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辨体辨证治疗甲状腺功能正常桥本甲状腺炎

王小龙摇 高城翰摇 高天舒

揖摘要铱 摇 桥本甲状腺炎的发生、发展与体质密切相关,本文从辨体、辨证的角度讨论了甲状腺

功能正常桥本甲状腺炎的治疗,指出无明显临床症状的甲状腺功能正常桥本甲状腺炎患者以辨体

论治为主,当病证明显或急骤时以辨病、辨证论治为主,并且讨论分析伴有月经紊乱女性患者的诊

治要点,为临床治疗该病提供了新的思路和方法。 特别强调,及时纠正偏颇体质将有助于延缓或阻

止桥本甲状腺炎由甲状腺功能正常向临床甲状腺功能减退的发展。
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摇 摇 桥本甲状腺炎(Hashimoto爷 s thyroiditis,HT)又称慢性淋

巴细胞性甲状腺炎,是一种器官特异性免疫疾病,属于自身免

疫性甲状腺病的一种,为甲状腺炎中最常见的一种类型。 在

中国发病率约为(0. 8 ~ 3. 5) / 1000,男女比例约为 1 颐 (3 ~
4),以女性居多[1] 。 随着生活节奏的加快、工作压力的增加

和饮食结构的改变,HT 的发病率呈逐年上升趋势。 甲状腺

功能正常 HT 患者多为初发患者。 本病早期仅表现为甲状

腺过氧化物酶抗体和甲状腺球蛋白抗体阳性,甲状腺肿大或

不肿大,甲状腺功能正常,但常有疲劳、乏力、易怒、注意力不

集中、记忆力减退、食欲不振及皮肤干燥等症状;女性患者常

伴月经紊乱。 现代医学对甲状腺功能正常 HT 患者多建议

用硒制剂及免疫抑制治疗,中医对本病的治疗有独特的

优势。
按照是否伴有甲状腺肿可将本病分为两种,一种伴甲状

腺肿大的患者,可归为“瘿病冶范畴;一种不伴甲状腺肿的患

者,可归为“郁证冶 “虚劳冶范畴。 与甲状腺功能异常的 HT
一样,本病的病因主要与情志、饮食、水土及体质因素有密切

关系,其病机主要为气郁、痰阻、血瘀壅结颈前而成,正如明

代陈实功《外科正宗·瘿瘤论》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。冶不伴甲状腺肿

的患者常与情志异常、体质因素有关。 辨体、辨证治疗甲状

腺功能正常 HT 更准确。

1摇 辨体论治甲状腺功能正常 HT

1. 1摇 辨体论治甲状腺功能正常 HT
体质是人类个体在生命过程中,由遗传性和获得性因素

所决定的,表现在形态结构、生理机能和心理活动方面综合

的相对稳定的固有特性。 根据王琦教授[2] 的体质分类判定

标准,将体质分为九种,即平和质、阴虚质、阳虚质、气虚质、
瘀血质、痰湿质、湿热质,气郁质、特禀质。

辨体论治即以人的体质为辨识对象,从体质状态及不同

体质分类的特性,把握其健康与疾病的整体要素与个体差

异,进而制定相应的治疗原则。 辨体质包括辨体质的强弱胖

瘦、年龄长幼、南北居处、奉养优劣等,其中包括人体的肤色、
形态、举止、饮食习惯、性格心理以及对季节气候地域变更的

适应性等[3] 。 《灵枢·寿夭刚柔》曰“人之生也,有刚有柔,
有弱有强,有短有长,有阴有阳冶,即说明了体质的差异性及

其与先天禀赋的关系。 个体体质的差异性决定了其对疾病

的易感性,疾病证候的类型及疾病传变转归愈后的倾向性。
不同体质的甲状腺功能正常 HT 患者临床表现亦有不同,其
中尤以辨体最能体现疾病的共性,甲状腺功能正常 HT 患者

大多具有平素情绪易激动、易怒的共性,部分甲状腺功能正

常 HT 患者主诉无不适,查体无异常,临床无症状,只是通过

体检才发现,这部分患者可按辨体质来论治,正是由于甲状

腺功能正常 HT 临床症状常不明显,所以常易被病人忽视,
如不及时干预治疗,病人很快就出现甲状腺功能异常,会对

机体造成更大的危害,及时从调整体质入手是防止其病情发

展的重要措施。
1. 2摇 气郁体质可能是甲状腺功能正常 HT 的常见体质

目前尚未见到对甲状腺功能正常 HT 的体质类型调查

报告。 本病其他期的体质调查也主要以气郁质为主。 王德

双等[4]对 60 例新诊断的 HT 患者观察发现肝郁占 81. 67% ,
患者多属气郁质。 本课题组对包含 HT 在内的甲状腺疾病
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体质学调查表明气郁质是主要的体质类型或主要的兼夹体

质类型[5鄄6] 。 气郁质甲状腺功能正常 HT 患者表现为性格内

向,忧郁不乐,易惊悸,失眠多梦,食欲不振,喜叹息,肋胀窜

痛,面色多黄或青黄无光泽,脉弦,常治以疏肝理气,平其郁

结,可用逍遥散、柴胡疏肝散、越鞠丸、半夏厚朴汤加减。

2摇 辨证论治甲状腺功能正常 HT

甲状腺功能正常 HT 患者有明显症状,可辨证论治,一
般认为根据临床症状可将其分为肝郁气滞、肝郁脾虚、肝郁

肾虚三个常见证型。 本病患者常有肝郁、脾虚、肾阴亏虚,治
疗重在疏肝、健脾、滋肾阴。 甲状腺功能正常 HT 患者多为

气机郁滞,气郁则津液不得正常输布,津凝痰聚,痰气搏结颈

前所致,日久引起血脉瘀阻,终致气、痰、瘀三者合而为患。
本病病位主要在肝、脾、肾,但与肝的关系最为密切。 女子以

肝为先天,以血为用,妇女的经、孕、产、乳等生理特点与肝经

气血有密切关系,故遇到情志等因素,常引起气郁痰结,气滞

血瘀等病理变化,故女性更容易患此病。
2. 1摇 甲状腺功能正常 HT 与肝、脾、肾的密切关系

肝藏血、行气,脾统血,肾藏精,承先、后天之气,都与甲

状腺激素调节人体物质代谢和生长发育的功能相似。 肝、
脾、肾三脏功能失调贯穿于该病的整个病程并影响其主要转

归。 就经脉循行部位而言,足厥阴肝经“循喉咙之后,上入

颃颡冶;足太阴脾经“上膈,挟咽,连舌本,散舌下冶;足少阴肾

经“入肺中,循喉咙,挟舌本冶。 可见肝、脾、肾三经均经过甲

状腺所处的喉咽附近,说明肝、脾、肾与甲状腺密切相关。 陈

如泉教授在针对气滞、痰凝、血瘀三种病理产物治疗的同时,
辨证调理肝、脾、肾三脏临床疗效显著[7] 。 陈思兰[8] 、罗玫

等[9]学者通过补肾、健脾、疏肝的方法对肝、脾、肾三脏进行

调理亦收到了很好的临床疗效。
本病病机的核心是气郁,气滞或痰气郁结日久,深入血

分,则血行不畅,可致血瘀,故重在疏肝解郁。 方用柴胡疏肝

散、四逆散、六郁汤等加减,肝郁气滞而至胃失和降,肝胃失

和,方用平胃散加减。
肝属木,脾属土,土得木而达,若肝失疏泄,肝气郁结,横

逆乘土,致水谷运化失常,无法化气成精,精微化生不足,脏
腑失于正常的濡养,则出现肝郁兼脾虚之证,脾失健运,亦可

影响肝失疏泄,导致土壅木郁之证,可在疏肝理气基础上加

用补中益气汤。
肝属木,肾属水,木得水润,而欣欣向荣,若肝气郁结,肝

郁化火,火郁伤阴,肾阴被耗,则出现肝郁兼肾阴虚之证,肾
阴不足,不能滋养肝阴,导致水不涵木,在疏肝理气基础上加

用六味地黄丸。 兼痰凝的则药用白芥子、砂仁、白术、薏苡仁

等;兼血瘀的则以活血为主,药用桃仁、红花、赤芍、丹参等。
2. 2摇 甲状腺功能正常 HT 伴女性月经紊乱与肝、脾、肾的

关系

本病患者常以月经紊乱为主诉到内分泌科就诊,具体可

以分为以下三种情况:经期提前、经期延后、经期先后不确

定。 肝藏血,主疏泄,肝血充盈,藏血功能和疏泄功能相互协

调,血海按时满溢,冲盛任通,胞宫才能藏泄有期,从而维持

女子经、孕、产、乳功能正常[10] 。 肝喜条达、恶抑郁,若情志

不畅,肝气郁结,则气机不畅,冲任不调,血海蓄溢失常,可出

现月经先后无定期;肝气郁久化热,热迫血妄行会引起月经

先期、月经量多等;肝血亏虚,则肝失滋养,肝无所藏,疏泄无

度,气滞血瘀,出现月经延后、月经量少等。 月经不调是因患

者的气血失调所致,气血失调是因其肝气郁滞、肾气虚衰、脾
失健运而引起,因此,按照中医辨证施治的理论,对本病致月

经不调患者进行调理气血、疏肝、补肾及健脾为主。 本病月

经先期多半是血热导致的,常用犀角地黄汤和知柏地黄丸加

减,常用药为牡丹皮、黄柏、泽泻等;月经后期的主要原因是

阴精不足,先天不足加之后天摄身不慎共同导致,常用归芍

地黄汤加减,常用药为香附、当归、牡丹皮等;月经先后不定

期主要是肝郁与肾虚的兼夹病症,常用逍遥散和左归饮加

减,常用药为当归、赤芍、柴胡等[11] 。

3摇 辨体与辨证相结合治疗甲状腺功能正常 HT

辨体中的气郁质与辨证的肝郁均说明本病的发生发展

与肝密切相关。 若肝木疏泄太过,或气郁久化火,可致肝阳

过亢,或肝火上炎证;火热内盛,耗伤阴津,导致阴虚火旺之

候,其中以心肝阴虚最为常见,表现为机体代谢亢进,即发展

为桥本甲状腺功能亢进;若疏泄不及,可致脾胃功能减弱,甚
至脾肾亏虚,表现为机体代谢减低,即发展为桥本甲状腺功

能减退。 辨体是为了更好的辨证,使辨证更加准确,二者相

互补充。 辨证当先辨体,以辨体为基础,辨证与辨体是临床

诊疗疾病过程中必不可少的两个步骤,二者缺一不可。 当疾

病临床表现不明显或者证候不突出的时候,可以辨体论治为

主;当病证明显或急骤时,可以辨病辨证论治为主,兼顾其

他。 临床诊疗中不能相互取代,必须把两者有机结合起来,
才能相得益彰,提高临床疗效,更有利于对疾病本质的全面

认识。 抓住本病肝郁体质核心,病情发展中结合证候的变

化,可以大大提高中医防治甲状腺功能正常 HT 的水平。

4摇 结语

体质的形成离不开先天禀赋,更需要后天生活的调理。
根据体质,可以选择养生之宜忌,可以权衡补泻之轻重。 辨

体、辨证,不仅有利于临床的治疗,并且通过对体质与证候的

变化观察,更有利于对疾病本质的揭示。 运用中医方药改善

其偏颇体质,从而有效调节机体的自身免疫力,是中医治疗

甲状腺功能正常 HT 的一种新思路。 甲状腺功能正常 HT 为

桥本病的起病阶段,在这一阶段对其进行体质偏颇的调理,
结合辨证施治,可延缓 HT 的发展,提高患者生活质量。
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揖摘要铱 摇 东汉末年著名医学家张仲景著书《伤寒论》,后世医家潜心研究并形成不同见解。 胡

希恕先生力排众议认为《伤寒论》源于《汤液经法》。 六经来自八纲,表证分阴阳,太阳病为表阳证,
少阴病为表阴证。 表阴证的本质为营卫不和,营主营养和化生血液,营虚是本,温阳自能生津液。
真武汤方证为少阴寒化证,黄连阿胶汤方证为少阴热化证。 少阴病本质是阳气虚,一为太阳病久治

或误治转为少阴病;另一为素体阳气虚,感邪即为少阴病。
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摇 摇 《伤寒论》和《金匮要略》是浩瀚历史长河中遗留给后学

者学习和思考的医学经典名著。 成书于一千八百年前,纵观

历代医家都视为瑰宝,且临床上每每喜用伤寒方,治病救人

效佳。 但是对于《伤寒论》脉络的认识却是各不相同。 近代

医家胡希恕先生反对以《内经》释伤寒的说法,并提出了自

己独到的见解,尝试从八纲也就是表里、阴阳、寒热和虚实去

学习和认识《伤寒论》,从而得出六经实质是三阴和三阳,即
表阳证、表阴证、里阳证、里阴证、半表半里阳证和半表半里

阴证的观点[1] 。

1摇 表阳证与营卫

太阳病为表阳证,少阴病又称为表阴证。 “发热恶寒者

发于阳,无热恶寒者发于阴冶。 常见的表证无论有热或无

热,但都有恶寒,表阳证的麻黄汤和桂枝汤都是恶寒伴明显

发热,但表阴证的恶寒与表阳证的恶寒不同,临床可无热或

热轻,其根本在气血津液伤。 如果从卫气营血角度来思考,
营主营养化生血液,判断一个人气血津液是否伤,体质是实

是虚不是看卫气的强弱,而是要看营的亏盈。 “气为血之

帅,血为气之母冶,营的变化也体现着阳气的多少。 营强才

说明一个人阳气盛,体质壮。 表阳证的麻黄汤和桂枝汤都说

明病人的营是正常的,最少是不虚的。 如《伤寒论》第 53
条:“病常自汗出者,此为荣气和。 荣气和者,外不谐,以卫

气不共荣气和谐故尔……冶此处的“荣气和冶说明营气是正

常的,“外不谐冶说明卫气弱,从而出现营卫不和,自汗出。
《伤寒论》第 95 条:“太阳病,发热汗出者,此为荣弱卫强,故
使汗出……冶许多医家注解“荣弱卫强冶为卫气强大,营气衰

弱,其实这种说法是不太确切的。 万友生教授[2] 认为:“所
谓荣弱卫强是从病理角度而言,邪正交争只在卫分而不在营

分。 ……荣弱即为荣气和,卫强即为卫气不和。 ……卫强只

能认为病理上的的风寒邪气强盛,而不是生理上的卫阳正气

强盛。冶麻黄汤是邪气入表,卫气郁闭,邪不得出,邪正交争,
故发热,无汗。 桂枝汤是邪气达表,营气并不虚衰,邪正交

争,卫不顾表,故发热汗出。 是故营弱卫强其实质是营卫不

调,至少营是正常的,而非真实的营虚卫强。

2摇 表阴证与营卫

表阴证本质为真正意义的营弱并阳气虚,其一方面源于

表阳证,发汗太多后,津液伤,致营损阳气虚衰,如桂枝加附


