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桥本甲状腺炎，即慢性淋巴细胞性甲状腺炎，是

一种常见的自身免疫性疾病，发病人群以女性为主，

且患病率随年龄增加而升高[1]。目前本病病因与发病

机制仍不明确，西医也尚无针对其病因的治疗方法，

主要通过补硒来调节免疫功能。中医药治疗桥本甲

状腺炎独具优势，在改善症状方面，无论是单独使用

还是中西医结合治疗，疗效皆更优于单纯口服西药[2]。

本病主要临床表现为甲状腺弥漫性肿大、质韧，可归

属于中医学“瘿病”范畴。疾病早期，以颈前肿大为

主要表现，病机为痰瘀互结于颈前，以实证为主；病

程发展至后期，患者甲状腺形态和功能已发生难以逆

转的改变，出现明显甲状腺功能减退（以下简称甲减）

症状，此时以脾肾阳虚的虚证为主。本病病性虚实夹

杂，涉及肝、脾、肾等多个脏腑，缠绵难治。络脉纵横

交错，运行气血，络病以虚损、瘀滞为特点，与桥本甲

状腺炎病机相合。虫类药走窜搜剔，擅长通络以治疗

顽疾。本研究从络病学角度阐述桥本甲状腺炎的病

因病机，并探讨虫类药治疗本病的思路，以期对本病

的临床诊疗有所裨益。

1 络病与甲状腺疾病

络脉，即经脉别出的分支，纵横交错于全身，状

如网络。吴以岭院士[3]基于时间、空间和功能角度，提

出了“三维立体网络系统”，认为气血在络脉中按一

定速度和规律运行输布于周身。由此，络脉可分为气

络（经络之络）和血络（脉络之络），分别运行经气和

血液。根据络脉在人体的分布，又可分为浅层体表的

阳络和深层脏腑的阴络[4]。络脉细小曲折，气血运行

较缓，故易虚易损易瘀滞，发而成络病，病久则难愈。

1977年Basedovsky提出了NEI网络的概念，即神

经-内分泌-免疫网络中，由各种神经递质、激素、细

胞因子等分子进行细胞之间的信息沟通，从而使三

大系统形成一个多维立体网络结构来维持人体稳

态。而中医学中的“气”于气络中运行，遍布全身，

维持人体正常生理功能，抵御外邪侵袭，与NEI网络

的作用具有很强的相关性[5]。甲状腺是人体重要的

内分泌器官，从位置上来看，甲状腺位于颈前区，为

任脉、足厥阴肝经和足少阴肾经所过之处，亦属督

脉分支，又任督二脉分别为“阳脉之海”和“阴脉之

海”，联系十二经，故甲状腺病变与经络中气血运行

状况密切相关。而功能方面，甲状腺对人体的生长

发育、脏腑功能和新陈代谢等具有广泛的调节作用，

一旦发病，症状复杂，病程绵长，经久难愈，符合络病

“久病入络”的发病机理。由此可知，甲状腺病变多

由气络受损所致，病位多深入于脏腑之阴络。而桥

本甲状腺炎是一种常见的甲状腺疾病，临床表现以

颈前肿大、质韧为主要特征，后期常伴见乏力、畏寒、

浮肿等症状，虚象与瘀滞之象并见，也能体现络脉易

虚易损易瘀滞的病理特点。故当桥本甲状腺炎患者

临床症状难以改善时，可考虑从络病论治。

2 桥本甲状腺炎的病因病机可归于“络”之病

2.1  先天禀赋不足——肾络亏虚  有学者认为，桥

本甲状腺炎与诸多遗传基因相关，即先天禀赋对该

从络病理论谈桥本甲状腺炎的病机及虫类药的运用
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病有一定影响[6]。先天肾精亏虚，则肾络亦虚，若再

感六淫邪气或内伤杂病，一旦邪气入里侵于肾络，后

虽病情可好转，但余邪仍易伏于肾络。此时正气若

再受损，无力与余邪相抗，则气血运行受阻，瘀滞于

颈前，日久成积，可见颈前肿大；气血瘀滞而新血不

生，使得阳气更伤，导致畏寒、乏力等甲减的症状。

2.2  情志调节不畅——肝络不畅  情志不舒一直被

认为是甲状腺疾病的重要病因之一，有研究显示桥

本甲状腺炎患者较正常人更容易焦虑和抑郁，以合

并甲减的患者为甚[7]。焦虑则易怒，怒而不发则郁，

中医认为肝主怒、主藏血又主疏泄。《笔花医镜》[8]

有云：“怒气泄则肝血必大伤，怒气郁则肝血又暗

损”，常常发怒则肝火旺盛，肝气易泄，肝血亦被灼

伤，气血耗伤则运行无力，或是常常怒而不发，则气

郁不疏，同样会导致气血运行不畅。络脉最是细小

曲折，其中的气血运行也最缓慢，而气血运行不畅所

生之瘀血首先阻于肝络，再逐渐发展。肝木之邪克

制脾土，脾虚不运又生痰，痰瘀互结随肝木之邪上循

肝经至颈部，就形成了桥本甲状腺炎患者典型的颈

前肿大之象。因而在使用祛痰消瘀之法治疗桥本甲

状腺炎之时，也当重视疏通肝络之气血。

2.3  病程缠绵日久——络脉瘀闭  病程发展至后

期，甲状腺滤泡结构已经大量被破坏，甲状腺组织纤

维化明显，形成间隔，甲状腺逐渐萎缩。此时的甲状

腺功能已严重受损，临床可见明显甲减症状。目前

已有研究证实纤维化的形成与凝血酶的作用密切相

关[9]，相当于中医学之瘀血积聚。此时病程已较久，

久病入络，痰浊瘀血阻于络脉，颈部络脉闭阻，气血

不通，甲状腺不得濡养，故逐渐萎缩。久病及肾，肾

络不得气血濡养，日渐亏虚，伤及先天之元气，可见

畏寒肢凉、腰膝酸软、疲劳乏力等肾阳亏虚之象。故

此时辨证施治，既要化瘀通络以促进气血运行，又要

兼顾温肾助阳以缓解患者症状。

3 虫类药的应用

虫类药为血肉有情之品，可走窜于人体全身之经

络，既能走表而搜风泻热解毒，如蝉蜕、乌梢蛇、白僵

蚕等，又能入里而行气破血散结[10]，如土鳖虫、地龙、

蜈蚣等。《神农本草经》中就有虫类药的记载，后世虫

类药逐渐发展为治疗络脉重证和顽固难愈之症的要

药，非草木之品所能替代，可使络痹易开，结邪易去[11]。

3.1  固本培元，补肾络之亏虚  除了常见的通络活

血作用以外，还有部分具有补益作用的虫类药，如桑

螵蛸、龟甲、蛤蚧等。血肉有情之品既能增强补益效

果，使补而不滞，又可入络以温养修复受损的络脉。

当桥本甲状腺炎患者后期出现明显的脾肾阳虚证时，

单用植物药有时难以达到理想的补益效果，甚至是

虚不受补。而具有补益作用的虫类药物，多入肝肾二

经，可走窜修补深处之络脉，补益肝肾络脉之气血，

固本培元，对久病不愈的体虚患者有独到之功效。贾

坤静等[12]研究表明，各种制法的桑螵蛸皆能改善肾阳

虚大鼠下丘脑-垂体-甲状腺轴的功能，其中又以盐炒

桑螵蛸和盐炒桑螵蛸卵的效果为最佳。

3.2  理气和血，疏肝络之不畅  目前临床上用于理

气和血的中药，多以植物药为主，如香附、郁金、合欢皮

等，但对于肝络郁闭之象严重的患者，处方中添一二味

虫类药，如九香虫加强疏肝之力，或是蜣螂虫、白僵蚕

等祛除肝络之痰瘀，往往可收获更好的疗效。陆源源

等[13]使用的健脾疏肝和络方中就用有一味九香虫，疏

肝理气且能温脾肾之阳，与其余草药相辅相成，共同

调节免疫功能，对桥本甲状腺炎起到良好的治疗效果。

另外，何泽教授认为桥本甲状腺炎患者肝郁日久，会化

火生风，故常用蝉蜕、僵蚕和刺蒺藜来搜风通络[14]。

3.3  破血祛瘀，通络脉之瘀滞  张仲景于《伤寒杂

病论》中创制了多个以虫类药为主的经典名方，用以

活血通络、化瘀散结，对多种顽疾都有较好的疗效[15]。

目前现代医学研究也已证明多种虫类药具有抗凝和抗

血栓的作用，可改善患者微循环，抑制纤维化病变[16]。

在桥本甲状腺炎后期纤维化病变明显之时，不妨考虑

使用蜈蚣、土鳖虫等具有破血逐瘀通络作用的虫类

药，可入肝经、通肝络，效专力强。但此时也需要考

虑桥本甲状腺炎患者的体质大多偏虚[17]，所以在使用

虫类药时，恐伤气血，应当考虑制成丸剂或是与其他

药物进行配伍，缓和药性，以顾护正气，祛瘀而不伤

正。张维丽等[18]就曾使用以虫类药为主要成分的通

心络胶囊来治疗桥本甲状腺炎，经临床观察证明其确

能使甲状腺肿进一步缩小，并能使甲状腺质地变软，

这是单用西药所无法达到的。朱跃兰教授在治疗痰

瘀所致的桥本甲状腺炎时，也强调化痰通络，选用僵

蚕、土鳖虫、全蝎等虫类药治疗[19]，收效良好。

3.4  引药入络，剔络脉之余邪  虫类药物除了自身

可走窜人体全身经络，又可作为引经药来引导方剂

中其他药物深入细小络脉。将虫类药与行气药配

伍，可行络脉气血；与活血药配伍，既可增强活血化

瘀之效，又可祛除络脉中沉积不化的瘀血；与化痰药

配伍，则可搜剔络脉中的痰邪。痰瘀之邪得化，气血

行之无阻，则瘿瘤渐消。临床应用时，处方中虫类药

大多仅需一二味，就可使疗效明显提高，由此可知其

引经作用之必要。如阴建军[20]治疗桥本甲状腺炎所

用的通络活血汤中，仅一味全蝎，活血化瘀的同时，

引诸药入肝络，疏散肝络之瘀，取得良好疗效。

4 验案举隅

穆某，女，32岁。2020年6月16日初诊。
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主诉：发现甲状腺功能异常3年余，乏力1年。

现病史：患者于3年前体检时发现甲状腺功能异常，

未予系统诊治，近1年来自觉乏力，晨起时双下肢及

颜面部浮肿，纳差，便微溏，约1～2 d一行，舌质黯淡、

边有齿痕，苔薄白、微腻，脉沉细滑。既往无特殊病

史。查体：甲状腺I°肿大，质稍韧。辅助检查：甲状

腺功能示，游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）4.31 pmol/L，

游离甲状腺素（FT4）15.7 pmol/L，第三代促甲状腺

激素（TSH）6.42 mIU/L，甲状腺球蛋白抗体（TgAb）

552 U/mL，甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）42.3 U/mL。

西医诊断：桥本甲状腺炎合并亚临床甲减；中医诊

断：瘿病。辨证属脾肾阳虚；治以健脾益肾、活血消

瘿。方选八珍汤合二仙汤加减，处方：

黄芪30 g，桂枝10 g，白芍10 g，当归12 g，川芎

10 g，党参15 g，白术20 g，茯苓10 g，鬼箭羽15 g，

穿山龙15 g，白僵蚕15 g，桑螵蛸20 g，淫羊藿10 g，

巴戟天10 g，仙茅10 g，车前子10 g，泽兰15 g，甘草

6 g。30剂，颗粒剂，每日1剂，分2次，开水冲服。

2020年7月14日二诊：患者诉乏力较前改善，双

下肢及颜面部浮肿好转，食欲较前改善，二便调。查

甲 状 腺 功 能 示：FT3  4.03 pmol/L，FT4  14.03 pmol/L，

TSH  2.817 mIU/L，TgAb  214.9 U/mL，TPOAb  57.4 U/mL。

予初诊方去桂枝、车前子、泽兰，30剂。

此后电话随诊，患者诉偶有乏力，双下肢及颜面

部浮肿未再复发，食欲正常，二便调。

按语：患者初诊时询问知其平素工作压力较大，

时常熬夜，耗伤肝肾精血，饮食不规律，损伤脾胃之

气。脾肾亏虚，气血失于运化，津液不得输布，导致

双下肢及颜面部浮肿；气血津液运行不畅，日久内生

痰浊瘀血，循经而上，结于颈部而生瘿。初诊处方以

健脾益肾、活血利水为治则。方中四君子汤加黄芪

合四物汤去地黄补益气血；二仙汤去知母、黄柏温肾

助阳；车前子、泽兰利水消肿；桂枝一方面与白芍配

伍取桂枝汤调和气血之意，另一方面又能温化水气；

鬼箭羽、穿山龙活血散结消瘿；桑螵蛸入肾络以温肾

助阳辅助二仙汤；白僵蚕入肝络以除痰散结加强消

瘿之力。全方将多个经典方剂相配伍，针对患者虚

实夹杂的证候，有补有泻，补而不滞，辅以两味虫类

药既是加强药效，也有引药入络之意。二诊时患者

浮肿症状好转，故去温化水气的桂枝和利水消肿的

车前子、泽兰，继予30剂调理患者体质，最终取得较

好疗效。
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