腺炎（

HT

）的经验介绍如下，与

同道共享，以窥其学术思想。

1

衷中参西，确立中医病名

现代医学认为

HT

是一种自身免疫性疾病，因

日本学者桥本策于

1912

年首先报告本病而命名。许

教授认为，中医学历史悠久，早在公元前

3

世纪战国

时期的《庄子·德充符》即有“瘿”的病名。 《吕氏春秋·

尽数篇》：“轻水所多秃与瘿人；重水所多尰与躄人”，

记载了瘿病的存在， 认识到瘿的发病与地域有密切

关系。 《诸病源候论·瘿候》也指出长期居住在山区的

人易得“瘿病”。 《圣济总录·瘿瘤门》从病因的角度将

瘿病分成“石瘿、泥瘿、劳瘿、忧瘿、气瘿”等五瘿。 《三

因极一病证方论·瘿瘤证治》根据瘿病颈部局部症状

的不同，把瘿病分成五类，坚硬不可移者为石瘿，皮

色不变者为肉瘿，筋脉露结者为筋瘿，赤脉交络者为

血瘿，随忧愁消长者为气瘿。其对本病的分类更切合

临床实际。许师根据本病的临床特征认为本病属“肉

瘿”及“石瘿”范畴。

HT

后期，临床表现为疲劳、畏寒、

肢冷、乏力、日渐消瘦、精神不振、水肿等症状，以脏

腑亏损，气血阴阳虚衰，久虚不复为主要病机，许师

认为

HT

后期属中医“虚劳”范畴。

2

研古察今，确立病因病机

中医古籍对“瘿病”的病因病机蕴藏着丰富内

容，《诸病源候论》谓：“瘿者由忧恚气结所生，亦曰

饮沙水，沙随气入于脉，搏颈下而成之。 ”“诸山黑土

中，出泉流者，不可久居，常食令人作瘿病，动气增

患。 ”就已经指出瘿病的病因主要是情志内伤及饮

食、水土失宜而致病。 《圣济总录·瘿瘤门》认为石瘿

与泥瘿是因山水饮食而得。 《杂病源流犀烛·颈项病

源流》中也提到：“西方依山聚涧之民，食溪谷之水，

受冷毒之气，其间妇女，往往生结激如瘿。 ”《外科正

宗·瘿瘤论》指出瘿瘤主要由气滞、痰凝、血瘀壅结

而成，发展了本病的病因病机，记载的海藻玉壶汤

等名方，至今仍广泛用于临床中。 许师认为本病病

因包括情志内伤、 饮食及水土失宜及体质等因素，

忿郁忧怒及思虑过度，使得肝气失于调达，肝郁火

旺，或气机不畅，津液不输，聚而成痰，气滞痰凝壅

阻于颈前，则可形成瘿病；饮食失调，脾胃运化功能

失常，脾失健运，水湿不化，聚而成痰；气血运行失

常，导致气滞血瘀，痰瘀互结于颈前而发为瘿病。 许

师在长期的临床实践中根据疾病的发展过程分为

早、中、晚三期。 他认为：早期主要病机为肝郁火旺，

瘀热伤阴；中期病机为气滞血瘀，痰瘀互结；晚期病

机为脾肾阳虚，寒痰凝聚，痰瘀互结。

3

辨证施治，确立分期治疗大法

3.1

早期 症见：颈前可无症状，或有轻度肿胀，胸

闷烦躁，心慌易怒，焦虑，怕热，多汗，失眠，多梦，

善饥，多饮，舌红、苔薄黄，脉细弦或细数。 此期临床

多表现为甲状腺功能亢进症状。 甲状腺正常或弥漫

性肿大，质中或韧。 实验室检查可见

FT3

、

FT4

或有

升高，

TSH

低于正常， 抗甲状腺球蛋白抗体（

TGAb

）

或抗甲状腺微粒体抗体（

TMAb

）滴度升高。 此期多

数医家认为病程较短，多为一过性。 本病早期难以

发现，待甲状腺弥漫性肿大时，发病至少

2~4

年，部

分病人被误诊为甲亢，大剂量服用抗甲状腺药物后

可引起难复性甲减。 辨证属情志内伤，肝郁火旺，瘀

热伤阴。 治拟清热养阴，理气和血。 方选许师自拟名

方清肝泻心汤加减。 药用：黄芩

10g

、夏枯草

20g

、赤

摘 要 桥本氏甲状腺炎属于自身免疫性甲状腺疾病，许芝银教授根据本病的临床特点及多年临床经验，确定本病

的中医病名和病因病机，经辨证施治，确立分期治疗大法：早期肝郁火旺，瘀热伤阴，治以清热养阴，理气和血，以清肝泻心

汤加减；中期属气滞血瘀，痰瘀互结，治以行气活血，化痰散结，以桃红四物汤合二陈汤加减；晚期属脾肾阳虚，痰瘀互结，

治拟温肾健脾，化痰祛瘀，以扶正消瘿方加减。 注重辨证与辨病相结合，辨证用药与经验用药相结合，强调巩固疗效。

关键词 桥本氏甲状腺炎 中医病机 辨证施治 分期治疗 名医经验
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芍

15g

、生地

10g

、牡丹皮

10g

、茯苓

10g

、白芍

10g

、麦

门冬

10g

、五味子

10g

、玉竹

10g

、灵芝

15g

、夜交藤

20g

、甘草

5g

等。

3.2

中期 症见：颈前肿块，可伴有疼痛，胸闷不

适，纳呆，喜太息，易劳累，舌有紫气或瘀斑、苔薄白

或白腻，脉弦或滑。甲状腺肿大如马蹄，质地坚韧，有

触痛。 实验室检查可见

FT3

、

FT4

、

TSH

正常范围，

TGAb

或

TMAb

滴度升高。 此期临床多表现为 “实

证”。 辨证属气滞血瘀，痰瘀互结。 治拟行气活血，化

痰散结。方选桃红四物汤合二陈汤加减

[1]

。药用：桃仁

10g

、红花

10g

、当归

10g

、赤芍

10g

、川芎

10g

、法半夏

15g

、茯苓

10g

、陈皮

6g

、山慈姑

15g

、麻黄

10g

、夏枯

草

20g

、汉防己

10g

、三棱

10g

、莪术

10g

、甘草

5g

等。

3.3

后期 此期临床最多见。 症见：颈前肿胀不适，

病程较长，日久难愈，乏力，易疲劳，精神不振，畏寒肢

冷，或有腰膝酸痛，小便清长，甚至部分病人伴有浮

肿，下肢呈非指凹性浮肿，舌体淡胖或有齿痕、苔薄

白，脉沉细。多表现为甲状腺功能降低的临床表现。甲

状腺弥漫性或结节性肿大，质地坚韧或硬，可有触痛。

实验室检查

TGAb

、

TMAb

滴度升高，

TSH

高于正常

值，

FT3

或

FT4

降低， 甲状腺扫描呈不规则浓聚与稀

疏。 辨证乃因病程日久，阳气耗损，致脾肾阳虚，痰瘀

互结。治拟温肾健脾，化痰祛瘀。方选许师自拟名方扶

正消瘿方。 药用： 炙麻黄

10g

、 鹿角片

10g

、 熟地黄

15g

、干姜

10g

、制附子

10g

、汉防己

10g

、桃仁

10g

、雷

公藤

10g

、法半夏

10g

、夏枯草

10g

、白芥子

10g

、茯苓

10g

、陈皮

6g

、丹参

15g

、党参

10g

、甘草

5g

等。

4

病案举隅

刘某，女，

42

岁。

2013

年

3

月

6

日初诊。

主诉：颈项肿胀不适近半年，平素易疲劳，乏

力，精神欠振，畏寒肢冷，腰膝酸痛。 查体见两侧甲

状腺

Ⅲ

度肿大，左侧为甚，质地硬，轻压痛，舌淡、

苔薄白， 脉沉细， 甲状腺功能检查示：

FT3

正常，

FT4 0.52ng/dL

，

TSH6.42μIU/mL

，

TGAb783.45IU/mL

，

TMAb

大于

1000IU/mL

。 中医诊断：石瘿；西医诊断：

桥本氏甲状腺炎。 辨证属脾肾阳虚，痰瘀互结。 治

法：温肾健脾，化痰祛瘀。 处方：

熟地黄

20g

，干姜

10g

，制附子

10g

，炙麻黄

10g

，

鹿角片

10g

，白芥子

10g

，桃仁

10g

，红花

10g

，雷公藤

10g

，夏枯草

20g

，法半夏

10g

，茯苓

10g

，陈皮

6g

，汉

防己

10g

，甘草

5g

。

14

剂。每日

1

剂，水煎分

2

次服。

3

月

20

日二诊： 服药后颈项肿胀不适好转，精

神正常，畏寒肢冷、腰膝酸痛亦好转。 原方再服

14

剂。

4

月

5

日三诊：复查甲状腺功能示：

FT4

已正常，

TSH5.62μIU/mL

，

TGAb328.42IU/mL

，

TMAb643.87IU/mL

。

甲状腺

Ⅱ

度肿大，质地稍硬，因患者睡眠欠佳，原方

加夜交藤

15g

、 远志

10g

。 服药

3

月后复查，

FT3

、

FT4

、

TSH

均在正常范围，

TGAb

和

TMAb

滴度正常，

甲状腺

I

度肿大。嘱其再服药

1

月以巩固疗效，定期

复查。

5

结语

桥本氏甲状腺炎病因尚不清楚，有家族聚集现

象，近年来发病率迅速增加，病情发展缓慢，往往被

患者忽视而耽误治疗，出现智力下降、表情淡漠、精

神萎靡、动作迟缓、容易疲劳、面色少华、皮肤粗糙、

毛发稀疏、腹部胀满、黏液性水肿等症状表现，甚至

出现恶性贫血，给患者带来极大的痛苦。 目前西医

治疗主要针对甲减或亚临床甲减的左旋甲状腺素

片替代治疗，或有甲状腺肿压迫症状时给予糖皮质

激素治疗及手术治疗

[2]

，这些方法取得一定的效果，

但疗效局限且有副作用，难以让病人满意。

中医药对此病的治疗具有较大的优势，许师结

合历代医家经验与自己多年临床经验，加上不断参

阅各类相关文献，吸收新知识，推崇薛立斋、张景岳

等学说，重视温阳，善用附子、干姜等辛热药物，善

用麻黄、雷公藤、汉防己治疗本病，药理证明，麻黄、

雷公藤有免疫调节及免疫抑制作用

[3]

，汉防己有激

素样作用

[4]

。 动物实验证明扶正消瘿方对桥本氏甲

状腺炎的自身免疫紊乱有明显调节作用

[5]

。 他叮嘱

学生不可固守陈规， 应吸收现代医学的优点长处，

结合中医学的优良特点，在疾病治疗上要不断寻求

最适合的方案。

许师通过多年研究，认为采用中医中药既能阻

断疾病向后期发展，又能够治愈后期病人，使甲状

腺肿硬得消，甲状腺功能恢复正常，并能使

TGAb

、

TMAb

、

T3

、

T4

、

TSH

趋于正常。 但因本病治疗时间较

长，必须树立信心，长期坚持治疗，避免精神刺激，

保持心境平和，增加营养，调整饮食结构，才能取得

满意的治疗效果。 同时还应注意劳逸结合，防止病

情反复。
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