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摘 要：自身免疫性甲状腺炎是最常见的甲状腺疾病之一，近年来患病率不断上升。现代医学尚无针

对其病因的治疗方法，以对症治疗为主，疗效有限，并有一定的副作用。中医药通过多靶点、协同增效，改善

各脏腑功能，调节自身免疫以降低甲状腺抗体滴度水平、减轻病理损伤来控制病情进展。同时可以纠正异

常的甲功，有效改善患者的症状，提高生活质量。深入研究自身免疫性甲状腺炎的中医药治疗具有重要的

临床价值及社会意义。刘铜华教授在长期的临床和科研工作中对于本病有着深刻的理解：认为本病多起于

情志内伤，以气郁为先导，痰凝、瘀阻贯穿疾病始终，气、痰、瘀滞颈前而为病。治以理气解郁、化痰祛瘀、消

瘿散结。同时防治结合，既病防变，兼顾正气。在此基础上创立了疗效确切的经验方甲炎康泰方。传承疗

效确切的临床经验和学术思想并不断创新，能够有力推动中医药的发展。本文对刘铜华教授治疗自身免疫

性甲状腺炎的临床经验进行论述总结。
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自身免疫性甲状腺炎（Autoimmune thyroiditis，AIT）
是最常见的甲状腺疾病之一，由于甲状腺组织自身免

疫引起淋巴细胞浸润，导致甲状腺组织被破坏而出现

不同程度的甲状腺功能减退[1]。主要为桥本氏甲状腺

炎，还包括无痛性甲状腺炎以及产后甲状腺炎。目前

病因尚未完全明确，遗传易感性与环境因素之间的相

互作用导致甲状腺自身抗原免疫耐受性下降是疾病

发生发展的关键因素[2]。AIT导致甲状腺功能逐渐衰

竭，起病隐匿，病程较长：亚临床甲减患者可能无明显

症状，也可能会有情绪改变、疲劳、认知障碍等非特异

性症状。未经治疗的亚临床甲减可能会进展为甲减，

甚至引起高血压、血脂异常、动脉硬化等，增加不良心

血管事件风险[3]。治疗AIT以替代治疗等对症治疗为

主，即纠正异常的甲功。伴有较大的甲状腺结节、恶

性肿瘤等出现压迫症状时，谨慎选择手术治疗[4]。近

年来补硒治疗被广泛应用于各种自身免疫性甲状腺

疾病[5]。对症治疗无法改善AIT患者的疲劳感等症状

以及生活质量，可能与无法降低AIT患者甲状腺抗体

滴度水平有关[6]。循证研究已经证实补充左甲状腺素

钠对症状改善无效[7]，还可能会造成医源性甲状腺

毒症[8]。

中医药治疗AIT通过改善各脏腑功能，调节自身

免疫状态以降低甲状腺抗体滴度水平，并通过减轻病

理损伤来控制病情进展。同时可以纠正异常的甲状

腺功能，有效改善患者的症状，提高生活质量。中医

药通过多靶点、协同增效从而取得良好的疗效。目前

临床上治疗AIT以个体化为核心，分期或者分型后辨

证论治治疗。也有在不断的临床实践中，针对AIT基
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本的病因病机，总结创立疗效确切的专病经验方再随

症加减治疗。中医外治法如针灸、穴位贴敷、耳穴压

丸等也取得了较好的疗效。在长期的临床和科研工

作中刘铜华教授对治疗AIT积累了丰富的临床经验，

对于本病有着深刻的理解和体会。在诊断上中西医

并重，临证时辨病与辨证相结合，总结创立了一套疗

效确切的经验方甲炎康泰方，并且能在疾病各阶段灵

活施治，随症加减，取得了良好的疗效。笔者有幸侍

诊导师，本文根据AIT的中医病因病机特点，论述总结

刘铜华教授治疗AIT的学术思想和临床经验。

1 AIT的中医病因病机

根据AIT的发病特点及其主要的临床表现，中医

将其归为“瘿病”“瘿瘤”等范畴。陈延之《小品方》中

描述其体征：“瘿病者，作与瘿核相似。其瘿病喜当颈

下，中央不偏两边也。”书中还阐述瘿病的好发人群为

“北方妇人”，这与现今流行病学女性高发相符[9]。《诸

病源候论·瘿候》中论述其病因：“瘿者由忧恚气结所

生，亦曰饮沙水，沙随气人于脉，搏颈下而成之。”“诸

山水黑土中，山泉流者，不可久居，常食令人作瘿病，

动气增患。”可见瘿病的病因主要在于情志内伤加上

环境因素等合而为病。《太平圣惠方》中亦有相似记

载：“夫瘿者，忧恚气结所生也。亦由饮沙水，气入于

脉，颈下而为之也。”《圣济总录·瘿瘤门》中提出居住

山区易发瘿病：“山居多瘿颈，处险而瘿也。”其对瘿病

病因的观点逐渐趋于一致，主要与情志、环境因素相

关。病机方面，《济生方·瘿瘤论治》中：“夫瘿瘤者，多

由喜怒不节，忧思过度，而成斯疾焉……气凝血滞，为

瘿为瘤”，认为是由于情志内伤所导致的肝郁气滞血

瘀。《杂病源流犀烛·颈项病源流》则指出“瘿瘤者，气

血凝滞，年数深远、渐长渐大之症”，认为瘿病因气血

凝滞、久病壅结而成，病情缠绵难愈。《外科正宗·瘿瘤

论》指出其主要病理是瘀、气、痰三者壅积而成，“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”，并提出治法：“初起自无表里之证相兼，但结

成形者，宜行散气血。已成无痛无痒，或硬或软色白

者，补肾气、活血消坚。”

2 辨治特点

2.1 理气解郁，调畅情志

刘铜华教授认为本病病因复杂，由多种致病因素

相互作用而诱发。情志内伤为主要诱因和先决条件，

主要病机为肝郁气滞。临床上多见平素焦躁易怒或

忧郁以及工作压力较大的中年女性易患此病[10]，相关

临床统计证实肝郁脾虚证型占比相对较高[11]。一项大

型循证医学研究证实焦虑、抑郁患者频发甲状腺疾病

以及AIT容易导致情绪障碍，且该病好发于中老年女

性[12]。流行病学研究结果与刘铜华教授的临床经验和

学术观点相符。患病初期肝郁气滞，患者可能仅表现

出一些情绪异常如急躁等，或自觉无明显症状，在通

过体检等检查血清甲状腺抗体时发现异常，在治疗时

以理气解郁为主，改善患者的情绪异常，临证处方多

采用柴胡、枳壳、郁金以疏肝理气；随着病情进展，气

郁化火，表现为如心烦、易怒、心悸等，这与一些患者

病程中出现一过性甲状腺功能亢进相符，临证时加黄

芩、黄连等清热泻火。以气郁为先导：或肝郁犯脾、木

旺乘土，日久则脾虚生痰；或郁而化热、炼液为痰，导

致痰气交阻。加之肝藏血功能失调，或气滞致瘀，或

久病入络等导致的血瘀。气、痰、瘀三者合而为病，壅

滞于颈前，发为瘿病。所以治疗方面首要从肝论治，

理气解郁、调畅情志。

2.2 防治结合，既病防变

刘铜华教授以“治未病”思想防治AIT发病进展，

重视防治结合，主张既病防变：本病病程中气、痰、瘀

既是致病因素，又是病理产物，三者相互作用导致缠

绵难愈，壅聚于颈前表现为甲状腺弥漫性肿大以及甲

状腺结节等，在治疗时提前运用化痰、祛瘀、消瘿散结

的药物控制疾病进展。临证选用浙贝母、夏枯草、山

慈菇、瓜蒌等化痰散结，并配合丹参、穿山龙、川芎以

活血祛瘀。对于一些伴有较大的甲状腺结节或者甲

状腺中重度肿大的患者，可加用三棱、莪术破血逐瘀。

本病病程较长，日久伤及正气，由实致虚，以阳虚、气

虚为主：表现为亚临床甲减以及甲减的症状如疲劳、

乏力等，生活质量下降，患者呈焦虑、抑郁状态。刘教

授指出此时不可盲目投以大剂量补益之品，在疾病进

展中就注意防治结合，滋阴益气，适量予以益气养阴

之品如黄芪、玄参、乌梅等。

2.3 中西结合

一些患者往往在疾病早期没有症状，错失了治疗

时机而导致疾病的进展。刘铜华教授主张中西医结

合，通过现代医学诊疗手段检测筛查可以有效明确诊

断，扩大了中医的诊疗范围，尽早发现，及时治疗，并
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且定期随访关注病情的进展。在疾病的各阶段审证

求机，辨证施治，灵活运用各种治则治法，合理组方用

药。同时刘教授将现代药理学研究成果融会于中医

传统理论之中：基于AIT存在的自身免疫，处方中根据

具体情况选用具有调节免疫、抗炎的中药，例如乌梅、

丹参、三七、牡蛎、牛蒡子等。

2.4 含碘中药的应用

含碘中药治疗甲状腺疾病尚无定论，不少学者认

为应该分阶段应用[13]。在AIT中，流行病学研究证实

碘摄入量过高与较高的AIT发病率有关，而在缺碘地

区则较低[1,14]。实验研究证实高碘会导致甲状腺组织

的氧化损伤，加剧甲状腺自身免疫，所以摄入过量的

碘会导致自身免疫性甲状腺炎以及甲状腺功能减

退[15]。因此这些中药不适用于自身免疫性甲状腺炎。

在使用此类药物治疗之初患者症状可能会有所改善，

但长期则会导致甲状腺功能减退[16]。AIT患者的低碘

饮食也能有助于AIT病情的控制[17]。

3 经验方甲炎康泰方

刘铜华教授在临床中重视审证求机，三因制宜，

在治疗AIT时取得良好的疗效，总结创立了一套配伍

得当、疗效确切的经验复方：由柴胡、郁金、夏枯草、穿

山龙、浙贝母、玄参、山慈菇、黄芪、乌梅这 9味中药组

成的复方制剂名为甲炎康泰方。是根据中药新药研

发要求所研制的 6类新药[18]，现已申请专利。实验研

究证实[19]甲炎康泰方能够通过降低AIT大鼠甲状腺抗

体滴度水平、抑制淋巴细胞浸润、抑制甲状腺细胞凋

亡来改善AIT。目前已进行的临床研究证实了甲炎康

泰能够有效改善AIT患者的临床症状，提高生活质量。

同时能够显著降低抗甲状腺球蛋白抗体 TgAb与甲状

腺过氧化物酶抗体TPOAb的滴度水平，并减轻甲状腺

肿大，总有效率可达 97.22％，在治疗过程中未见明显

不良反应。此外，伴有甲状腺结节的患者经甲炎康泰

治疗后结节显著缩小或消失。所以刘铜华教授的经

验方甲炎康泰治疗AIT疗效确切，且无毒副作用。甲

炎康泰方中君药为柴胡、郁金，柴胡性善条达肝气，独

具疏肝解郁之功，而郁金“能开郁通滞气，故治郁需

之”，为血中气药，行气活血化瘀，所以郁金能够行气

解郁、凉血破瘀，与柴胡同用增强理气解郁之效，故此

二者共为君药。臣药包括夏枯草、穿山龙，夏枯草为

辛苦寒之品，辛以散结，苦以泄热，清肝泻火，散结消

肿，故可“散瘿结气”；穿山龙可活血通络，二者共助君

药清肝散结，化瘀通络。浙贝母、山慈菇化痰散结；玄

参清热滋阴泻火；乌梅敛阴生津；黄芪甘温，补益脾气

以制肝郁犯脾，同时升阳以防诸药苦寒伤阴。诸药合

用，共奏理气解郁、化痰祛瘀、消瘿散结之功效，配伍

精当，适用于治疗AIT。
4 典型病例

董某某，女，30岁，2015年 12月 5日初诊。主诉：

颈部疼痛 2个月。症见：颈部疼痛，心慌，乏力，易急，

头晕。纳可，小便黄。舌暗，苔黄，脉细。查体：双侧

甲状腺Ⅱ度肿大，质韧，轻压痛；甲状腺功能五项：TSH
13.40 u IU·mL-1，FT3 2.84 pg·mL-1，FT4 1.70 ng·dL-1；
甲状腺抗体三项检查：TGAb > 1000 IU·mL-1，TPOAb
510 IU·mL-1；甲状腺彩超示：甲状腺弥漫性病变伴肿

大。西医诊断：桥本氏甲状腺炎；中医诊断：瘿病，证

属肝郁化火证。治以清肝泻火，理气解郁。予：柴胡10
g，郁金 20 g，乌梅 15 g，夏枯草 30 g，玄参 10 g，土贝母

15 g，穿山龙 10 g，牛蒡子 10 g，黄芪 20 g，葛根 20 g，黄
连 6 g，黄芩 15 g，金钱草 15 g，丹参 15 g。水煎服，日 1
剂。2015年 12月 19日二诊：颈部疼痛较前减轻，情绪

不佳症状好转。加浙贝母 15 g，三棱 10 g，莪术 10 g。
2016年 1月 16日三诊：患者颈部疼痛明显好转，甲状

腺较前明显减小，仍有乏力。复查甲状腺功能五项：

TSH 5.90 u IU·mL-1；甲状腺抗体三项检查：TGAb
624.9 IU·mL-1，TPOAb 296.7 IU·mL-1；去三棱、莪术，加

五味子 10 g。患者定期复诊 3月后复查甲状腺功能五

项：TSH 2.72 u IU·mL-1；甲状腺抗体三项检查：TGAb
273 IU·mL-1，TPOAb 76.1 IU·mL-1。复查甲状腺 B超

甲状腺大小正常。患者自觉无不适症状，未再来复诊。

后电话随诊患者按前方继服，复查甲功、抗体接近正

常，嘱患者定期随诊，低碘饮食，放松心情。

按：患者与人争吵后出现颈部胀满、疼痛，未予重

视。后自觉颈部肿大遂来就诊。肝主情志，暴怒伤

肝，肝气不舒郁而化热，且颈部为肝经所过，故而出现

颈部胀满、疼痛。肝火扰心则见心慌、心烦易怒；肝阳

上亢则见头晕；小便黄、舌苔黄皆为热像。刘铜华教

授教授针对肝郁化火组方，以柴胡、郁金疏肝解郁；玄

参、牛蒡子、黄芩、黄连、金钱草清热泻火，解毒利咽；

夏枯草、土贝母消肿散结；丹参、穿山龙凉血活血；黄

芪、葛根、乌梅益气养阴生津。二诊加浙贝母、三棱、
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莪术破血逐瘀、化痰散结，减小甲状腺肿大。三诊主

症减轻，加五味子注重益气养阴。整个处方配伍精

当，并且既病防变，最终得效。

崔某某，女，30岁，2016年 7月 2日初诊。主诉：发

现甲状腺结节 2年，加重 3个月。症见：咽部不适，月

经不调，双乳乳腺增生，偶有心慌，畏寒，脱发，体重增

加，大便干，纳可，眠差。舌淡苔薄白，脉弦细。查体：

甲状腺Ⅱ度肿大，质韧，无触痛，可扪及结节；甲状腺

功能五项：TSH 16.22 u IU·mL-1；甲状腺抗体三项检

查：TGAb 709 IU·mL-1，TPOAb > 600 IU·mL-1；甲状腺

彩超示：甲状腺弥漫性病变伴肿大，甲状腺右叶结节

样病灶，TI-RADS 3类。西医诊断：桥本氏甲状腺炎，

亚临床甲减，甲状腺结节；中医诊断：瘿病，证属肝郁

气滞血瘀证。治以疏肝理气，活血祛瘀兼以化痰散

结。予：柴胡 10 g，枳壳 20 g，夏枯草 30 g，乌梅 15 g，浙
贝母 15 g，玄参 10 g，穿山龙 10 g，山慈菇 6 g，黄芪 30
g，生侧柏叶 20 g，当归 20 g，葛根 30 g，丹参 20 g，泽泻

10 g。水煎服，日 1剂。服药 2周后，症状改善，服药 4
周后复查甲状腺功能五项：TSH 6.57 u IU·mL-1；抗体

三项检查：TGAb 460 IU·mL-1，TPOAb 582.4 IU·mL-1，
甲状腺肿大较前减小，症状明显改善。患者间断服药

1年后，复查甲功、抗体正常，甲状腺肿大、结节消失。

按：《圣济总录·瘿瘤门》中提到“妇人多有之，缘

忧恚有甚于男子也。”因女子以肝为先天，患者平素工

作压力大，肝气不舒、气机不畅，气为血之帅，气滞日

久导致血瘀，肝失疏泄故见月经不调、双乳乳腺增生、

脱发。气、瘀、痰阻结于颈部两侧，可见咽部不适。病

程绵长，久病伤正，阳气虚则见心慌、畏寒。刘铜华教

授教授针对肝郁气滞血瘀组方，以柴胡、枳壳疏肝理

气，丹参、穿山龙、当归活血祛瘀，浙贝母、夏枯草、山

慈菇消肿散结，葛根升阳，生侧柏叶生发，泽泻利水消

肿，同时予黄芪、乌梅、玄参益气敛阴，散中有收。西

医告知患者定期复查，患者症状逐渐加重，遂来诊治。

治疗 1月后患者TSH明显降低，抗体滴度水平降低，亚

临床甲减症状明显改善。并且甲状腺肿大较前减小。

刘教授针对核心病机以治本的临证思路，两个病

例同病不同证，理法方药不尽相同，充分体现了中医的

同病异治。审证求机，辨病与辨证相结合，故收效明显。

5 结语

随着社会快速发展，人们的工作、生活压力不断

增加，负面消极情绪难以避免[20]，还有环境污染等因素

的加剧，AIT患病率不断上涨。循证研究证实现代医

学难以改善AIT患者的临床症状。而中医药通过改善

各脏腑功能，调节患者的自身免疫，从而降低甲状腺

抗体滴度水平。并能纠正异常的甲功，减小甲状腺肿

大、结节，改善全身症状。配合中医外治法如穴位贴

敷等亦行之有效，达到良好的治疗效果。因此不断深

入研究AIT的中医药治疗具有重要的临床价值及社会

意义。传承疗效确切的临床经验和学术思想并不断

创新，能够有力推动中医药的发展。
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Abstract: Autoimmune thyroiditis is one of the most common thyroid diseases, and the prevalence rate has been
increasing in recent years. In modern medicine, there is no treatment for its etiology but mainly symptomatic treatment,
whose efficacy is limited, and it has certain side effects. Traditional Chinese medicine through multi-targets and
synergism, improves functions of various zang-fu viscera and regulates autoimmunity to reduce the titer of thyroid
antibody and reduce pathological damage, so as to control progress of the disease. At the same time, it can correct
abnormal thyroid function, effectively improve symptoms in patients and improve quality of life. In-depth study on
traditional Chinese medicine treatment for autoimmune thyroiditis has important clinical value and social significance.
Professor Liu Tonghua has a deep understanding of this disease in his long-term clinical and scientific research work.
He thinks that the disease often occurs in emotional injury. It starts from qi depression, with phlegm coagulation and
blood stasis throughout the disease, and qi, phlegm and static blood congest and stagnate in front of the neck to cause the
disease. The treatment is mainly regulating qi and resolving depression, resolving phlegm and removing blood stasis, as
well as eliminating goiter and resolving hard mass. At the same time, combine prevention and treatment, prevent change
after falling ill, and take into account vital qi. On this basis, an empirical prescription Jiayan Kangtai Formula with
definite efficacy was established. Inheriting clinical experience and academic ideas with definite efficacy and continuous
innovation can effectively promote development of traditional Chinese medicine. This paper discusses and summarizes
Professor Liu Tonghua's clinical experience in the treatment of autoimmune thyroiditis.
Keywords: Autoimmune thyroiditis, Professor Liu Tonghua, academic idea, clinical experience, Jiayan Kangtai Formula
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