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摘 要：目的　探究自身免疫性甲状腺炎（Autoimmune thyroiditis，AIT）患者的六经辨证分布规律。方

法　采用回顾性研究，记录150例AIT患者临床信息，并将其填入《AIT六经症状采集表》中，进行六经辨证分

型处理，利用 SPSS26.0 软件进行统计分析，获得 AIT 的六经辨证分布规律。结果　①共得出 10 种六经病证

分型，其中单经 6种，二经合病 4种，以少阳经、太阴经、阳明经为主，分布占 57.3%、10.0%、7.3%。②AIT不同

甲功类型与六经病证分布有统计学意义（P<0.01），AIT甲亢期以阳明经为主，占50%，AIT甲功正常期以少阳

经为主，占 83.5%，AIT 甲减期以太阴经为主，占 30.3%。③AIT 患者年龄与六经病证分布无统计学意义（P>
0.05）。④AIT 患者病程与六经病证分布有统计学意义（P<0.01），病程<3 年者以少阳经为主，占 69.1%；病程

3-6年者以太阴经为主，占 30.3%；病程 6-10年者以太阴经为主，占 28.6%。结论　AIT六经病证分布特点受

甲功类型、病程等诸多因素影响，对于 AIT 甲亢期患者可从阳明经论治、AIT 甲功正常期可从少阳经论治、

AIT甲减期可从太阴经论治，突出AIT六经辨证治疗的必要性，为临床诊治提供客观的理论依据。
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自身免疫性甲状腺炎（Autoimmune thyroiditis，
AIT）是内分泌系统中常见的一种疾病，发病特征以甲

状腺自身抗体 TPOAb、TgAb阳性为主，亦可表现为甲

状腺淋巴细胞浸润，初期可见甲状腺功能亢进的表

现，随着病情演变由亢进逐渐恢复正常，终致甲状腺

功能减退[1-2]。不仅如此，AIT 与其他系统疾病也密切

相关，可导致女性不孕症[3-4]、流产[5-6]、桥本脑病[7]等。

近年来，中医治疗此病优势显著，但论其辨证方式，多

以脏腑辨证、八纲辨证为主，缺乏统一的中医诊断标

准，故AIT中医治疗模式存在较大差异。

六经辨证脱胎于《周易》中的六爻，关于其最早论

述见于《素问·热论》，该篇记载了三阴三阳六经感受

邪气后，所表现出不同的临床症候，以论述六经热证

为主，而略于其它邪气，并提出在表发汗，在里攻下的

治疗原则。六经辨证理论完善于《伤寒论》，也因为

《伤寒论》而被熟知。张仲景继承发挥了内经中所载

之六经，将其分为三阴三阳病，不仅详细描述出六经病

证的常见症状，更是分辨出了六经的寒热虚实，丰富了

中医学辨证论治的方法。柯琴《伤寒论翼·序言》云：“仲

景之六经，为百病立法”。六经辨证的优势在于真正做

到将各经病变与各自方证一一对应，相互联系，最后归

纳总结出能够代表六经病证每一经病变体系下常用的

方剂，这就是“方证结合”辨证思想的精妙之处[8]。

AIT的发展规律与六经辨证由表入里、由阳入阴、

由轻到重的传变特点相呼应，故 AIT 可从六经论治。

但目前关于六经理论体系下辨证治疗 AIT 的研究较

少，虽有一些关于通过经方治疗 AIT疗效较好的临床

研究，但一部分经方的使用确是在其他辨证方式的支
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持下确立的，关于六经辨证体系下 AIT患者病证类型

的具体分布仍未可知，为进一步发掘 AIT与六经辨证

之间的关系，本研究从六经实质出发，旨在探讨六经

辨证分型规律，发展AIT中医辨证诊断新思路，为临床

诊治提供客观的理论依据。

1 资料与方法 

1.1　研究对象　

收集 150 例于 2019 年—2021 年于辽宁中医药大

学附属医院内分泌门诊就诊的AIT患者。

1.2　诊断标准　

1.2.1　AIT的西医诊断标准　

依照 2008年《中国甲状腺疾病诊治指南——甲状

腺炎》[9]制定而成：①主要症状与体征：甲状腺肿大呈

弥漫性，质韧偏硬，以甲状腺峡部锥体叶肿大较为突

出，见或不见单独或数个甲状腺结节，可有颈部不适

感及其他相应症状与体征。②辅助检查：血清中

TPOAb抗体和 TgAb抗体呈阳性且滴度升高。③甲状

腺彩超：甲状腺弥漫性回声减弱，分布不均；甲状腺组

织内分布网状、条索状回声；甲状腺峡部明显增厚；部

分腺体内出现较为丰富的血流信号。

1.2.2　六经辨证分型标准　

以《伤寒论》中六经病的提纲证为辨证基础，并参

照由李赛美教授主编的国家“十四五”规划教材《伤寒

论讲义》[10]中关于六经辨证的论述、李灿东主编的“十

四五”规划教材《中医诊断学》[11]中关于六经症状的描

述，重点结合导师经验，在导师的指导下进行六经辨

证分型。

1.3　纳入标准　

①符合 AIT 西医诊断标准；②年龄 15-80 周岁；

③符合AIT六经辨证诊断标准；④患者知情，可理解调

查问卷内容并积极填写。纳入受试对象需满足上述

所有标准。

1.4　排除标准　

①131I术后的患者；②患有严重心、肝、肾等脏器衰

竭的患者；③患有严重精神疾病的患者；④妊产期及

哺乳期女性患者；符合上述任何一项，均不予纳入。

1.5　研究方法　

对纳入的 150 例 AIT 患者进行回顾性研究，记录

相关临床信息，对应填入《AIT六经症状采集表》中，再

根据拟定的六经辨证诊断标准进行分型归属，并探讨

六经病证分型与AIT患者临床信息的相关性。

1.6　统计学方法　

采用 SPSS 26.0统计软件对数据进行分析与描述，

计数资料采用Kolmogorov-Smirnov及Mann-Whitney U
检验法或 χ2检验，以频数及百分数形式进行表示，检

验水准α=0.05，P<0.05表示有统计学意义。

2 结果 

2.1　六经病证整体分布　

本研究 150例AIT患者中，共出现 10种六经病证，

包含 6 个单经病证及 4 个二经合病证，单经病证中以

少阳经病证为主，共 86例，占比 57.3%，随后依次为太

阴经病证 15 例，占比 10%、阳明经病证 11 例，占比

7.3%、少阴经病证 4例，占比 2.7%、太阳经病证及厥阴

经病证均为 1 例，均占比 0.7%；二经合病证中以少阳

太阴合病证为主，共 13 例，占比 8.7%，随后依次为阳

明少阳合病证 11例，占比 7.3%、太阳少阳合病证 5例，

占比3.3%、太阴少阴合病证3例，占比2.0%。见表1。
2.2　AIT不同甲功类型与六经病证分布　

①AIT甲亢期：太阳经病证 1例，占比 5%；阳明经

病证 10 例，占比 50%；太阳少阳合病证 4 例，占比

20%；阳明少阳合病证 5 例，占比 25%。②AIT 甲功正

常期：阳明经病证 1例，占比 1%；少阳经病证 81例，占

比 83.5%；太阴经病证 5 例，占比 5.2%；阳明少阳合病

证 5 例，占比 5.2%；少阳太阴合病证 4 例，占比 4.1%；

太阴少阴合病证1例，占比1%。③AIT甲减期：少阳经

病证 5例，占比 15.2%；太阴经病证 10例，占比 30.3%；

少阴经病证 4 例，占比 12.1%；厥阴经病证 1 例，占比

3%；太阳少阳合病证 1 例，占比 3%；阳明少阳合病证

表1　AIT患者六经病证整体分布表

六经病证分型

太阳经病证

阳明经病证

少阳经病证

太阴经病证

少阴经病证

厥阴经病证

太阳少阳合病证

阳明少阳合病证

少阳太阴合病证

太阴少阴合病证

总计

n

1
11
86
15
4
1
5
11
13
3
150

百分比（%）

0.7
7.3
57.3
10.0
2.7
0.7
3.3
7.3
8.7
2.0
100.0
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1例，占比 3%；少阳太阴合病证 9例，占比 27.3%；太阴

少阴合病证 2 例，占比 6.1%。AIT 不同甲功类型与六

经病证分布有统计学差异（P<0.01）（见表2）。

2.3　年龄与六经病证分布　

按照我国年龄分段标准：少年：<18岁；青年：18-
40岁；中年：40-60岁；老年：>65岁。其中少年组均为

少阳经病证；青年组以少阳经病证为主，共 36例，占比

65.5%，其次为太阴经病证 5 例，占比 9.1%、阳明经病

证及阳明少阳合病证均 4 例，占比 7.3%；中年组以少

阳经病证为主，共 46例，占比 53.5%，其次为太阴经病

证及少阳太阴合病证均 9例，占比 10.5%、阳明经病证

及阳明少阳合病证均 7 例，占比 8.1%；老年组也以少

阳经病证为主，共 2 例，占比 28.6%，年龄与六经病证

分布无统计学差异（P>0.05）（见表3）。

2.4　病程与六经病证分布　

病程<3 年者以少阳经病证为主，共 76 例，占比

69.1%，其次为阳明经病证及阳明少阳合病证均为

11 例，占比 10%、太阳少阳合病证及少阳太阴合病病

均为 4 例，占比 3.6%；病程 3-6 年者以太阴经病证为

主，共 10例，占比 30.3%，其次为少阳经病证 9例，占比

27.3%、少阳太阴合病证 8例，占比 24.3%；病程 6-10年

者以少阳经病证为主，共 2 例，占比 28.6%，病程与六

经病证分布有统计学意义（P<0.01）（见表4）。

3 讨论 

3.1　AIT甲亢期从阳明经论治的必要性　

《素问·阳明脉解》云：“阳明主肉，其脉血气盛，邪

客之则热，热甚则恶火”，说明阳明经病证属实证热

证，病位在里，从经络角度而言，阳明经可分属于手阳

明大肠经和足阳明胃经，其走行均经过喉咙，且热性

升腾上行，攻冲颈部两侧甲状腺所在之处，可导致甲

状腺疼痛、肿大等不适症状，且火热结聚于胸中，扰乱

心神，心动失常，也可出现心悸不宁，心神不安等表

现[12]。《伤寒寻源·阳明问答三》云：“阳明为水谷之海，

表2　AIT不同甲功类型的六经病证分布表

六经病证

太阳经病证

阳明经病证

少阳经病证

太阴经病证

少阴经病证

厥阴经病证

太阳少阳合病证

阳明少阳合病证

少阳太阴合病证

太阴少阴合病证

n

1
11
86
15
4
1
5
11
13
3

AIT甲功类型

甲亢期

1(5.0)
10(50.0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
4(20.0)
5(25.0)
0(0)
0(0)

甲功正常期

0(0)
1(1.0)
81(83.5)
5(5.2)
0(0)
0(0)
0(0)
5(5.2)
4(4.1)
1(1.0)

甲减期

0(0)
0(0)
5(15.2)
10(30.3)
4(12.1)
1(3.0)
1(3.0)
1(3.0)
9(27.3)
2(6.1)

χ2

39.682

P

0.000

表3　AIT患者年龄的六经病证分布表

六经病证

太阳经病证

阳明经病证

少阳经病证

太阴经病证

少阴经病证

厥阴经病证

太阳少阳合病证

阳明少阳合病证

少阳太阴合病证

太阴少阴合病证

n

1
11
86
15
4
1
5
11
13
3

年龄段[n(%)]
<18

0(0)
0(0)
2(100)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

18-40
0(0)
4(7.3)
36(65.5)
5(9.1)
0(0)
0(0)
3(5.5)
4(7.3)
3(5.5)
0(0)

40-65
1(1.2)
7(8.1)
46(53.5)
9(10.5)
3(3.5)
1(1.2)
1(1.2)
7(8.1)
9(10.5)
2(2.3)

>65
0(0)
0(0)
2(28.6)
1(14.3)
1(14.3)
0(0)
1(14.3)
0(0)
1(14.3)
1(14.3)

χ2

5.989

P

0.112

表4　AIT患者病程的六经病证分布表

六经病证

太阳经病证

阳明经病证

少阳经病证

太阴经病证

少阴经病证

厥阴经病证

太阳少阳合病证

阳明少阳合病证

少阳太阴合病证

太阴少阴合病证

n

1
11
86
15
4
1
5
11
13
3

病程[n(%)]
<3

1(0.9)
11(10.0)
76(69.1)
3(2.7)
0(0)
0(0)
4(3.6)
11(10.0)
4(3.6)
0(0)

3-6
0(0)
0(0)
9(27.3)
10(30.3)
3(9.1)
0(0)
1(3.0)
0(0)
8(24.3)
2(6.1)

6-10
0(0)
0(0)
1(14.3)
2(28.6)
1(14.3)
1(14.3)
0(0)
0(0)
1(14.3)
1(14.3)

χ2

33.709

P

0.000
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输布津液……汗过多即伤津液”，由此可见阳明火盛，

汗出较多，易使津液亏损，日久灼津为痰，痰浊凝滞，阻

滞气机，且火热阳邪不仅伤及体内津液，亦可蒸腾脉中

津液，致血液稠浊，形成瘀血，阻滞于颈部，形成瘿病。

曹泽标[13]认为瘿病初期可因气郁化火，移热于胃

所致，故可见“大热，大渴，大汗，脉洪大”之“阳明四

症”，而桥本甲亢期所表现的高代谢综合症也与之相

对性，火热与气郁兼杂则可导致病情进一步传遍，出

现阳明少阳合病证，治疗时选取白虎汤加四逆散加

减[14]，使火盛得减，气郁得消。谭宏韬等[15]认为甲亢的

发生责之于阳气失运，若阳明热盛，阳气过亢，则可见

身热汗出，颜面皮肤发红，多食易饥，心悸不宁，甚则精

神情志亢奋等表现，且两阳合明谓之阳明，阳明经气会

于中焦，胃将水谷进行腐熟，大肠再将糟粕进行传导下

行，若二者机能协调，脏腑功能稳定，阴阳得以平衡，则

诸症自解，故临床常以白虎加人参汤为基础方，兼见口

渴甚，汗自出者，则加以乌梅等生津止渴之品；兼见失

眠者，则加以龙骨、珍珠母等镇静安神之物[16]。

3.2　AIT甲功正常期从少阳经论治的必要性　

少阳为三阳之末，病位处于半表半里之间，为人

体表里阴阳的过渡。《灵枢·根结》云：“太阳为开，阳明

为合，少阳为枢”，《说文解字》中指出枢为门的转轴，

决定着门的开合，此处之枢可比喻为人体之转轴，少

阳为枢也意味着其有传输内外之机能[17]。吴鞠通云：

“主升阳气之先，输转一身之阳气”就是对少阳为枢功能

的高度概括，若少阳枢机不利，气化不及，导致气机郁滞

不畅，气血津液运行失常，气滞、痰饮、瘀血内生，停滞为

病，而根据经脉循行部位可知，足少阳经循颈而行，经过

甲状腺之所在，手少阳经之循行范围较广，涉及脏腑较

多，且三焦为水液及诸气运行之通道，若病至少阳，枢机

不畅，胆火失和，水道不利，经腑共病，终致气滞、痰饮，

瘀血等病理产物停聚于病处，则可发为瘿病[18]。

崔云竹[19]认为瘿病的发生多与少阳气机郁滞不畅

相关，治应和解少阳，使气机开阖有度则症状自解，并

以经方柴胡桂枝干姜汤治疗 60例桥本加减期合并抑

郁的患者，其中治疗组明显高于对照组，且治疗组抗

体滴度也明显降低。张娟[20]认为邪入少阳，少阳相火

萌生，胆火内郁，最易犯及脾土，即所谓“见肝之病，知

肝传脾”，少阳受邪，也会影响脾的运化，而酿生湿热、

痰浊等病理产物，循经行于颈前结喉而发病，故取《伤

寒论》中柴胡龙骨牡蛎汤之和解少阳，清热解郁之功

效并配以黄芪、白术、人参等补气健脾之佳品以治疗

本病，可明显改善甲状腺功能及相关临床症状。陈

冬[21]将 38例桥本患者分为治疗组及对照组，治疗组予

以小柴胡汤及当归芍药汤加减配合西药治疗，两方均

为伤寒经方，对照组仅予以西药治疗，其治疗总有效

率分别为 84% 和 53%。此外张志雄等[22]发现，小柴胡

汤之所以疗效显著根源于其对机体免疫功能具有双

向良性调节作用，可减缓临床症状，改善患者预后。

张兆元以大柴胡汤加减治疗桥本病，本方以小柴胡汤

化裁而成，治疗少阳阳明合病，但仍以少阳为主，解其

外，和其里，则诸证消退[23]。AIT 患者病程一般较长，

病郑不一，而柴胡类方药性平和，寒温适宜，适合予以

AIT甲功正常期患者服用。

3.3　AIT甲减期从太阴经论治的必要性　

太阴为三阴之初始，病位在里，按六经传遍规律，

邪气传变由阳到阴，由轻到重，此阶段阳经症状以减，

以太阴虚寒症状为主[24]。仲景在《伤寒论·辨太阴病脉

证并治》云“以其脏有寒故”以及柯琴在《伤寒附翼·太

阴方总论》云“太阴主内，为阴中至阴，最畏虚寒，用温

补以理中，此正法也”，均点明其病位与病机特点，突

出治疗时应以温补中阳为本。从经脉角度而言，脾经

为太阴经脉，具有“循喉咙，夹舌本”的运行特点，亦经

过甲状腺之处，脾主运化，化生气血，饮食纳运失调，

则气血化生无源，津停痰凝，气机不行，瘀血亦成，循

经阻于咽喉，则诱发瘿病发生，此外脾主思藏意，与情

志相关，情志所伤，不仅伤及心肝，亦影响脾的运化，

导致脾虚不运，太阴升降失衡，气机失畅，脏腑功能紊

乱，出现腹满腹痛、神疲乏力、四肢不温等虚寒表现[25]。

《伤寒论·辨少阳病脉证并治》有云“血弱气尽，腠理

开，邪气因入”，由此可见AIT的发生与中阳不足，血液

亏虚关系密切，机体正气迁延损伤，阴阳互根，日久伤

及阴经，加重病情。

吾师高天舒教授认为脾为 AIT的病位之所，其发

生与脾虚痰瘀相关，主张健脾化痰，消瘿活血以治疗

AIT，脾有“灌四滂”之功，为人体气机转输升降之处，

脾阳健旺，得诸脏得养，人体康健，若久病过食生冷，

或阳经病证误治，耗损脾阳，则寒湿内困，发为太

阴[26-27]。张正阳[28]以附子理中汤加减治疗 80例脾肾阳

虚型甲减患者，除测定其甲功外，还测定其血脂、

PINP、β-CTX、血磷、血钙及骨密度 T 值水平，结果表

明附子理中汤不仅可改善患者甲功水平，还能有效的
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调节其血脂水平，增强骨密度，优化骨代谢，确有实

效。王艳等[29]以四逆汤有效组分配伍治疗甲减大鼠，

相较对照组而言，四逆汤有效成分组可将下调蛋白中

的 7 个蛋白表达上升超过两倍，而将上调蛋白中的

14 个蛋白表达下降超过两倍，改善小鼠甲减相关症

状，达到治疗目的。同期该课题组还发现四逆汤对甲

减大鼠下丘脑-垂体-甲状腺轴具有动态调节作用，用

与疾病早期施治，可减缓甲状腺功能减退[30]。《四圣悬

枢·卷四》云“内外百病，悉缘太阴之湿”，AIT甲减期患

者亦可见脘腹冷痛、纳差、大便溏泄等脾阳不足，太阴

湿困之症，故治疗时应以顾护脾胃阳气为本，临床可

选取以理中法为本的太阴经方进行辨证施治[31]。

3.4　其他因素与AIT六经病证的相关性　

从性别、年龄角度而言，本研究所收集病例多为

中年女性，王肯堂《圣济总录·瘿瘤门》言“妇人多有

之，缘忧郁有甚于男子也”，女子属阴，多心思细腻，易

多愁善感，思绪过多，易被情志所左右，故易得此病。

且人至中年，身体机能明显下降，易出现亚健康状态，

《素问·上古天真论》中就有关于女子六七、男子六八

面焦发白的描述，可见 AIT患者的发病年龄多聚集于

中年阶段，但本研究尚存在样本量不足的问题，并未

得出六经病证分布与性别、年龄之间存在统计学差

异。在今后研究中应增大样本含量，再进行更深一步

的研究。

从病程角度而言，病程<3 年者以阳经为主，此时

患者处于疾病早期，正气未损，尚能抗御外邪。邪侵

机体，多从阳经而入，致少阳失枢，胆火内扰，但未耗

伤津液，程度尚轻。病程 3-6年者以太阴经为主，此时

患者处于疾病的发展期，少阳病不解，病邪传变于太

阴，出现脾虚寒湿内盛的表现，故此阶段治疗应调理

少阳，兼顾太阴。病程 6-10年者以阴经为主，此时患

者处于疾病后期，病程迁延难愈，渐至阴液亏耗，阴损

及阳，而致阳气亏虚，寒湿内生，渐致三阴症状，因此

对于病程较长的 AIT患者应结合具体情况，合理规划

治疗方案，发挥六经辨证在临床诊疗中的实用价值。

综上所述，AIT六经病证分布特点受甲功类型、病

程等诸多因素影响，以上因素高低变化可体现六经病

证由表入里、由阳入阴、由轻到重的病变特点，并突出

AIT甲亢期从阳明经论治、AIT甲功正常期从少阳经论

治、AIT甲减期从太阴经论治的重要性，发展AIT中医

辨证诊断新思路，加大今后以经方治疗 AIT患者的使

用率及有效率，对现有治疗方法的不足之处进行补

充，提高AIT辨证准确性，为临床诊治提供客观的理论

依据。
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Study on the Distribution Law of Six Meridian Syndrome Differentiation in Autoimmune Thyroiditis

Chen Siwei1， Gao Tianshu2

(1. First Clinical College of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110847, China; 
2. Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110032, China)

Abstract: Objective　To explore the distribution of six meridians in patients with Autoimmune thyroiditis (AIT). Methods　
A retrospective study was conducted to record the clinical information of 150 patients with AIT, and fill them into the "AIT Six 
Meridian Symptoms Collection Table" for treatment of six meridian syndrome differentiation. SPSS26.0 software was used for 
statistical analysis to obtain the distribution law of six meridian syndrome differentiation of AIT. Results　①a total of 10 types 
of six meridians were obtained, including 6 types of single meridians and 4 types of second meridians, mainly shaoyang 
meridians, taiyin meridians and yangming meridians, accounting for 57.3%, 10.0% and 7.3%. ② There was statistical 
significance in the distribution of different thyroid function types and six meridian diseases in AIT (P<0.01). Yangming 
meridian was the main factor in AIT hyperthyroidism (50%), Shaoyang meridian was the main factor in AIT normal phase 
(83.5%), and Taiyin meridian was the main factor in AIT hypothyroidism (30.3%). ③There was no significant difference in 
gender, age and the distribution of six meridian diseases in AIT patients (P>0.05). ④There was significant difference in the 
distribution of disease duration and six meridian diseases in AIT patients (P<0.01). The disease duration of 3-6 years was 
mainly Taiyin meridian (30.3%). 28.6% of patients with disease duration of 6-10 years were mainly with Taiyin meridian. 
Conclusions　The distribution characteristics of the six channels of AIT are affected by the type of thyroid function, course of 
disease and many other factors. For the patients with hyperthyroidism of AIT, the treatment can be treated from Yangming 
meridian, the normal stage of AIT can be treated from Shaoyang meridian, and the hypothyroidism of AIT can be treated from 
Taiyin meridian, highlighting the necessity of syndrome differentiation and treatment of AIT six channels and providing 
objective theoretical basis for clinical diagnosis and treatment. 
Keywords: Six meridian differentiation, Autoimmune thyroiditis, Regular study, Traditional Chinese Medicine
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