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基于精明失养辨治桥本甲状腺炎
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［摘要］ 总结基于精明失养辨治桥本甲状腺炎的临证经验。认为桥本甲状腺炎的关键病机为七情所伤、精明

失养，提出以健脑宁心为治疗总则。针对桥本甲状腺炎合并甲状腺功能减退，选用自拟方甲安合剂加减，以

健脑宁心、柔肝滋肾；桥本甲状腺炎合并甲状腺功能亢进，选用自拟方心脑康加减，以健脑宁心、益气活血

通络；桥本甲状腺炎合并甲状腺结节，选用自拟方消癖舒加减，以益气养阴、活血散结。

［关键词］  桥本甲状腺炎；瘿病；精明失养；健脑宁心

桥本甲状腺炎（Hashimoto thyroiditis，HT）是

一种常见的自身免疫性甲状腺疾病，又名慢性淋巴

细胞性甲状腺炎，其主要特征是甲状腺弥散性或者

结节性肿大，淋巴细胞浸润［1］，以及自身免疫性抗

体的存在［2］。近年来 HT发病率逐渐增加［3］，女性

发病率高于男性［4］。本病起病大多隐匿，局部症状

主要是咽部的压痛或者不适、轻度吞咽困难等，随

着病情的进展则会出现甲状腺功能减退的症状。

HT能导致其他疾病如心脑血管疾病和恶性肿瘤的

易感性［5-6］。本病发病原因尚不明确，可能是遗传

易感性与环境因素相互作用［5］；碘摄入过多，或长

期处于应激环境下等情况更容易诱发本病［7］。现代

医学针对 HT的主要治法是对甲状腺功能减退后甲

状腺激素不足的补充替代疗法［8］，而替代疗法通常

需要长期服药才能够维持促甲状腺激素的水平，无

法从根本上对疾病进行治疗，对于相关免疫机制的

治疗研究则仍在进行中［9］。

HT在中医学中属于“瘿”“瘿瘤”范畴，病位

在肝、脾，主要病机为气滞、痰凝、血瘀交结于颈

前，治疗多以温补脾肾、理气散结消瘿、活血化瘀

散结、益气养阴散结等法为主［10-11］。我们认为 HT
的病机不局限于气滞、痰凝、血瘀，提出“精明失

养”为其关键病机，以健脑宁心为治疗总则，现将

临证经验总结如下。

1　七情所伤、精明失养为HT关键病机

《诸病源候论·瘿瘤论》中所载“瘿者，由忧

恚气结所生”，《济生方·瘿瘤论》言：“夫瘿瘤者，

多由喜怒不节，忧思过度，而成斯疾焉”，均提示

HT的发病主要在于情志内伤。我们在临床观察到，

长期工作压力过大或情绪低落、思虑过度等引起甲

状腺功能失调者不在少数。《类经·疾病类·情志

九气》言：“情志之伤，虽五脏各有所属，然求其

所由，则无不从心而发。”《千金方·灸法门》曰：

“头者，人神所注，气血精神三百六十五络上归

头。”心主神明，为五脏六腑之大主，五脏六腑之

气血精气上注于脑，脑为精明之府，为神之所注。

精神活动由心与脑主司，七情所伤，首伤心神，神

失所注，则精明失养。精明表现于外为人精神活

动。精明充养，则精神饱满，意识清明，情志调

畅。HT患者常表现为乏力心情低落，或沉默少言，

反应迟钝，或有性情改变，急躁易怒，均为精明失

养表现。精明失养，脑府功能失调，又会累及其他

脏腑，尤以心、肝、脾、肾为重；而心、肝、脾、

肾的虚损，又会进一步加重精明失养，如此形成恶

性循环。

另外，甲状腺部位有十二经脉与奇经八脉中诸

多经脉经过，为经脉气血交结汇聚的场所，亦是脏

腑气血上下之通道，故脏腑气血失调易引起 HT。
《灵枢·九针十二原》曰：“心者，五脏六腑之大主

也，精神之所舍也。”《医学衷中参西录》言：“心

脑息息相关，其神明自澄然长醒。”心主血脉、主

神明，心脑关系密切，心主血，上供脑，故治疗本

病时当心脑同治，心血足则髓海充盈、精明得养。
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2　健脑宁心为HT治疗总则

基于以上病机关键，结合临床实践，我们提出

健脑宁心的 HT治疗之法，使精明得养、气血阴阳

调和。同时，根据 HT合并甲状腺功能减退（简称

甲减）、甲状腺功能亢进（简称甲亢）和甲状腺结

节的不同合并症分型论治。

2. 1　HT合并甲亢，治以健脑宁心、柔肝滋肾

HT 合并甲亢，病机主要是精明失养累及心、

肝、肾。肝失疏泄，气机不畅，渐生郁火，炼液成

痰，气滞不行，瘀血内生，痰气郁滞经络。心气不

宁，水火不济，心肾不交，久而可导致肾阴耗伤。

临床常表现甲状腺肿大、烦躁、食欲亢进、心悸等

症状。精明失养，脑府功能失调则表现为急躁易

怒，情绪低落，记忆力下降等。治疗当以健脑宁

心、柔肝滋肾为主要治法，选用经验方甲安合剂，

组成：黄芪20 g、茺蔚子12 g、玄参20 g、桂枝10 g、
枸杞子 20 g、生地黄 20 g、蒺藜 15 g、土贝母 30 g、
牡蛎 30 g。其中玄参、枸杞子、蒺藜以柔肝养阴益

肾为君；黄芪大补脾胃之气，茺蔚子益气养血养

肝，桂枝温通经脉为臣；土贝母、牡蛎软坚散结，

生地黄充血脉、养肝阴为佐使药。诸药合用，肝肾

互滋，精血化生有源，方可充养精明。肾水上滋心

阴，水火相济，心神得宁。血脉充养，心气充足，

气血运行调畅，上供于脑以达健脑宁心、柔肝滋肾

之功效。

2. 2　HT合并甲减，治以健脑宁心、益气活血通络

HT 合并甲减，病机主要是精明失养累及心、

脾、肾。心阳虚损，心血耗伤，血不养脾，脾失健

运；心阳不振，气血运行不畅，脾失健运，气血生

化无源。心主神志之基础是心气推动气血运行于

脉，心阳气虚血行瘀滞，故临床中常出现心悸气

短、记忆力下降等症状。心脾阳虚，后天化生不

足，久之导致肾阳虚，肾阳虚衰则进一步导致精明

失养。头为诸阳之汇，精明失养，阳气不足，机体

失于温煦，阴寒内生，主要表现为精神萎靡、少

言、疲乏、下肢非凹陷性水肿等。同时，HT合并

甲减者病程多较长，《血证论》云：“一切不治之证

终以不善祛淤之故”，提示病程日久气虚血瘀明显，

治疗当以益气活血通络。故 HT合并甲减总体治疗

以健脑宁心、益气活血通络为主，可予经验方心脑

康，组成：黄芪 90 g、茺蔚子 12 g、当归 30 g、赤

芍 20 g、丹参 30 g、川芎 20 g、当归 20 g。心脑康

化裁于王清任《医林改错》的补阳还五汤，方中黄

芪、茺蔚子益气活血共为君，当归养血活血为臣，

丹参、川芎、赤芍行气活血为佐使药。方中重用黄

芪大补脾胃元气，气旺则血行，脾气健，清气升，

水谷精微濡养头目，髓海得充，精明得养。茺蔚子

活血益精明目，善治头面疾病，川芎引药上行至

脑，透达郁结，血上供脑，血足则髓海充盈。丹参

活血凉血，有宁心安神之功效，当归、赤芍补血活

血以助气血调畅。诸药合用，益气活血通络，病程

后期患者多有阳虚，方中以益气为关键，并未过用

温阳助阳之品，以防温阳之品过度辛散。益气以生

阳，气足则阳自生。大剂量黄芪是益气的关键药

物，可大补脾胃元气，助气血运行。我们在临床中

发现，针对 HT合并甲减患者，黄芪剂量为 90 g时
疗效较好，配伍以行气活血药无生热之弊端。全方

益气以治其本，活血以利血脉以达健脑宁心、益气

活血通络功效。

2. 3　HT合并甲状腺结节，治以益气养阴、活血散结

HT合并甲状腺结节，多因长期脏腑功能失调，

气血津液运行不畅，气滞痰凝交结于颈前。气血津

液运行不畅，影响脾胃运化，正气已虚，气滞痰凝

日久成积。患者多为本虚标实之证，治疗过程中需

注重益气养阴、活血散结，方以经验方消癖舒加

减，组成：党参 15 g、丹参 20 g、赤芍 20 g、麦冬

15 g、玉竹10 g、石菖蒲10 g、羌活 10 g、川芎 20 g、
连翘 10 g、重楼 15 g、甘草 6 g。方中党参、丹参、

麦冬、玉竹益气养阴为君药；赤芍、川芎、羌活疏

风行气活血为臣药；石菖蒲、连翘、重楼疏风散结

为佐使药。临证中，伴有甲亢者可联合使用甲安合

剂，伴有甲减者可联合使用心脑康。对气虚者重用

黄芪，用量多至 90 g以上，对于黏液性水肿甚者，

黄芪用量可至 120 g。临床宜将黄芪从 90 g 起，如

无不良反应再逐步增加至 120 g，再加水红花子以

活血利水消肿。对眼部症状突出者，如眼干涩、视

物模糊、眼球突出等，加谷精草、密蒙花以明目。

寐差者加首乌藤、酸枣仁以养血安神。便溏明显者

以补骨脂补益脾肾止泄。

2. 4　疗程及调护

在治疗疗程上，HT 病程日久者，应坚持服药

24个月方可停药，以减少其复发。针对HT患者中

甲状腺功能异常者，治疗以中药为主，通常不提倡

使用替代或者抑制甲状腺的药物，如左甲状腺素钠

片、甲巯咪唑片；已经接受替代疗法药物治疗的患

者，服用中药后待病情平稳时逐步撤减西药，不可

突然停药，以免引起病情反复。在疾病的调护中，

··1400



中医杂志 2024 年 7 月第 65 卷第 13 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 13

患者应该减少紧张、过度劳累、思虑过度等情况，

保持良好的心态。在饮食上，避免食用虾皮、紫菜

等含碘最高的食物。

3　验案举隅

患者，女，71岁，2021年 10月 27日初诊。主

诉：心悸、乏力 1个月，加重 1周。患者于 2021年

6 月 5 日因乏力于外院就诊，实验室检查：游离

三碘甲状腺原氨酸 4. 85 pmol/L （正常值：2. 63~
5. 70 pmol/L），血清游离甲状腺素 10. 03 pmol/L
（正常值：11. 01~19. 05 pmol/L），促甲状腺激素

4. 02 μIU/ml （正常值：0. 35~4. 94 μIU/ml），抗甲

状腺球蛋白抗体 361 IU/ml（正常值：0~115 IU/ml），

抗甲状腺过氧化物酶抗体 13. 62 IU/ml （正常值：

0~34 IU/ml）；B超提示：甲状腺弥散性病变，甲状

腺峡部囊性结节，双侧峡部多发性淋巴结。现口服

左甲状腺素钠片每次 50 μg，每日 1次。刻下症见：

心悸，乏力，情绪时有低落，夜寐尚可，小便量少

色黄，大便质干、二三日一行；舌淡暗、苔薄白，

脉沉细。西医诊断：桥本甲状腺炎，甲状腺功能减

退症，甲状腺结节。中医诊断：瘿病；证候诊断：

心脾两虚，精明失养。治以健脑宁心，益气活血通

络。予心脑康加减，处方：茺蔚子12 g，黄芪90 g，
丹参 30 g，当归 20 g，川芎 20 g，赤芍 20 g，白花

蛇舌草 30 g，半枝莲 30 g，土贝母 30 g。14剂，每

日 1剂，水煎服分早晚两次饭后口服。嘱继服左甲

状腺素钠片，用法用量同前。

2021年 11月 28日二诊：患者服前方后抄方继

服 14 剂。目前乏力减轻，情绪低落有所改善，仍

偶有心悸胸闷，二便调，夜寐安；舌淡暗、苔薄白，

脉沉。复查甲状腺功能：抗甲状腺球蛋白抗体

353. 00 IU/ml，抗甲状腺过氧化物酶抗体7. 99 IU/ml，
游离三碘甲状腺原氨酸 4. 08 pmol/L，血清游离甲

状腺素 15. 94 pmol/L，促甲状腺激素 1. 97 μIU/ml。
予前方 14 剂，煎服法同前。嘱减服左甲状腺素钠

片至每次37. 5 μg，每日1次。

患者症状逐步改善，三至六诊予初诊方加减，

煎服法同前，继续治疗 2个月余。四诊时左甲状腺

素钠片减至每次25 μg，每日1次。

2022 年 2 月 26 日七诊：乏力已消失，体力恢

复如常，患者精神情绪较好，心悸胸闷消失，二便

调，每日睡眠约 6 h、早醒后入睡困难；舌淡红、

苔薄白，脉稍弱。初诊方加首乌藤 10 g，酸枣仁

10 g。28 剂，煎服法同前。停服左甲状腺素钠片。

八诊至二十二诊继续予七诊方加减巩固治疗 1
年余。

2023年4月23日二十三诊：患者自觉无症状，情

绪正常，纳寐可，二便调；舌红、苔薄白，脉有力。

复查甲状腺功能：抗甲状腺球蛋白抗体49. 84 IU/ml，
抗甲状腺过氧化物酶抗体 13. 60 IU/ml，临床指标

恢复正常。嘱患者避免过劳以及精神情志紧张。予

处方：黄芪30 g，丹参30 g，赤芍15 g，茺蔚子10 g，
当归10 g，川芎10 g，28剂，煎服法同前。

二十四诊至二十六诊，前方加减巩固 2 个月，

患者停药。2023年 10月 27日复查相关指标均在正

常范围，患者无不适。

按语：本案患者因桥本甲状腺炎就诊。患者年

老，气血亏虚；思虑过度，劳伤心脾，心脾两虚，

则心悸乏力；七情所伤，精明失养，又进一步累及

脾肾；情绪低落为精明失养表现。脾胃运化失常则

气虚，水液运化无力，气滞痰凝结于颈前。脾阳虚

损，虚阳浮动，郁而化热，扰动膀胱气化，气化不

利则小便量少色黄，脾阳不足，温运无力，糟粕内

结，故大便质干、二三日一行。舌淡暗、苔薄白、

脉沉为心脾两虚之征。治疗当以健脑宁心、活血通

络为总则，方予心脑康加减。患者初诊时气血亏虚

明显，故重用黄芪，加当归大补气血，补气与活血

相结合，补而不滞。患者病久，甲状腺结节为气

滞、血瘀、浊毒结于颈前，故以白花蛇舌草、半枝

莲清热解毒，土贝母散结消肿，丹参、赤芍、川

芎、茺尉子益气活血通络。二诊时患者乏力减轻，

情绪低落有所改善，说明精明失养、气血亏虚有所

改善。甲状腺功能正常，病情平稳，故逐步减少左

甲状腺钠片用量。需要强调的是，在撤减西药时应

该观察患者病情稳定、甲状腺功能正常时才可逐步

撤减，不可减之过快。患者状况持续改善，故至四

诊时，左甲状腺素钠片继续减少用量，至七诊时，

停服左甲状腺素钠片，仅服中药治疗。患者二诊至

六诊症状逐步改善，提示治疗有效。患者病程日

久，且舌苔暗、脉沉，提示精明失养、气血亏虚仍

存在，故仍以前方加减。七诊时患者乏力基本改

善，久病气血两虚易寐差故加酸枣仁、首乌藤以养

血安神。八诊到二十二诊患者病情持续改善，精明

渐养，甲状腺功能进一步恢复。二十三诊时，患者

自觉已无症状，舌红、苔薄白、脉有力，此时气血

渐充，浊毒已消。故以黄芪、当归补气养血，其中

黄芪为益气关键药物，此时患者气虚已不明显，故

减少黄芪剂量。患者病程日久，久病入络，以丹
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参、赤芍、川芎、茺蔚子益气活血通络，进一步补

虚固本，巩固治疗以减少复发。HT 病程日久故，

容易出现复发，当巩固治疗至 24个月后方可停药。

治疗全程抓住“精明失养”的核心病机，注重中西

医结合，根据西医各指标明确桥本甲状腺炎的诊

断，而治疗中主要以中药进行治疗，逐步减停西

药。最终甲状腺功能指标正常，抗甲状腺球蛋白抗

体、抗甲状腺过氧化物酶抗体恢复正常水平，达到

临床治愈。治病求其本，故临床治愈后继续巩固治

疗，补虚固本，调整阴阳，以预防HT复发。
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Diagnosis and Treatment of Hashimoto's Thyroiditis Based on Loss of Nourishment in Bright Essence
BAO Wenhui1， ZHANG Zengying2

1.  Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 301617；2.  Tianjin Academy of Traditional Chinese Medicine 
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ABSTRACT To summarize the clinical experience of the diagnosis and treatment of Hashimoto's thyroiditis 
based on the theory of "loss of nourishment in bright essence".  It is believed that damages of the seven emotions 
and loss of nourishment in bright essence are the root cause of Hashimoto's thyroiditis， so the overall therapeutic prin⁃
ciple was proposed as fortifying brain and tranquillizing mind.  For patients with Hashimoto's thyroiditis combined 
with hypothyroidism， the self-prescribed Jiaan Mixture Formula （甲安合剂） with modification is used to fortify brain 
and tranquillize mind， emolliate the liver and nourish the kidneys； for patients with Hashimoto's thyroiditis combined 
with hyperthyroidism， the self-prescribed Xinnao Kang Formula （心脑康） with modification is used to fortify brain 
and tranquillize mind， boost qi， invigorate blood， and unblock the collaterals； and for patients with Hashimoto's thy⁃
roiditis combined with nodularity， the self-prescribed Xiaopi Shu Formula （消癖舒） with modification is used to boost qi 
and nourish yin， and invigorate blood and dissipate masses.
Keywords Hashimoto's thyroiditis； goiter； loss of nourishment in bright essence； fortify brain and tranquillize mind
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