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唐汉钧教授是上海龙华医院主任医师，首批上

海市名中医， 善于从脾论治中医外科各类疾病，在

中医整体观念的指导下，辨证注重脏腑，重视人整

体的协调统一， 将脾胃学说在中医外科中发扬光

大，临床实践中注重对脾胃的顾护。 现将唐教授从

脾论治甲状腺疾病的临证经验介绍如下

[1-2]

。

1

从脾论治甲状腺疾病的学术渊源

甲状腺疾病古代称为“瘿病”，虽有“五瘿”之分，

但古代文献记载的瘿病多符合地方性甲状腺肿，并

且认识到与生活环境的关系密切， 如 《杂病源流犀

烛》中说：“西北方依山聚涧之民，食溪谷之水，受冷

毒之气，其间妇女，往往生结囊如瘿。 ”从《神农本草

经》开始，历代治疗瘿病的药物都是海带、海藻、昆布

等高含碘药物，至明代《外科正宗》才开始讲述治疗

瘿病应 “行散气血”“行痰顺气”“补肾气”“活血消

坚”，临床上治疗瘿病的方法开始丰富起来。

“足太阴脾经……上隔，挟咽，连舌本散舌下”，

“足厥阴肝经……上贯隔，布胁肋，循喉咙之后……

上入额，与督脉会与巅”，可见颈前乃足厥阴肝经、

足太阴脾经循行部位，发生于颈前的甲状腺疾病与

此二经关系最为密切。 历代医家在论述瘿病的病机

时，均认为忧思郁怒是瘿病发病的重要原因。 《诸病

源候论》说：“瘿者由忧恚气急所生。 ”忧思为脾之

志，忧思过度可伤及脾气；恚为怒意，肝之志，郁怒

伤肝，气机不畅，木旺乘脾，同时可见肝郁脾虚，脾

失健运导致水湿内停，聚湿成痰，水湿痰凝停留于

颈前经络，日久结聚成形而发肿块。

所以唐教授在治疗甲状腺疾病时，在疏肝基础

上强调健脾的方法，配合益气健脾化痰的方药攻补

兼施，临证每获良效。

2

从脾论治甲状腺疾病之临证经验

2.1

疏肝健脾、化痰散结治疗结节性甲状腺肿 结

节性甲状腺肿，属中医“瘿病”中“肉瘿”范畴。 本病

是由于碘代谢异常，体内甲状腺激素相对不足和促

甲状腺激素分泌增加，导致甲状腺滤泡上皮局灶性

增生和退化交替反复而出现结节性改变。 唐教授认

为其发病与患者饮食水土失宜、情志不舒，而致肝

气郁结，木郁克土，脾气自虚；或思虑过度或劳逸失

调，而致脾气受损，脾失健运，瘀血痰浊互结等因素

有关。 另外，唐教授认为现代社会的生活环境因素

对甲状腺结节的形成也很有影响。 随着社会的进

步，人们生活工作的节奏越来越快，持续的生活压

力、工作透支引起人们体内环境紊乱。 盖脾为仓廪

之官，饮食失宜最先伤脾。 情志不畅，脾为生痰之

源，脾虚则水液运行失常 ，日久聚液为痰，痰阻气

机，痰湿凝聚，久而成瘀，痰瘀互结于颈前，而成甲

状腺结节。 正如《外科正宗》云：“夫人生瘿瘤之症，

非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成。 ”脾

胃失于健运，肝气郁滞，进而形成气滞、血瘀、痰浊

等病理产物，是本病的主要病机。 治疗上以健脾理

气、化痰散结为主，方用党参、白术、茯苓等健脾；柴

胡、郁金、八月札以疏肝解郁，抑木扶土；佐以陈皮、

半夏以理气化痰，浙贝母、海藻以破解痰结；病程长

者、结节质硬者再酌加莪术、蛇舌草以解毒散结。 诸

药合用，攻补兼施，临证每收良效。

[3]

唐教授认为，对于青春期或更年期的结节性甲

状腺肿患者，在疏肝健脾的基础上加以调摄冲任的

药物，如女贞子、旱莲草、当归、丹参等；伴有甲状腺
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功能亢进者，在健脾化痰的基础上加用养阴清热的

药物，如玄参、鳖甲、黄精等；伴甲状腺功能低下的

患者，应加用温补肾阳的药物，如仙灵脾、巴戟天、

肉苁蓉等以激发机体功能。

2.2

益气健脾、扶正清瘿治疗桥本氏甲状腺炎 桥

本氏甲状腺炎多由病毒感染诱发甲状腺的变态反应

而引起。 唐教授认为，现代社会工作压力大、竞争激

烈，人易发生肝郁、郁热、肝火，而过强的脑力劳动，

长期思虑过度，易损伤脾气，这些是本病发生的内在

原因。 桥甲炎的发病多由病毒或细菌感染诱发甲状

腺的自身免疫抗原而引起。 唐教授在临床观察中也

发现， 桥甲炎患者在发病前多有劳累体虚、 外感风

温，或有慢性咽炎病史，易为风邪外侵的特点。 外因

风温之邪，内因正气虚弱，虚邪贼风客于颈前结喉，

气滞血瘀，郁久而化热，火热炼液灼津成痰而发。

所以在治疗中强调辅助正气， 培补后天之本，

依靠调整机体内环境而使其达到稳态，同时使用清

热解毒的药物以减少病原。 临床以健脾益气为基

础，药用黄芪、党参、白术、茯苓；燥湿健脾为其辅，

药用苍术、半夏、陈皮；健脾开胃助其功，药用谷芽、

麦芽、神曲、薏苡仁、淮山药等。 诸药共奏调补脾胃

以扶正之功。 为防木旺乘土，药用苏梗、柴胡、绿萼

梅、八月札以疏肝理气，黄芩以清肝火。 再加用仙灵

脾、灵芝以补肾，共达脾肾同源，强壮先天与后天。

另用玄参、板蓝根、鹿衔草、蛇舌草等清热解毒以清

瘿。 据此而化裁的“扶正清瘿方”为唐教授治疗桥甲

炎的常用方剂。

[4]

桥甲炎初期患者可无任何临床症状， 通过甲状

腺功能和抗体表达来检查疾病的进程，做到及早治

疗。 早期患者或仅有咽部不适、似有物阻的咽炎的

症状，可加用桔梗、甘草、射干、西青果、玉蝴蝶、川

石斛等生津清咽之品。 桥甲炎多表现为颈前漫肿作

胀，使用婆婆针、夏枯草、象贝等化痰软坚之品即

可；如病久而见颈前肿胀坚韧，可加用莪术、香附、

川芎、丹参等活血软坚之品。 后期患者多先出现甲

亢再出现甲减，或甲亢和甲减交替出现，最终出现

甲状腺功能的衰退。 所以临床见患者心悸烦躁、汗

多失眠等阴虚火旺之症时， 应考虑甲亢的出现，可

加用麦冬、五味子、知母、百合、枣仁、夜交藤等养阴

清热、宁心安神之品；临床见到患者倦怠思睡、畏寒

肢冷、周身浮肿等症时，可加用巴戟天、肉苁蓉、仙

茅等温肾之品。

2.3

益气健脾、化痰解毒治疗甲状腺癌 甲状腺癌

的发生率逐年增多，患者手术治疗后除服用优甲乐

调整甲状腺功能，少数患者采用

131

I

治疗外，并无其

他治疗手段，所以甲状腺癌患者手术后往往求助于

中医药。

唐教授认为甲状腺癌总的病机是正气不足、邪

毒内生，主张应先以手术治疗为主，手术后采用中

药治疗。 唐教授认为甲状腺癌患者因大病、久病多

致气血亏虚、脏腑功能失调，以致人体正气不足而

致邪毒留恋，所以治疗上注重益气健脾以助后天之

本，调和机体功能，化痰散结、清热解毒以祛体内之

邪毒。 唐教授重视东垣“百病由脾胃衰而生也”的观

点，认为在甲状腺癌的治疗过程中，应注意扶正与

祛邪的关系，不可过用攻伐之品，以免妨碍损伤脾

胃，消伐正气，反使邪毒猖獗。

甲状腺癌术后患者，治疗期间可能无明显不适

症状，但还是要根据各项检查指标，如影像学检查、

肿瘤指标等判断患者疾病进展情况，做到“既病防

变”，“先安未受邪之地”，当以“扶正祛邪”为大法，

治以健脾养血、养阴生精，佐以清热解毒。 临证选用

黄芪、党参、白术、茯苓健脾益气，黄精、仙灵脾、灵

芝、山茱萸养阴生精，诸药合用扶助正气，调整机体

内环境；蛇舌草、石见穿、蜂房、莪术、薏苡仁等清热

解毒、祛瘀散结，清除可能残留的余毒，以防邪毒旁

窜；黄芩、玄参、苏梗等清肝疏肝

[5]

。 临床还应根据患

者的病理分型、 甲状腺蛋白的检查等判断预后，调

整扶正祛邪用药比例。 症情稳定、预后良好者可以

扶正为主，病理预后较差、检测指标波动者可加大

祛邪药物比例，以防生变。 这种借助现代检查进行

“微观辨证”的方法可以指导医者的辨证思路，提高

临床疗效。

唐教授治疗甲状腺疾病， 始终贯穿李东垣的

“内伤脾胃百病由生”的学术观点，强调在治疗上要

重视健脾和胃以养后天，从而扶助正气、调节机体

的内环境，从根本上解除疾病生成的原因，并佐以

化痰散结清热等祛邪之品，协助机体本身的祛邪能

力，突出了其从脾论治甲状腺疾病的学术观点

[6]

。
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