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摘 要：自身免疫性甲状腺炎（Autoimmune thyroiditis，AIT）是一种自身免疫性疾病，包括桥本甲状腺炎

（Hashimoto’s thyroiditis，HT）、弥漫性毒性甲状腺肿（Toxic diffuse goiter）等，以桥本甲状腺炎者居多。刘铜华

教授认为情志内伤及先天禀赋不足是 AIT 发病的关键因素，肝郁气滞火热是本病的关键病机，在临床治疗

中重视疏肝理气类和清热泻火解毒类药物的使用，重视“火”类病机，重视“虚实”辨证以及心理疏导，常以自

拟的甲炎康泰方为底方，辨证加减论治。本文就刘铜华教授应用甲炎康泰方化裁治疗 AIT 的临床经验和体

会进行论述，以期指导AIT的中医治疗。
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自身免疫性甲状腺炎（Autoimmune thyroiditis，
AIT）是一种自身免疫性疾病，约占我国人口的 10%[1]，

特征为甲状腺抗体升高[2]，进而诱发淋巴细胞浸润，导

致甲状腺结构发生不同程度的破坏及早中期出现一

过性甲状腺功能亢进，后期常发生甲状腺肿大、甲状

腺功能减退等[3]，本病发病人群多为 30-50岁女性。根

据最新的研究，Li等[4]在调查了我国 31个主要城市的

流行病学后发现，抗甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）
阳性人群占10.19%，甲状腺球蛋白抗体（TgAb）阳性者

占 9.7%。 AIT 包 括 桥 本 甲 状 腺 炎（Hashimoto's 
thyroiditis，HT）、弥漫性毒性甲状腺肿（Toxic diffuse 
goiter）等，以桥本甲状腺炎者居多。

刘铜华，主任医师，教授，博士研究生导师。刘铜

华教授从事内分泌相关疾病的科研、临床工作多年，

尤其是对于自身免疫性甲状腺炎的治疗有一套独特

的思路和见解。笔者作为学生有幸跟随恩师出诊，收

获颇丰，现整理总结刘铜华教授治疗自身免疫性甲状

腺炎的临床思维与实践经验。

1 病因病机 

古代中医典籍中并未记载“自身免疫性甲状腺

炎”这一病名，根据历代医家对瘿病的描述，如《外台

秘要·瘿病》：“瘿病者……其瘿病喜当颈下，当中央不

偏两边也。”本病应归属“瘿病”范畴。病因病机方面，

如《诸病源候论·瘿候》：“瘿者，由忧恚气结所生”“动

气则患”、《外科正宗·瘿瘤论》：“夫人生瘿瘤之症，非

阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞所成”等著作

论述，本病的主要病因病机为气滞痰凝血瘀。近现代

以来，随着对 AIT 的认识逐渐增加，诸多现代医家对

AIT的病因病机提出了不同的见解和看法，王福凯等[5]

认为AIT的主要病因为“浊毒邪积聚”，主要病机为“浊

毒壅滞，气血津液运行失常，脏腑功能失调”。牟淑敏

临证时发现，桥本甲状腺炎患者常表现为乏力、咽部

不适感、舌质较淡、苔多黄、脉虚多滑，提出此病的主

要病因病机是气虚为本。痰阻为标[6]。汪悦认教授为

桥本甲状腺炎的核心病机是肝郁气滞、脾失健运[7]。

刘晓琳等[8]认为痰瘀是本病发生发展中最重要的病理
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因素，但脾虚是发病的基础和前提，治疗本病重视益

气健脾，兼以化痰散结、活血消瘿。左新河等[9]从 HT
患者起病隐匿，缺乏典型的临床症状及体征角度出

发，结合患者通常在“无意中”或常规体检时发现甲状

腺肿大或TGAb、TPOAb滴度增高的特点，将“伏邪”理

论与本病联系起来进行了探讨。导师刘铜华教授认

为，本病病因虽复杂，但大多可归为情志内伤及先天

禀赋不足[10]。

2 分期论治与“火” 

AIT 临床症状复杂多变，多见精神情志方面的变

化，随着甲状腺结节的形成和发展，根据临床症状可

大致分为疾病前、后期。AIT 发病初期，多有性急易

怒、生活压力大等情志方面影响，还常见颈部疼痛、小

便黄等症状，加之患病人群逐渐年轻化，少见虚象，主

要辨证为肝郁气滞、血瘀痰凝证，治疗时以清热解毒、

疏肝理气、活血祛湿等攻邪法。疾病发展至后期，性

急、颈痛、心烦等症状逐渐减少，情绪低落、乏力、欲望

降低、失眠成为核心症状，证候由虚实夹杂转向虚证，

辨证为心脾两虚、肝肾不足证，此时以补为主，攻邪为

辅，治以补养心肾，交通阴阳，但仍会加用清热理气药

物。由于本病明显的分期差异，在治疗中先对患者分

期再进行治疗，可以起到事半功倍的效果。

刘师非常注重清热泻火解毒类药物的使用，认为

“火”是AIT发病的重要因素之一，并且无论疾病前、后

期都有“火”存在，比如伴随疾病全程的心烦焦虑可以

视为“心火”，性急易怒为“肝火”，身热夜甚、盗汗为

“肾火”等。且 AIT患者早期的症状表现也多属热证、

实证，因此重视清热泻火类药物的使用。对患者不同

的“火”以及其所在的脏腑进行针对性的清热泻火治

疗，即使疾病后期以虚像为主，在补虚为主时也不忘

“火”，在临床中取得了较好的疗效。

3 注重病证结合论治 

3.1　辨病论治　

“辨证”一词最早记载于东汉张仲景的《伤寒杂病

论·序》：“乃勤求古训，博采众方……并平脉辨证”，为

《伤寒杂病论》合十六卷。近年来辨证论治理论被广

泛的提出与强调，笔者认为与之相对应的辨病论治应

该同样被重视。辨病论治最典型的形式是专方专病，

常见的治疗自身免疫性甲状腺炎的专方有加味消瘿

汤[11]、健脾消瘿汤[12]、理气化痰方[13]、柴芪消瘿汤[14]、柴

归汤[15]等，长期的临床实践当中，刘师注重辨病论治，

在不断的组方摸索中总结出一首专于治疗自身性免

疫性甲状腺炎的方剂甲炎康泰方，临床中以此方为基

础随证加减。甲炎康泰方由 9味药物组成，分别为柴

胡、郁金、夏枯草、乌梅、浙贝母、玄参、穿山龙、山慈菇

以及生黄芪，其中柴胡、郁金疏肝理气，乌梅、浙贝母、

玄参滋阴软坚散结，夏枯草、穿山龙、山慈菇开郁活血

散结，生黄芪补气，诸药合用，达到治疗 AIT 的作用。

刘师师古而不泥古，学贯中西，提倡用现代医学去解

释中医内涵，通过基础实验证实了该方治疗自身免疫

性甲状腺炎的疗效[16-20]，并且刘师还形成了一套独特

的辨证思路和治疗侧重点。

3.2　辨证“虚实”　

AIT病程久，具有明显的分期差异，疾病前期多见

甲状腺功能亢进表现，辅助检查可见T3、T4升高，临床

表现可见心悸、多汗、食欲亢进等；随着疾病迁延日

久，逐渐表现为甲状腺功能减退，T3、T4降低，临床表

现可见乏力、困倦、心动过缓、怕冷、黏液性水肿、便秘

等[21]。由于本病明显的前、后期差异以及临床症状典

型的虚、实证差异，可将来诊患者首先分为疾病前期

的偏实证患者与疾病后期的偏虚证患者，再进行具体

的辨证论治。

3.2.1　偏实证者　

偏实证患者一般年龄较轻，发病人群多为青年人

或中年人，尤其以女性多见，刘师观察发现此类患者

的工作性质多为教师、律师、财会等压力较大的行

业[22]，常由体检筛查发现，具有的常见症状为颈前喉结

或两侧疼痛，颈部肿大发热，咽部不适，身热汗出，大

便偏干或排便不畅，小便色黄，情绪波动较为剧烈，以

心烦易怒、焦虑、易悲伤为特点，辅助检查可见 T3、T4
升高，TPOAb 及 TGAb 升高，伴或不伴甲状腺功能异

常，B超示甲状腺结节或甲状腺弥漫性肿大，此类患者

刘师认为具有热证及实证的特点，注重清热药物的使

用，并总结出了自己独特的经验：

咽部不适考虑“肺火”，加牛蒡子、百部、射干等，

若兼有咳嗽咳痰者，加陈皮、桔梗、鱼腥草等；腰酸怕

热、夜间盗汗为“肾火”，加知母、黄柏、地骨皮清退虚

热，重者则加当归六黄汤，小便黄者为“胆火”，加金钱

草、薏苡仁等疏利肝胆；排便不畅、大便粘滞、腹胀者

为“大肠火”，施以葛根芩连汤佐败酱草等升清止泻，
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利湿消痈；面部痤疮或周身皮肤皮疹为皮肤蕴毒化

热，加金银花、野菊花、地丁、天葵子等；同时有部分求

诊患者通过甲状腺 B 超检查发现 4 类结节，提示恶性

程度可能大，刘师将其视为一种火毒，常在处方中添

加白花蛇舌草、土茯苓、半枝莲、半边莲等清热解毒药

物，佐以皂角刺、莪术等破瘀散结类药物。

与多数医家的看法一致，刘师认为，在临床中偏

实证患者总体围绕肝郁气滞内热[23]的总体病机，但同

时具有侧重点的不同，根据气血津液等病理产物可分

成为肝郁气滞证、气滞血瘀证、痰湿阻滞证、肝郁化

火证。

肝郁气滞证在实证患者中属于常见类型，与王德

双等[24]现代医家研究得出的结论相同，刘师同样认为，

自身免疫性甲状腺炎临床多见肝郁气滞证。此类患

者临床占比较大，除瘿病实证的典型症状外，偏肝郁

证者在精神情志方面的症状尤为突出，甚至合并有精

神心理类疾病，症状方面可见性急易怒，精神紧张焦

虑，悲伤流泪，两胁不适，入睡困难或醒后难眠，怕噪

声、强光等，舌质暗，苔薄白，脉沉弦，诸多症状表现十

分复杂，但都可归结于情志相关类症状。刘师在面对

此类患者时，在甲炎康泰方的基础上多加减香附、枳

壳、合欢皮、延胡索等疏肝理气开郁之品。

气滞血瘀证临床常见症状为颈部两旁疼痛肿大，

皮肤及面部色素沉着，周身皮肤瘙痒，心悸胸闷，舌质

紫暗，苔白，脉沉涩。此类患者刘师常在甲炎康泰方

基础上加减当归、川芎、红花、丹参、蒲黄等活血化瘀

类药物。

痰湿阻滞证临床常见症状为乏力昏蒙，形体肥

胖，咳嗽咳痰，周身油脂分泌旺盛，平素嗜食肥甘厚

腻，大便粘腻或排便不畅，舌暗红，苔白腻或黄腻，脉

滑。此类患者刘师在甲炎康泰方基础上常加减半夏、

石菖蒲、佩兰、白芥子、莱菔子、苏子、泽泻、蒲公英、瓜

蒌等药物，达到化痰祛湿泄浊的效果。

肝郁化火证临床常见症状为身热汗出、口干咽

干、烦躁不安、痤疮、大便干结、小便色黄等症，舌红，

苔黄，脉滑数。此类患者刘师常加减黄连、黄芩、黄

柏、知母、地骨皮、青蒿、半边莲、苦参等清热泻火类

药物。

3.2.2　偏虚证者　

偏虚证者临床常见中老年患者或病程较久者，症

状与疾病前期相差较大，相较于实证患者的性急易

怒，偏虚证者多表现为沉闷消极、淡漠、悲伤欲哭、乏

力畏寒、四末冷、腰膝酸软、入睡困难或醒后难眠、潮

热盗汗、腹胀纳差等症状，辅助检查多见 T3、T4偏低，

促甲状腺激素（TSH）升高，TPOAb 及 TGAb 升高，B 超

示甲状腺结节或甲状腺弥漫性肿大，与多数医家意见

相同[25-26]，此类患者刘师认为具有虚证特点，临床多使

用生黄芪、女贞子、墨旱莲等滋阴补气类药物。尽管

此类患者诸症表现皆为虚象，但刘师认为 AIT本身很

少见纯虚证患者，多是实证或虚实夹杂证，在治疗此

类患者时，仍以甲炎康泰方为底方，在此基础上进行

加减，以下是刘师对偏虚证者的细化辨证，分为心脾

两虚证、肝肾不足证、经脉不和证及阴阳两虚证。

心脾两虚者主要表现为眠差、纳食差、易担心惊

恐、记忆力衰退等症状，舌多暗淡，苔白，脉沉细。针

对此类患者常加党参、麦冬、五味子、远志等，以补心

气、养心血，纳食差者加鸡内金、山楂开胃消食，易担

心惊恐者加竹茹、半夏、生牡蛎等化痰镇静。

肝肾不足者主要表现为腰膝酸软、口干咽干、脱

发、视物不清等症状，舌淡黯，舌体瘦，苔薄白，脉沉

弱。针对此类患者，刘师常用药物为白芍、熟地、天花

粉、黄精、葛根、何首乌、女贞子、墨旱莲、桑葚、密蒙花

等滋补肝肾，滋阴生津，生发固脱，明目祛翳。

经脉不和者主要表现为肢体活动不利、四肢僵硬

麻木、颈背疼痛等，舌淡红，苔白，脉弦。针对此类患

者，刘师常用药物为路路通、地龙、伸筋草、葛根等药

物舒经活络，此类患者常由于血瘀或痰阻而导致经脉

不和、肢体活动不利，因此根据进一步的辨证可再加

用莪术、鸡血藤等活血化瘀类药物，或加用羌活、独

活、威灵仙等祛风湿、通经络类药物。

阴阳两虚证患者病程常迁延日久，此类患者一般

形体消瘦、表情淡漠、畏寒四末冷、自汗盗汗，刘师在

治疗此类患者时，药物用量一般较大，药味数量较多，

常用杜仲、桑寄生、黄精、肉桂、地黄、人参、黄芪、防风

等药物以大补元气、阴阳并补、固表止汗。

4 注重心理疏导及睡眠质量 

刘师在诊治AIT的过程中发现本病最常见情志类

症状，因此刘师十分注重与患者的沟通与心理疏导。

徐首静等[27]研究发现，甲状腺功能正常的桥本甲状腺

炎患者发生率>50%的临床症状出现频率最高的是情

志类，即急躁易怒、焦虑、情绪低落易悲伤等，其次是
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精神和体力状态，即神疲乏力、记忆力下降、心慌心悸

等，李俊[28]发现桥本甲状腺炎患者伴随焦虑抑郁障碍

的情况明显高于一般人群。刘师在临床中同样也发

现了此类问题，并且在面对此类患者时给予更多的心

理疏导与沟通，认真倾听患者的诉求，并予以充分的

关心关怀，再配合药物治疗，达到身心同治的效果。

刘师认为，情志类症状不仅是本病的最常见症

状，还与本病的发病及进展互相影响。在临床治疗的

过程中发现，患者发病时最常见两种情况，其一是近

期有较大的情绪变化，此类多见于中老年患者，如家

庭变故、本人或亲人的健康状态突然改变等，引起患

者短时间内的情绪剧烈波动；另一种则是较长期的高

压力生活状态，此类多见于青年患者，因工作或学业

压力长期情绪紧张，且不能保证充分的休息与睡眠。

并且还发现疾病的发展与精神情志密切相关，情绪压

抑、烦躁焦虑会加快疾病的发展进程。

刘师还非常注重 AIT患者的睡眠问题，认为精神

状况与睡眠质量和睡眠时间密切相关，且充分的睡眠

可以有效缓解患者的最常出现的神疲乏力、困倦[29-30]

等症状，改善患者的情绪状态。HT 患者最常见症状

为乏力、困倦，刘师认为，睡眠差可大致分为入睡困难

与眠浅易醒，入睡困难认为一般是思虑过多、气机不

畅，病位考虑在肝，临床多用合欢皮、郁金等理气开郁

之品，加首乌藤、远志药物以等安神助眠；眠浅易醒一

般认为是心血不足或阴不敛阳，面对此类患者多用生

脉饮加酸枣仁、柏子仁等以养心安神，阴不敛阳导致

的眠浅易醒多还伴有夜梦纷纭、醒后难眠等症状，病

位考虑在心肝，除了酸枣仁等养心之品外常加用生牡

蛎、生龙骨、白芍等敛肝养肝的药物。

5 典型医案分享 

患者罗某，女，37 岁，2022 年 9 月 27 日初诊。主

诉：心烦口苦伴面部痤疮半年。现病史：患者近半年

因心烦口苦、面部痤疮、颈前不适等症就诊于北京各

大西医医院，诊断为桥本氏甲状腺炎，口服西药后未

见明显好转，未经中医治疗。刻下症见：性急易怒，口

干口苦，午后自觉发热汗出，面部痤疮，颈前咽部不

适，腰背疼痛，纳眠可，大便可，小便黄，舌红苔薄白，

脉弦滑。辅助检查：甲状腺超声示：甲状腺左叶探及

一低回声结节，大小约 0.5 cm×0.4 cm，提示双甲状腺

弥漫性病变伴左侧结节形成 TI-RADS 3 类。TPOAb 
198 IU·mL-1，TGAb 1013 IU·mL-1。西医诊断：桥本氏

甲状腺炎，甲状腺结节。中医诊断：瘿病，肝郁化火

证。治法：疏肝理气，清热泻火。主方：甲炎康泰方加

减。处方：柴胡 10 g，郁金 10 g，夏枯草 30 g，炒牛蒡子

10 g，浙贝母 15 g，玄参 10 g，穿山龙 10 g，山慈菇 6 g，
生黄芪 15 g，丹参 15 g，红花 10 g，当归 10 g，苦参 10 g，
半边莲 15 g，醋五味子 6 g，白花蛇舌草 15 g，金钱草

15 g，白芍 10 g，生甘草 6 g，生白术 10 g，防风 10 g，射
干 6 g，焦山楂 10 g，白芷 10 g。14 剂，日 1 剂，水煎至

200 mL，早晚分服。

二诊（2022年 10月 11日）：服药后诸症减缓，仍有

腰背痛，近期排便不畅，面部油脂较多，继前方去白

芷，加生地黄 10 g、威灵仙 10、佩兰 10 g、葛根 15 g、醋
延胡索10 g。14剂，日1剂，水煎至200 mL，早晚分服。

三诊（2022年 10月 25日）：诸症明显缓解，大便偏

稀，继前方去生地、射干、白花蛇舌草，加败酱草 15 g、
黄连 6 g、乌梅 10 g。14 剂，日 1 剂，水煎至 200 mL，早
晚分服。

其后，就诊用药共计 3月余，诸症随之而愈，前往

医院复查甲状腺超声示：甲状腺左叶探及一低回声结

节，大小约 0.3 cm×0.2 cm，提示双甲状腺弥漫性病变

伴左侧结节形成 TI-RADS 3 类。嘱其半年至一年复

查甲状腺超声，观察结节变化，不适随诊。

按：患者中年女性，平素性急易怒，易情绪波动，

属于 AIT易发病人群，症状可见口干苦、发热汗出、痤

疮等，都可归结为“火”，观其舌脉，辨证为肝郁气滞，

内热炽盛证。用药多选择疏肝理气、清热解毒类药

物，方中还加入了丹参、红花、当归等具有活血化瘀功

效的药物，主要从“女子以肝为先天”“肝藏血”等角度

出发，且气行血、血载气，血行通畅则有利于改善气滞

状态，活血化瘀类药物还对改善甲状腺结节、面部痤

疮及色素沉着有较好的功效。诸药相配，随证加减，

有效治疗AIT及其伴随症状。
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Professor Liu Tong-hua's Experience in the Treatment of Autoimmune Thyroiditis

MA Zhiyao1， CHEN Yuan1， NING Zhoujun1， QIN Lingling2， WU Lili3， LIU Tonghua3
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Abstract: The autoimmune thyroiditis (AIT) is an autoimmune disease, including Hashimoto's thyroiditis (HT), toxic 
diffuse goiter, etc. Hashimoto's thyroiditis is the majority. Professor Liu Tonghua believes that emotional internal injury 
and lack of innate endowment are the key factors in the onset of AIT, and liver stagnation and heat stagnation are the key 
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pathogenesis of the disease. In clinical treatment, attention should be paid to the use of drugs for soothing liver and qi 
and clearing heat and fire and detoxification, the pathogenesis of "fire", the differentiation of "deficiency and deficiency" 
and psychological guidance, and self-designed Jiyankang Tai prescription is often used as the base prescription for 
syndrome differentiation and treatment. This article discusses the clinical experience and experience of Professor Liu 
Tonghua in treating AIT with Kangtai prescription of hypothyroidism, in order to guide the TCM treatment of AIT.
Keywords: Autoimmune thyroiditis, Gall disease. Hashimoto's thyroiditis, Doctors experience

（责任编辑：刘玥辰）

522


