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桥本氏甲状腺炎（Hashimotois  thyroiditis，以下

简称HT），是以自身甲状腺组织为抗原的慢性炎症性

自身免疫性疾病，由遗传及环境因素共同作用所致[1]。

HT主要病理特点是甲状腺腺体呈现弥漫性增大，腺

泡大量增生，后期腺体发生萎缩，大量浆细胞、淋巴

细胞浸润充斥间质及淋巴滤泡形成，最终破坏甲状

腺组织功能，造成甲减[2]。其主要临床表现为颈前肿

大；疾病早期或合并甲状腺功能亢进时，可伴有眼球

突出、心悸、烦躁、失眠、体重下降等症；病情持续发

展至后期，部分患者或伴有甲状腺功能低下，此时可

出现精神萎靡、记忆力减退、疲劳、皮肤苍白、怕冷等

症状[3]。结合现代医学对桥本氏甲状腺炎的认识，认

中医辨证分型治疗桥本氏甲状腺炎研究进展
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摘 要 结合现代医学对桥本氏甲状腺炎（HT）的认识，认为疾病前期属“瘿病”“心悸”范畴，后期属“虚劳”“水

肿”等范畴。肝郁、脾虚、肾虚为本病病机根本，气痰血瘀壅结颈前为标；辨证分型可分为两型、三型、四型、六型、八型、九

型等。中医药在对本病病机的认识及治疗方面取得了一定的进展，弥补了西医治疗的短板，特别是“未病先防、既病防变、

愈后防复”的“治未病”思想体现在HT中医治疗的各个阶段，更有利于掌握病程的进展，充分展示中医治疗本病的优越性。

然而，由于本病病程较长，且病机复杂多变，临证时应深入分析各种致病因素在本病不同发展阶段中的主次和相互夹杂的

问题，辨清正与邪主次矛盾的转换，同时还应全面地掌握其证型演变及证治规律，深入分析不同证型之间的内在联系，进而

提高辨治水平。
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为疾病前期属“瘿病”“心悸”等范畴，后期则属“虚

劳”“水肿”等范畴。现将中医药辨证分型论治HT的

进展概述如下。

1 病因病机的认识

目前对HT病因病机的理解不完全一致，各医家

各有侧重，主要从以下几点认识：（1）肝郁气滞。刘

素荣教授认为“百病皆从气生”，“肝气滞”为HT的始

动因素[4]。王小龙等[5]从辨体辨证视角提出“肝郁体

质”为本病核心。张兰教授认为临床上本病之所以

以女性多见，是源于女子以肝为先天，常因“经带胎

产”等导致肝血不足而无法推动气的运行，终致痰

气血滞而成瘿，突出了情志为首要病机[6]。（2）脾肾

亏虚。《内经》有言：“正气存内，邪不可干。”肾乃先

天，脾主后天，王旭教授等认为该病主要由于脾肾亏

虚、痰瘀互结所致，均自拟验方治疗，方中多用山萸

肉、淫羊藿、山药、党参、白术等健脾补肾，临床疗效

显著[7-8]。唐汉钧认为本病为正邪相交，互为因果所

致，“正气内虚”为关键，自拟扶正清瘿方加减，重点

突出补益脾气以增强自身免疫力[9]。（3）血瘀痰凝。

《外科正宗·瘿瘤论》云：“……瘿瘤之症……乃五脏

瘀血、浊气、痰滞而成。”《杂病源流犀烛·瘿瘤》载：

“瘿瘤者，气血凝滞……渐长渐大之症。”均提示瘿病

与气血痰相互搏结有关。冯建华教授等认为“瘀血、

浊气、痰滞”既是本病的致病因素，同时也是病理产

物，后者常用夏枯草、山慈菇等化痰散结[10-11]。程益

春认为本病中期多表现为甲状腺肿大质韧，按之如

橡皮，实则是痰气血搏结而成[12]。

综上所述，中医学认为桥本氏甲状腺炎病位多

在肝、脾，久则累及肾。本病为本虚标实之证，肝郁、

脾虚、肾虚为本，痰气血壅结颈前为标。痰气瘀互结

是病机的重要病理环节，为HT的辨证施治提供了理

论依据，也为有些学者创造性地从体质学说、血证、

痰证单角度论述桥本氏病奠定了理论基础[5，13-14]。

中医学对桥本氏病病机的不同认识主要从不同

的脏腑、脏腑的主次以及病机的变化过程进行区别。

由于地域、社会环境及生活方式的不断改变，加上各

医家结合自身不同的临床经验，因此对本疾病认识

的侧重点也会产生一定的差异。随着现代医学的进

一步发展，也更加丰富了各医家对HT的认识，从而

为深化病机开辟新的思路。

2 中医分型辨治桥本氏甲状腺炎

中医学对桥本氏甲状腺炎分型的认识不尽相

同，从不同的临床角度分为两型、三型、四型、六型、

八型、九型等。

2.1  两型  林兰教授将本病分为两型：脾肾阳虚型

及肝郁脾虚型。前者拟八味肾气丸合二仙汤加减以

温补脾肾之阳；后者拟参苓白术散健脾，合四逆散疏

肝[15]。

2.2  三型  姜兆俊教授将HT分为三型：肝郁痰凝、

气阴两虚及脾肾阳虚，自拟“消瘿方”，并根据不同证

型辨证加减[16]。马建教授将本病分为肝气郁结证、痰

凝血瘀证、脾肾阳虚证，据疾病发展规律提出“疏

肝理气、软坚散结、补益脾肾”三大治则[17]。李敏

超等[18]根据桥本氏甲状腺炎甲亢期、稳定期、甲减期

的发展规律，结合吴敏教授多年的临床治疗经验，相

应地将本病分为心肝火旺型、脾胃虚弱型和脾肾阳虚

型，前期多用清热养阴药，中期多用补益脾胃兼理气

化痰药，后期则用温补脾肾兼化湿药。夏洪生教授则

相应地分为阴虚火旺证、气滞痰瘀证、脾肾阳虚证，强

调“散滞化瘀、运湿化痰”的辨证施治原则[19]。许芝

银教授分前期痰气交阻型、中期痰瘀互结型、后期脾

肾阳虚型，突出“化痰”在整个治疗过程中的重要地

位[20]。李梅[12]总结全国名老中医程益春教授治疗桥本

病经验，辨证为阴虚火旺、痰凝血瘀、脾肾阳虚三大基

本证型，分别选用生脉散合柴胡疏肝散加减、当归补

血汤加减、肾气丸加减治之。赵泉霖分为阴虚阳亢、

气滞痰凝、脾肾阳虚3型，选方雷同于程益春教授，分

别用生脉散、柴胡疏肝散、金匮肾气丸分型而治[21]。

2.3  四型  陈如泉辨证为气郁痰阻证、痰结血瘀证、

气阴两虚证、脾肾阳虚证四个证型，除对证治疗外，

陈教授还提出“清热泻火、宣肺消瘿”的治则[22]。史

奎钧教授根据疾病发生发展过程将HT相应地分为

湿阻痰凝证、气滞血瘀证、阴虚火旺致痰瘀互结证、

脾肾两虚夹血瘀痰凝证，重点突出“疏肝气”在治

疗过程中举足轻重的地位[23]。刘素荣等辨证为肝郁脾

虚、心肝火旺、脾肾阳虚、痰凝血瘀四型，并分别给予逍

遥散、丹栀逍遥散、肾气丸、消痕丸加减辨证论治[4]。林

燕等[24]将本病分为肝气郁滞证、血瘀痰结证、气阴两

虚证、脾肾阳虚证，以调理肝气、滋肾清肝及温补脾

肾为治疗大法，注重分期治疗。李文婧[25]通过证候

要素对238例桥本甲状腺炎患者进行聚类分析，得

到4组证候分型，分别为气滞血瘀、痰火郁结；肝火

旺盛、火热伤阴；气阴两虚及脾肾阳虚夹痰瘀互结。

张兰教授治疗本病时强调西医辨病分期与中医辨证

分型相结合，分为4个证型：肝郁脾虚证、阴虚内热

证、脾气亏虚证、脾肾阳虚证且注重分期分型对症用

药，随证加减[26]。谢春光将本病分为肝郁痰凝，肝火

上炎，肝阴亏虚，气阴两虚、痰瘀互结四证，分别予柴

芍六君子合半夏厚朴汤加味、丹栀逍遥散加减、滋水

清肝饮合杞菊地黄丸加减、七味白术散合桂枝茯苓

丸加减治疗[27]。程汉桥[28]则分为气郁痰阻、阴虚阳

亢、痰郁互结、阳虚痰凝四型，四型均在“化痰”基础
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上分别予以理气消瘿、滋阴降火、活血消瘿、温阳散

寒诸法。虽分四型，然各医家侧重各有不同：史奎钧

除注重辨证论治外，多采用理气活血散结之法治疗。

刘素荣论治本病除分型选方外，还辅以中成药治疗，

可显著降低患者抗体水平[4]。林燕等[24]认为治疗本

病宜消痹祛邪与扶正补虚并进，做到标本兼顾，并提

出四部曲：早期偏实证，重在调理肝脾；中期虚实并

见，重在滋肾清肝；后期虚为主，重在补脾肾；平时重

调护，避免诱发因素。

2.4  六型  姜德友等[29]从地理环境及精神因素两方

面论述瘿病的成因，总结历代医家对瘿病病机的认

识，将瘿病分为6个证型治疗：痰浊阻滞型、肝郁气滞

型、肝火旺盛型、心肝阴虚型、痰结血瘀型、气阴两虚

型，相对应地选用化痰散结类、疏肝理气类、清肝泻火

类、养阴柔肝类、活血化瘀类、益气养阴类中药论治。

2.5  八型  魏军平治疗HT分为八大证型：气郁痰

阻、痰结血瘀、肝郁脾虚、心肝火旺、气阴两虚、肝肾

阴虚、脾肾气虚及阳虚。此外，魏教授还提出分期而

治、身心同治的治则，并着重强调“治未病”防治本

病的地位[30]。

2.6  九型  徐宇琨等[31]将本病分为九型：肝气郁结

证、肝郁蕴热证、痰凝血瘀证、气郁痰阻证、肝郁脾

虚证、阴虚火旺证、气虚痰阻证、气阴两虚证、脾肾阳

虚证，相应地以疏肝理气、破血化瘀、健脾利湿、益气

养阴、温阳散结等为治疗总则。

综观各医家对桥本氏甲状腺炎的证型分类，可

见分型各不相同，总体可归纳为实证、虚证及虚实夹

杂证，其中正虚主要为肝阴虚、脾肾气虚及阳虚，邪

气实为痰（痰凝）、滞（气滞）、郁（肝郁）、瘀（血瘀），

体现了正气与邪气在疾病发展过程中的主导地位及

其地位的相互转化过程，因此治疗时也应遵循扶正

祛邪的原则性及灵活性。

临床分型的不同，和对病因病机的认识一样，源

于各医家对此疾病原有的理解及不同的临床经验，

以及现代医学对分型的影响，但多根据患者的临床

症状和体征得以确定，社会环境、生活方式及地域、

饮食、情志等对其分型的影响也较大。

3 结语

目前中医学对HT的研究较前有诸多发展，如病

因病机上，各医家虽各有侧重，但大致认为本病为

本虚标实，以肝郁、脾虚、肾虚为本，痰气血壅结颈

前为标。有少数学者亦提出本病与心有关[32]。张金

艳等[13]创造性地提出血虚为HT的病机关键，认为治

疗桥本氏病重在生血补血，并在临床实验中取得了显

著效果。还有学者基于中医络病和毒损络脉理论，运

用通络解毒消瘿法治疗HT患者，临床疗效显著，拓展

了对HT病因病机的认识[33]。辨证分型上，主要分为

两、三、四、六、八及九型，其中正虚主要为肝阴虚、脾

肾气虚及阳虚，邪气实为痰、滞（气滞）、郁、瘀。中医

对桥本氏病研究的传承为临床治疗该疾病奠定了深

厚的基础，提出的新思路丰富了桥本氏病的辨证治疗。

桥本病起病隐匿，早期临床症状常不典型，且中

后期症状多变，西医主要以对症治疗为主，治标不治

本，缺乏整体观，而中医药对本病病机的认识及治疗

方面取得了一定的进展，弥补了西医治疗的短板，特

别是“未病先防、既病防变、愈后防复”的“治未病”

思想体现在桥本甲状腺炎中医治疗的各个阶段，更

有利于掌握病程的进展[34]，充分展示了中医治疗本

病的优越性。然而，由于桥本氏病病程较长，且病机

复杂多变，临证时应深入分析各种致病因素在本病

不同发展阶段中的主次和相互夹杂的问题，辨清正

与邪主次矛盾的转换，同时还应全面地掌握其证型

演变及证治规律，深入分析不同证型之间的内在联

系，进而提高辨治水平。
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