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从“肝主疏泄”探析甲状腺结节、乳腺结节、
子宫肌瘤的共性病机及治疗
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［摘要］ 以“肝主疏泄”为指导，认为肝疏泄失常导致气滞、痰凝、瘀阻是甲状腺结节、乳腺结节、子宫肌

瘤三病的共性核心病机；气滞、痰凝、瘀阻既是重要的病理产物，又可阻碍肝之疏泄，二者相互影响，互为

因果。临证主张以疏肝理气解郁为治法，方用通气散为基础方，灵活加减。针对肝郁气滞证，方以通气散加

减以疏肝理气；气滞痰凝证，方以通气散合参苓白术散加减以疏木调土，化痰散结；气滞血瘀证，方以通气

散合桃红四物汤加减以行气活血，通络消积。同时根据甲状腺结节、乳腺结节、子宫肌瘤病位不同的特点，

随症增减药物，以期标本兼治。

［关键词］  甲状腺结节；乳腺结节；子宫肌瘤；肝主疏泄；疏肝理气

随着生活方式的改变及医学技术进步，甲状腺

结节患病率呈升高趋势，多项研究表明体检人群甲

状腺结节检出率高达 60% 以上，且女性患病率更

高［1-3］。乳腺结节通常包括增生性结节、乳腺纤维

腺瘤、囊肿、导管乳头状瘤、乳头错构瘤等良性肿

瘤，女性健康体检人群乳腺结节检出率可达 35%
以上，且与甲状腺结节存在一定相关性［4-6］。子宫

肌瘤是子宫平滑肌组织增生而形成的良性肿瘤，发

生率约为 70%，其中育龄期女性群体发病率可达

20%~25%［7］。研究［8］表明，甲状腺结节、乳腺结

节和子宫肌瘤之间具有显著正相关性，三者共患或

两两共患的发生率在总人群中明显升高。

根据甲状腺结节、乳腺结节、子宫肌瘤的临床

特征，这三种病可归属于“瘿病”“瘿瘤”“乳核”

“乳癖”“癥瘕”等范畴，均属于结节类疾病，病位

均位于足厥阴肝经所过之处。《素问·调经论篇》

言：“血气不和，百病乃变化而生。”肝主疏泄，为

一身之枢机，能调畅气血运行，是机体生理功能正

常发挥的关键之一。若肝疏泄失司，则气阻、痰

滞、瘀停，诱发所处部位病变。基于此，我们认为

这三种疾病的治疗目标应以肝木得疏、气血津液调

和为主，拟从“肝主疏泄”探讨三者病机及治疗方

法的共性，以期为临床治疗提供思路。

1　“肝主疏泄”的内涵

“疏泄”一词最早见于 《素问·五常政大论

篇》，曰：“发生之纪，是谓启陈，土疏泄……万物

以荣”，《重广补注黄帝内经素问》认为“土疏泄”

是“苍气达”的结果［9］。木气畅，生气达，故土体

疏泄而得通，内含肝木舒展条畅的生理功能［10］。

“肝主疏泄”首见于《格致余论》，即“主闭藏者肾

也，司疏泄者肝也”，指出肝主疏泄、肾主闭藏，

二者相互为用。《血证论》言：“木之性主于疏泄，

食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化”，

认为脾胃运化与肝之疏泄密不可分，疏泄得畅则纳

运得司；又言：“肝属木，木气冲和条达，不致遏

郁，则血脉得畅”，提示人之气贵乎顺，有赖肝木

条达，气不行则瘀血内停。总之，肝主疏泄，通过

调畅气机、促进气血运行、协调脾胃功能及调节情

志活动，维持人体气机的升降出入和气血的顺畅运

行，从而保障机体各项生理功能的正常发挥。

2　基于“肝主疏泄”阐释三病病机共性

2. 1　肝失疏泄为关键病机

《灵枢·经脉》言：“肝足厥阴之脉，起于大指
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丛毛之际……循股阴，入毛中，环阴器，抵小腹，

夹胃，属肝，络胆，上贯膈，布胁肋，循喉咙之

后，上入颃颡”，可见足厥阴肝经循喉咙，布胸胁、

绕乳头、抵小腹，这些位置为甲状腺、乳腺、子宫

所在之处。《读医随笔》言：“凡脏腑十二经之气

化，必藉肝胆之气以鼓舞之，始能通畅而不病”，

提示脏腑生理功能发挥借助肝之疏泄，使其气血运

行正常。《临证指南医案》言：“女子以肝为先天

也。”叶桂弟子秦天一在《临证指南医案》中注：

“今观叶先生案，奇经八脉，固属扼要；其次最重

调肝，因女子以肝为先天，阴性凝结，易于怫郁，

郁则气滞、血亦滞；木病必妨土，故次重脾胃”，

提示肝对女子生理病理具有重要意义。女子易被七

情所累，致肝气郁滞，瘀血阻络，肝木乘脾克胃，

痰浊内生。综上，肝主疏泄，调畅气机，肝失疏泄

则气机不畅，气血运行受阻，久而气滞血瘀；肝郁

乘脾，脾失健运，则导致痰湿内生，痰气互结；甲

状腺、乳腺、子宫皆位于肝经所过之处，情志失调

或外邪内扰，肝气怫郁；气失疏泄则津液输布受

阻，水液聚为痰湿，血行不畅凝为瘀血；痰浊与瘀

血相互搏结、胶着于经络，尤以肝经循行之位（颈

络、乳络、胞宫络脉） 为甚，从而发为甲状腺结

节，乳腺结节，子宫肌瘤。

2. 2　气滞、痰凝、瘀血为重要致病因素

《诸病源候论》言：“瘿病者，是气结所成”，

提示情志不畅，肝失疏泄，气机郁结，可发为甲状

腺结节。《疡医大全》载：“乳癖乃乳中结核……多

由思虑伤脾，怒恼伤肝，郁结而成也”，提示肝气

郁结是乳腺结节发病的关键病机，气机不畅，乳络

阻滞，以致乳腺结节。《知医必辨》云：“五脏之

病，肝气居多，而妇人尤甚”，女性易生肝变，且

通过任脉、冲脉与胞宫相接，肝失条达，气郁不

畅，滞于胞宫，可致胞宫癥瘕。肝失疏泄，气郁失

调，经络不通，是子宫肌瘤的重要病机，气滞又会

进一步加重肝失疏泄的程度，形成恶性循环。

《辨证录》言：“人有痰气流行，胁下支满……

乃郁气在肝也”，提示喜怒不节，七情内伤，肝失

疏泄，气行不畅，津液输布失调，凝结为痰。木旺

克土，肝气郁滞克犯脾胃，脾为生痰之源，脾胃纳

运失司，湿邪郁久，遂凝结成痰。《杂病源流犀烛》

记载：“人自出生，以致临死，皆有痰……随气升

降，周身内外皆到，五脏六腑俱有。”肝失疏泄，

痰结内生，循肝经布散，结于颈旁、乳房、胞宫，

从而引发甲状腺结节、乳腺结节、子宫肌瘤；痰结

于内，又会阻滞气机运行，影响肝的疏泄功能，使

病情缠绵难愈。

《丹溪心法》言：“气血冲和，万病不生，一有

怫郁，诸病生焉。”肝气拂郁，血随气滞，日久瘀

血阻络。《类证治裁》亦言：“七情内起之郁，始而

伤气，继必及血。”瘀血随气血运行聚集于甲状腺、

乳腺，发为结节类病。《医学真传》言：“盖冲任之

血，肝所主也。”肝主疏泄，冲任气血可下注于胞

宫，保证胞宫发挥正常功能［11］。《景岳全书》云：

“瘀血留滞作癥，唯妇人有之……总由血动之时，

余血未尽，而一有所逆，则留滞日积而以成癥矣。”

肝气不疏，血液运行受阻，日久血脉瘀阻，积聚于

胞宫胞络，导致癥瘕发生。瘀血内生，可阻碍津之

输布、气之流通，亦使痰凝、气滞加重。

综上，肝失疏泄是导致气滞、痰凝、血瘀的主

要病机，从而发为甲状腺结节、乳腺结节、子宫肌

瘤三病。而气滞、痰凝、血瘀一旦形成，又会加重

肝失疏泄的病理变化，其在疾病发生发展过程中，

相互胶结影响，推动病情发展。

3　基于“肝主疏泄”探讨三病共性治疗思路

基于肝失疏泄的关键病机，强调以疏肝理气解

郁作为治疗之基，依据病情的发展变化，针对气滞

痰凝证、气滞血瘀证，可联合应用化痰、祛瘀等治

疗方法。

3. 1　解郁达邪，调畅气机

甲状腺结节、乳腺结节、子宫肌瘤与情志不遂

引起的肝郁气结密切相关。《血证论》言：“肝属

木，木气冲和条达。”肝五行属木，为风木之脏，

从肝的生理特点来看，肝气与春气相应，具有条达

通畅、升发生长之性，能疏通、畅达全身气机。针

对临床症状伴有急躁易怒、胁肋胀痛、胸闷气短、

喜叹息等肝郁气滞之象的患者，治疗应以疏肝理气

解郁为原则，枢转人体气血，可用《医林改错》的

通气散加减，组成：北柴胡 12 g，川芎 9~12 g，香

附 12 g。方中柴胡性升散，上走肝胆，能疏肝升阳

解郁；川芎行气活血，温散通络；香附散三焦郁

滞，疏通气血之壅，三药并用可通利气机，畅达血

行。若肝郁化火，症见口干口苦、口疮频发、舌红

等，可酌加牡丹皮、栀子疏肝泻火。

3. 2　疏木调土，化痰散结

《素问·宝命全形论篇》言：“土得木而达。”

脾之运化赖肝之疏泄，疏泄失常，气机升降失司，

则肝郁克脾，脾胃不调，运化失畅，故痰湿内生。

《仁斋直指方论》言：“气结则生痰，痰盛则气愈
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结，故调气必先豁痰。”痰的生成与气机升降失常

有关，气结与痰凝二者互为致病因素，相互作用，

循环往复，则病势缠绵。因此治痰必先理气，调气

也需化痰。针对临床表现为头部昏沉、周身沉重不

舒、大便黏腻等气滞痰凝的患者，治疗时需以疏肝

理气、健脾和胃、化痰散结为主要方法，方以通气

散合参苓白术散加减，则可痰化气畅，结节得消。

若痰浊化热，热浊偏盛见口中黏腻、大便臭秽、肛

门灼热、舌红、苔黄腻或黄厚者，可加黄连、黄

芩、竹茹清化痰热；若日久伴有畏寒、腰膝酸软、

舌苔白厚腻者，加牛膝、杜仲、附子温阳化痰。

3. 3　行气活血，通络消积

《吴鞠通医案》载：“凡怒伤肝郁，必有瘀血。”

《妇科玉尺》言：“妇人积聚之病皆血之所为。”气

为血之帅，气滞则血涩难行，久病瘀血入络，瘀血

亦可影响气机运行，瘀血凝滞，积聚内生。针对临

床症状为局部刺痛、口唇紫暗、舌暗红有瘀斑瘀

点、脉涩等气滞血瘀之象的患者，方以通气散合桃

红四物汤加减。若疾病日久，血瘀顽固，非草木之

品所能动摇，需血肉有情之品破血逐瘀通络，如地

龙、全蝎、蜈蚣之类，如此则瘀去而新血生，血脉

流通，则癥瘕积聚可逐渐减小。

3. 4　详审其症，随证治之

根据甲状腺结节、乳腺结节、子宫肌瘤病位不

同的特点，还需随症增减药物。《神农本草经》载

海藻“主瘿瘤气”，《本草经集注》言昆布“皆治瘿

瘤结气”，甲状腺结节患者可辅以海藻、昆布消瘿

散结。《本草汇言》云：“橘核疏肝，散逆气”，《本

草通玄》：“夏枯草，补养厥阴血脉，又能疏通结

气”。夏枯草、橘核均归属肝经，具有散结消肿的

功效，乳腺结节可辅以夏枯草、橘核消散郁结。三

棱、莪术为血中气药，能破气中之血，调气通窍，

可治疗气血瘀滞引起的子宫肌瘤。

4　验案举隅

患者，女，45岁，2024年11月6日初诊。主诉：

乳房刺痛、痛经半年。患者半年前因家中琐事烦闷

不堪，出现乳房刺痛、痛经，未系统治疗。后于

2024 年 8 月 15 日甲状腺彩超示：甲状腺右叶结节

TI-RADS 5类，大小约12. 6 mm×12. 5 mm×15. 1 mm，

且部分结节突破包膜，甲状腺左叶结节 TI-RADS 
4a类，大小约15. 1 mm×12 mm×12. 5 mm；乳腺彩超

示：右乳实性结节（BIRADS 4a类），大小约0. 5 mm×
0. 6 mm×0. 5 cm。2024年 9月 11日妇科彩超示：多

发子宫肌瘤，最大者约 2. 5 mm×1. 5 cm×1. 2 cm。

刻下症：乳房刺痛，痛经，阵发性心悸，每日二三

次，劳累、着急生气后明显，乏力，食欲不振，食

后易胃胀，眠差，入睡困难，1~2 h方可入睡，眠

浅易醒，每夜醒三四次，睡眠时间 4~5 h，大便二

三日一行、排便稍困难、质偏干，小便调。舌淡

红、舌边瘀暗、苔薄白，脉弦细涩。西医诊断：甲

状腺结节，乳腺结节，子宫肌瘤。中医诊断：瘿

病，乳癖，癥瘕；气滞血瘀证。治以行气活血、通

络消积，予通气散合桃红四物汤加减。处方：北柴

胡12 g，川芎12 g，香附30 g，郁金12 g，桃仁12 g，
红花 12 g，当归 12 g，白芍 12 g，熟地黄 30 g，牡

蛎 30 g （先煎），柏子仁 30 g，夏枯草 12 g，三棱

12 g，莪术 12 g，白术 30 g，全蝎 9 g，14剂，每日

1剂，水煎分早晚温服。

2024年 11月 20日二诊：患者乳房刺痛、痛经

稍缓，阵发性心悸频率较前减少，二三日 1次，乏

力改善，纳食改善，食后易胃胀，1 h 内可入睡、

每夜醒一二次、睡眠时间 6 h，大便每日一行、质

可，小便调。舌淡红、舌边瘀暗、苔薄白，脉弦细

涩。予通气散合桃红四物汤合参苓白术散加减：初

诊方去红花、白芍、熟地黄，减少白术用量至15 g，
加延胡索 30 g、茯苓 30 g、党参 30 g、砂仁 12 g，
21剂，每日1剂，水煎分早晚温服。

2024年 12月 11日三诊：患者诸症好转，心悸

偶发，乏力明显改善，乳房刺痛、痛经基本消失，

纳可，无入睡困难，每夜持续睡眠 6~7 h，二便调。

舌淡红、舌边瘀暗渐消、苔薄白，脉弦细。予通气

散合参苓白术散加减：二诊方基础上去桃仁、延胡

索、牡蛎、全蝎，加炒薏苡仁 30 g、白扁豆 12 g，
14剂，每日1剂，水煎分早晚温服。

2025年2月11日随诊，患者述三诊方服完后自

行抄方继服1个月余，后自行复查彩超。2025年1月
5 日甲状腺彩超示：甲状腺右叶结节 TI-RADS 4b
类，大小约 15. 1 mm×13. 1 mm×11. 5 mm，甲状腺

包膜完整，甲状腺左叶结节 TI-RADS 4a 类，大小

约12 mm×10. 2 mm×12. 1 mm；乳腺彩超示：右乳实

性结节（BIRADS 4a类），大小约 0. 4 mm×0. 5 mm×
0. 4 cm；妇科彩超示：多发子宫肌瘤，最大者约

2. 0 mm×1. 5 cm×1. 0 cm。嘱患者调适情绪，定期

体检，不适随诊。

按语：患者因生活琐事郁怒伤肝，为甲状腺结

节的始发因素，肝木失于疏泄，气血失调，痰瘀内

生，循于肝经所在之处，壅结于颈旁、乳房、子

宫，发为甲状腺结节、乳腺结节、子宫肌瘤。初诊
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时乳房刺痛、痛经，伴有舌边瘀斑、脉涩等气滞血

瘀之象明显，予通气散合桃红四物汤加减。通气散

合桃红四物汤加减以疏肝理气、化痰散结，方中北

柴胡、香附、郁金疏肝解郁，川芎活血行气，桃

仁、红花活血化瘀，当归养血行气，白芍柔肝养

阴，熟地黄滋阴养血，牡蛎化痰散结，白术、柏子

仁健脾润肠安神，夏枯草、三棱、莪术、全蝎加强

软坚散结通络之功，共奏疏肝理气、化痰活血之

效。二诊时患者症状稍减，现食后腹胀、纳一般，

结合乏力、失眠、舌脉，考虑瘀滞渐去，脾虚之象

渐显，故以延胡索易红花，去白芍、熟地黄，减少

白术用量，加茯苓、党参、砂仁以增健脾祛湿之

效。三诊时患者乳房刺痛、痛经基本消失，舌边瘀

暗、脉涩之象未见，可知其瘀阻消其大半，主以通

气散合参苓白术散加减，去桃仁、延胡索、牡蛎、

全蝎，增加薏苡仁、白扁豆以健脾固本，祛湿化

痰。整个治疗过程紧扣肝失疏泄、肝气郁结之核心

病机，治疗以疏肝解郁为主，兼顾祛湿化痰、活血

祛瘀，最终气行痰化血畅，症状消失，结节缩小。
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Treatment of Thyroid Nodules，Breast Nodules，and Uterine Fibroids Based on the Theory of "Liver Governing 
the Free Flow of Qi"
SONG Yujiao1， ZHU Min1， JIANG Zhuonan1， GUO Hua2

1.  China Institute for History of Medicine and Medical Literature，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700；
2.  Graduate School of China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Guided by the theory of "liver governing the free flow of qi"， it is believed that liver fail to govern the 
free flow of qi may lead to qi stagnation， phlegm coagulation， and stasis， which is the core pathogenesis of thyroid nodules， 
breast nodules and uterine fibroids； qi stagnation， phlegm coagulation， and stasis are not only the important pathological 
products， but also the obstruction to the liver's function， and the two affect each other as the cause of each other.  
In clinic， it is advocated that using the treatment method of soothing the liver， rectifying qi， and resolving constraint， 
with prescription of Tongqi Powder （通气散） as the basic formula， and modified according to symptoms.  For liver 
depression and qi stagnation syndrome， the formula chooses modified Tongqi Powder to soothe the liver and rectify qi； 
for qi stagnation and phlegm coagulation syndrome， the formula chooses modified Tongqi Powder plus Shenling Baizhu 
Powder （参苓白术散） to soothe the wood and regulate the earth， and resolve phlegm and dissipate masses； for qi stag⁃
nation and blood stasis syndrome， the formula applies modified Tongqi Powder plus Taohong Sizu Decoction （桃红四物

汤） to move qi and invigorate blood circulation， unblock the collaterals and dispel accumulation.  At the same time， 
according to the characteristics of thyroid nodules， breast nodules， and uterine fibroids and their different disease 
locations， medicinals were added or subtracted according to the symptoms， so as to treat both the symptoms and the 
root cause of the disease simultaneously.
Keywords thyroid nodules； breast nodules； uterine fibroids； liver governs the free flow of qi； soothe the liver and 
rectify qi
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