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基于“一气周流”理论探讨甲状腺结节的辨治＊
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摘 要：“一气周流”源于中国古代哲学的“气一元论”和《黄帝内经》的阴阳气化理论，由黄元御的《四圣

心源》正式提出，该书阐述了土枢四象、左升右降的一气周流理论。本文基于此理论探讨了甲状腺结节的辨

治，认为甲状腺结节的发生发展实与其中的土虚气郁、肝肺失调密切相关，并结合现代研究证据论述土虚气

郁、肝肺失调为甲状腺结节的重要病机。结合临床提出参考甲状腺超声弹性成像结果分期、分型治疗甲状

腺结节，概括了分期分型辨治的临床用药，旨在恢复体内的“一气周流”。以期为临床辨治甲状腺结节提供

新的诊疗思路。
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甲状腺结节是指甲状腺腺体内甲状腺细胞的异

常、局灶性生长引起的离散病变，可被影像学检查发

现，且是一种能与周围甲状腺组织区分的占位病变[1]。

甲状腺结节常见于女性，大部分结节的性质为良性，

恶性结节占比为5%-15%[2]。目前，并没有某一个单一

指标可以预测甲状腺结节的良恶性，较多研究均是采

用甲状腺超声、TSH水平及甲状腺激素水平对患者的

病情进行评估[3]。倘若发现恶变倾向的良性结节，西

医学以手术治疗为主，但大部分甲状腺切除术后存在

喉返神经损伤、甲状旁腺功能减低、术后恶心呕吐及

睡眠障碍等并发症[4]，易增加机体创伤[5]，严重影响患

者的生活质量。中医学从天人相应的整体观辨治此

病，认为其属于中医学“瘿病”“瘿瘤”“石瘿”等范畴，

与气血之机的变化息息相关。

“一气周流”理论出自清代医家黄元御所著的《四

圣心源》云：“枢轴运动，清气左旋，生而化火，浊气右

转，降而化水……半升名木，半降名金”“四象轮旋，一

年而周”。“一气周流”即指以人体内浑然一体的脾胃

之气为中心，全身各脏腑气机流动如环无端、循环不

休的生理状态[6]。具体而言，“一气”指“中气”，中者土

也，主万物生长。脾土左升为肝，升于上为心；胃土右

降为肺，降于下为肾。全身气机以脾胃为枢纽，肝木

肺金，左升右降，心火肾水，上下相济，一身之气流转

通达，脏腑功能才能如常，其中肝升肺降与全身气血

散布作用息息相关。因此，本文旨在立足“一气周流”

理论，探讨“土虚气郁，肝肺失调”在甲状腺结节发展

过程中的辨治，以期丰富甲状腺结节的临证治疗。

1 “一气周流”的理论溯源 

“一气周流”学说可追溯至中国古代哲学的“气一

元论”和《黄帝内经》的阴阳气化理论。“气一元论”属

于中国古代哲学的范畴，阐释“气”乃构成宇宙万物的

本源，为世间万物发生发展的原动力，具有升降弥散

的特点[7]，这成为了《黄帝内经》阴阳气化理论的思想
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基础。《素问·宝命全形论篇》云：“天地合气，命之曰

人”，指出人为秉持天地精气相合的生灵，人与自然由

此得以天人同构；同时，气机变化维持人体各种基本

的生命运动，包括气血津液精的输布、水谷精微的运

化及精神情志的调节等[8]，正如《素问·六微旨大论篇》

载“出入废则神机化灭；升降息则气立孤危。故非出

入，则无以生长壮老己；非升降，则无以生长化收藏。

是以升降出入，无器不有”，基于此理论背景，黄元御

先生在《四圣心源》中提出了“一气周流”学说。“一气

周流”理论是天人相应、气一元理论的高度凝结，认为

“气”为天人沟通之媒介，人体脏腑活动相联皆赖于气

机循环周流。如《素问·禁刺论篇》中云“肝生于左，肺

藏于右，心部于表，肾治于里，脾为之使，胃为之市”，

阐明人体脏腑的气机升降是以脾升胃降为枢纽、肝升

肺降为关键、心肾相交为根本[9-10]，黄元御先生在此基

础上进一步提出了“土枢四象，轴轮并运”的动态气化

模型。以中焦土气为核心，灌溉四周，流于不同之处

而成脏腑，化作各形即为津血精神，周气流转则五脏

安和、气血通调、精神内守，反之若一气停滞，即气机

升降郁闭，中焦枢转失运，阴阳失和，百病丛生。

2 甲状腺结节的发生发展与“一气周流”相关 

2.1　甲状腺结节的发生发展实为“一气周流”中“土虚

气郁、肝肺失调”的过程

黄元御强调：“中气者，阴阳升降之枢纽，所谓土

也”，即中土之气为一身气机流转的枢纽，脾胃中轴升

降如常，肝肺、心肾四维方能轮转不休。脾胃失运，肝

木不升，肾水下寒，肺金不降，心火上炎，四象为病。

黄元御认为“四维之病，悉因于中气”，中气周流各脏，

任何一个都会导致疾病的发生，又以六经气郁为多

见[11]。因此，甲状腺结节病之本在虚，病之标在郁。

甲状腺结节在中医经典中无明确病名记载，但根

据其症状与特点，当属中医“瘿病”范畴。《庄子·德允

符》首次记载“瘿”。“瘿”在《说文解字》中被释为颈瘤，

此阐明了瘿病的病位在颈部。《外科正宗》云：“瘤之

症，非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成。”

提示瘿病的病机多与气滞、痰凝、血瘀相关。陈无择

《三因极一病证方论·瘿瘤证治》将瘿病分为“五瘿”，

即石瘿、肉瘿、筋瘤、血瘿和气瘿，此据病因细分瘿病

类型，为后世医家精准辨治瘿病提供了理论依据。瘿

病始于气滞，病因本于七情，七情不和责之脾土失运、

肝肺失调。《四圣心源·天人解》曰：“物情乐升而恶降。

升为得位，降为失位……其实总土气之回周而变化

也。”即七情缘起的变化总不离中土脾胃的斡旋升降，

因此瘿病之本在脾土。肝主疏泄，调情志；肺主治节，

朝百脉。黄元御曰“凡病之起，无不因于木气之郁。

以肝木主生，而人之生气不足者，十常八九，木气抑郁

而不生，是以病也”，又云：“气统于肺，血统于肝”，肝

肺总领人体气血变化，肝气弗郁，肺金不降，则津停血

滞，痰瘀互结，气郁更甚，因此瘿病之标在肝肺。综

上，脾土失运、肝肺失调为气郁之伊始，瘿病之病端。

又有脾土运化乏力，若加嗜食肥甘厚腻，则痰湿酿生，

加重气血受阻，或见脾虚肝郁、肺气不宣，脾土水湿间

杂肝木之火，炼液为痰，循经上行壅于甲状腺即为甲

状腺结节肿块，阻碍肺气宣发肃降，可见呼吸不畅，而

气滞痰凝合血瘀湿热，年深日久，终成癌毒，发为甲状

腺癌。因此，防治甲状腺结节的根本在于把握“一气

周流”中土虚气郁、肝肺失调的过程，总以补脾行气、

肝肺同调为要。

2.2　“土虚气郁、肝肺失调”与甲状腺结节相关的现代

认识

脾胃属土，居于中焦，功专健运；大小二肠，处于

下焦，分主传导、受盛之功。脾胃化物于上，二肠传糟

粕于下，由此构成的脾胃肠道枢轴，共同完成人体的

消化、吸收与排泄[12]。肠道菌群在大肠、小肠中寄居，

是消化系统的重要组成部分，影响体内营养物质的吸

收与能量供应[11,13]，是脾胃发挥运化水谷、输送人体精

微功能的重要传导媒介，这与脾主运化的功能一致，

因此肠道菌群的作用可从脾胃中土的角度论述[14]。同

时，肠道菌群的平衡稳态可直接反应脾胃的健运功

能[15]。现代研究发现，脾虚证大鼠的肠道菌群生物多

样性下降，经健脾药物治疗，可有效恢复菌群稳态[16]。

Jovana提出“甲状腺-肠道轴”，认为甲状腺与肠道菌群

之间关系密切，有数据表明，与健康对照组相比，甲状

腺癌和甲状腺结节患者的肠道菌群微生物丰度更高

且组成不同，表明肠道菌群与甲状腺结节和甲状腺癌

相关[17]。当肠道菌群紊乱时，多脏腑功能动态联系介

质中断，人体能量供应及营养吸收受阻[14]，可表现为脾

胃之气不足，碘吸收不良，甲状腺类激素合成障碍[17]，

从而诱发甲状腺结节，这与一气周流中“中土致病”的

发病理论相吻合。脾胃气虚，中焦旋转失调，精血生

化无源，全身气机阻滞，六经气郁发为诸病。因此，土
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虚气郁是甲状腺结节发病恶变的重要病机。

肝木从左升发主藏血，象应青龙；肺金从右沉降

主治气，类似白虎，肝肺左右同调人体气血，恰如龙虎

回环之机，循循不休[18]。而甲状腺处于肝肺二经的循

行要地[19]，同时作为重要的内分泌器官之一，与人体气

血及情绪变化联系紧密，因此肝肺升降失调是甲状腺

结节发病至恶变的关键病机。甲状腺结节一般无临

床症状，当结节增大出现局部压迫时，常提示恶性结

节的发生，可出现声音嘶哑、吞咽或呼吸困难、颈部疼

痛水肿及激素紊乱相关的症状[20]。甲状腺位于喉下部

气管上部的前侧，吞咽时可随喉上下移动，而喉乃肺

之门户，主司发音。甲状腺结节病于肺之门户处，其

病变后期出现气喘咳嗽、呼吸不畅之症，实为肺气不

降的外在表现，肺金不降，肝木难升，左右气机回环受

阻，诸症加重。此外，现代研究提示，焦虑抑郁状态与

甲状腺功能相关，当患者处于焦虑抑郁负性情绪的交

互影响时，下丘脑-垂体-肾上腺轴功能活跃度增高，

甲状腺轴功能受到抑制，T4转化 T3的过程受阻，从而

导致低FT3状态[21]。南京内分泌科专家王建华教授提

出，中医肝主疏泄的生理功能与甲状腺激素的调节作

用关系密切，两者对情绪的调节均表现为双向作用[22]，

如甲状腺激素分泌过多引发甲状腺功能亢进时，临床

症状常出现急躁易怒、手抖亢奋、眼突及善饥多食等，

反之甲状腺功能减退时，患者常表现为抑郁淡漠、消

瘦怕冷、心慌失眠及食欲下降等。甲状腺与肝脏在生

理病理方面有着密不可分的关系，肝脏作为甲状腺激

素的主要代谢场所，参与甲状腺激素的脱碘、转运和

清除，维持甲状腺的正常生理功能[23]，反之，甲状腺激

素可影响机体各个组织的功能状态，调节肝细胞的基

础代谢率[24]。有临床研究发现，甲亢患者肝功能障碍

的发生率可高达 37%-78%，而部分甲减患者也存在相

当程度的肝功能指标异常[25-26]。由此可见，甲状腺类

疾病的发生发展与肝肺二脏息息相关。因此，在甲状

腺结节的症状变化中，常提示医家可从土虚气郁、肝

肺失调入手论治。

3 结合超声，分期分型论治甲状腺结节 

甲状腺超声弹性成像对于甲状腺结节的性质判

断具有重要意义，良性结节的内部回声均匀、边界清

晰、无微小钙化灶，多为囊性或囊实混合性；恶性结节

的内部回声不均、边界不清、有微小钙化灶甚可见砂

砾体、血流阻力指数高，多为实性[27]。针对不同性质的

甲状腺结节，临床诊疗应结合甲状腺超声成像结果，

分期分型辨证治疗[28]。

3.1　病初“土虚气郁”，宜补宜散为法　

甲状腺囊性结节的病理生理过程主要表现为甲

状腺滤泡内胶质生成增多，囊腔粘稠度升高[29]，结节质

地柔软，超声常提示囊性结节，此与中医学中“气瘿”

“肉瘿”的描述相符。历代医家多重视痰邪致病的作

用，《丹溪心法》云：“痰之为物，随气升降，无处不到”

“凡人上、中、下，有块者，多是痰”，甲状腺囊性结节为

气血交阻后津停成痰所致，痰凝愈久，气郁化火愈甚，

则痰质愈黏，故病理生理表现为甲状腺滤泡胶质成分

增多可相印证。黄元御认为太阴己土为脾主升，阳明

戊土为胃主降，升降有权，阴阳相交，中气出焉。脾主

肌肉，若失健运，土气不行，湿聚为痰，郁于肉里，发为

肉瘤[30]。现代人们生活饮食不节，或盲目节食瘦身，或

嗜食生冷辛辣，伤及中焦，脾胃升降无权，太阴湿土当

令，阳明燥金衰弱，痰湿胶结，使中气不运，升降反作，

中轴气机失调，全身气郁，津血推动乏力，形成痰瘀结

块，停于肝经颈部，发为甲状腺结节，治宜补土散结。

此类甲状腺结节患者多表现为颈前肿大，结节质

韧，咽中常有异物感，吞之不下，咯之不出，神疲食少，

纳差便溏，面色萎黄，胸闷脘痞，舌淡，苔白滑，脉濡

缓。脾为生痰之源，王旭教授倡导“从痰论治甲状腺

结节”，临床多用健脾益气祛湿类的中药，重视通过调

治脾胃、化痰散结来治疗甲状腺结节[31]；唐汉均等认为

脾虚生痰是甲状腺结节的重要病机[32]；陈悦等认为甲

状腺结节患者大多中焦脾胃不足，水湿运化失司，酿

生痰湿，导致气闭血瘀为病[33]；王灿等以平消胶囊治疗

兼脾虚症的甲状腺结节患者，发现其可改善患者脾虚

不运的表现，并通过调控 IL-1β、IL-6 的表达，以达到

消除结节的目的[34]，可见现代医家越来越重视土虚气

郁在甲状腺结节发病中的作用。针对脾胃虚弱的症

状，临床可以应用黄芪、党参、麦冬、五味子等益气滋

阴建中，参芪补气，麦味养阴，使太阴脾土生化有力，

阳明燥金化湿如常，以复中气升降之序；或以茯苓、白

术、泽泻之品，一求泻中土湿邪，二求健运脾胃，补而

不滞。补土之外，勿忘行气散结、化痰祛湿，治瘿名方

海藻玉壶汤及四海舒郁丸，方中均运用了大量破气消

积的药物，如青皮、陈皮及木香一类，力求开郁散结，

恢复全身气机通畅，于此基础上，再以海藻、昆布、半
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夏及独活等化痰通络，使痰消于无形，散痰于络。瘿

病初期，病位尚浅，超声常提示囊性结节，临证中把握

一气周流中土虚气郁的病机特点，治以补土散结为

法，常效如桴鼓。

3.2　病中“肝肺失调”，金木同治为机　

甲状腺囊实混合性结节的病理形成机制可能为

结节生长压迫局部血管，血流不畅引发瘀血水肿，超

声常提示为囊实混合性结节[35]。针对此类结节，中医

认为其病机多为气滞血瘀，夹杂痰凝[28]，为气血之机失

调所致，而黄元御认为肝肺总领脏腑经络气血，故气

血之病责之肝肺，且《灵枢·经脉》云：“肝足厥阴之脉，

循喉咙之后，上入颃颡”，颈前为肝经循行之处，肝主

疏泄，疏泄不及，郁于经络为病，甚可肝木横逆犯土，

致脾虚生痰，痰块随气所到之处发为结节；《普济方》：

“肺胃经为邪气所承，致经脉否涩，气不宣通，结聚成

瘿”，阐明了瘿病与肺胃经之间的联系，当代医家也多

以肺胃主瘿、宣肺解毒等治法辨治甲状腺类疾病[36-37]，

足见从肝肺论治甲状腺结节的重要性。黄元御认为

肝木升发，须得肾水温暖而生；肺金沉敛，此为心火清

降而来，肝左肺右，脾己戊胃，左右旋转，气血生生不

息。细究临床辨治瘿病的常用药，多可从药物归经理

论来理解肝肺同调的治疗思想。其中善入肝肺二经

的有常山、黄药子等。常山，味苦、辛，性寒；归肝、肺、

心经，主胸中痰结，温疟。黄元御在《玉楸药解》中如

是记载常山：“吐痰泻水，消胀除瘿”，本品善入肝肺，

辛开苦泄，辛以发散升浮，苦能敛阴降下，一升一降，

能通能散，金木舒展，肺金得降，肝肺气机得复，瘿瘤

自除。现代药理研究表明，常山具有消炎、抗肿瘤、抗

疟疾等生物活性[38]，为其治疗甲状腺结节进一步提供

了理论依据。黄药子，性味苦寒；归肝、肺经，主散结

消瘿，清热解毒，凉血止血。《得配本草》言其：“凉血降

火，消瘿解毒”，本品苦寒直折肝火，清肝力著，擅解血

分热毒，肝木清平，心火清降乃成肺金，如此肝肺升降

有序，瘿胀自消。黄药子在临床中常用以治疗甲亢、

亚急性甲状腺炎、甲状腺腺瘤、甲状腺癌等多种甲状

腺疾病，疗效显著[39]。著名内分泌科专家仝小林院士

擅用黄药子治疗瘿病，认为其为治疗甲亢类疾病的

“特效靶药”[40]，而现代研究也表明黄药子具有消炎抑

菌、抗肿瘤、抗氧化等作用[39]。值得注意的是，常山、黄

药子都有一定的肝肾毒性，不宜长期、大剂量口服，实

际应用时，可辅以茵陈、赤芍、五味子等保肝药，应用

前后须检测肝肾功能，防止药物性肝肾损害[37,40]。瘿

病中期，常伴气郁化火等病理表现，超声提示甲状腺

囊实混合性结节，此时可从恢复肝肺气机的角度入

手，临床随症加减理气活血药以治疗。

3.3　病久“阴阳失衡成毒”，治标求本为要　

甲状腺实性结节多为结节钙化而来，常伴微小钙

化灶的形成，超声提示结节形态不规则、边界不清、血

流信号丰富等，此时应高度怀疑甲状腺结节癌前病变

的可能[41]，尽管临床有时未能及时定性，但针对此类恶

性潜能较大的结节，应尽早干预治疗，中医中药在此

方面具有整体论治、损伤性小的优势。

“毒”，《说文解字》：“毒，厚也。害人之草，往往而

生”，此从文字释义的层面阐述了毒的有害性及长期

性，而瘿病日久，气血积聚，阳不外达，内郁化火，熬津

炼液，邪热胶结，形成微小钙化灶，此乃机体内部病理

产物，可谓内毒，一朝癌变，终成癌毒。《难经》曰：“积

者，阴气也”，癌瘤作为有形之物，为津液阴血等物得

寒而凝结成痰瘀所致，故其体本属于阴；然而甲状腺

结节微小钙化灶本为邪热炼液而结，伏火内郁，因此

癌变后易转移、易浸润性生长，其体属阴，其性属阳，

此为坚阴之下必有伏阳。黄元御认为气中含阴阳，清

气浮升为阳，浊气下降为阴，而癌瘤病灶实为阴阳二

气失调、处于异常的“阳动阴应、阳生阴长”的状态所

致[42]，因此甲状腺癌性结节由气之阴阳升降失衡而来，

治疗之本在以药物偏性纠正气机阴阳失调，其标在化

解癌毒。贵州省名老中医陈慈煦先生善用消瘰丸加

减治疗甲状腺类疾病，并常配以半夏治疗甲状腺癌[43]，

其中夏枯草-半夏的药对应用体现了一气周流中气机

阴阳平衡的治疗思想。据古籍记载：“夏至一阴生”，

冬夏二至为阴阳之气极盛之时，冬至之后，天时渐长，

阳气渐盛，夏至之后，天时渐短，阴气渐盛，而半夏应

夏至而生，夏枯草应冬至而生，二者皆应天地阴阳交

汇转化之气生长，故半夏味辛性温发散为阳，夏枯草

味苦性寒沉降为阴，二者合用名为“双夏汤”，有调理

阴阳、恢复气机升降之意[44]；又半夏归脾、胃、肺经，夏

枯草归肝、脾、肺经，二者俱有祛痰散结之功，升降同

调，兼理中焦及肝肺之效，体现了一气周流中“土虚气

郁，肝肺同调”的核心思想，并可调理全身阴阳平衡，

故为治疗瘿病之良药。且临床治疗甲状腺类疾病常

入白花蛇舌草、鳖甲、穿山龙、半枝莲及山慈菇之品，

取消肿散结、破瘀化积、祛癌解毒之意。针对甲状腺
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结节已癌变者，外化癌瘤阴结，内清癌瘤热积；或未癌

变者，攻坚化积，消瘤于未成之时，同时现代研究亦证

明上述药物有抗肿瘤、抑制癌细胞生长的药理作用[43]。

综上，瘿病日久，阴阳失衡成毒，超声常提示微小钙化

灶病变，临床可以夏枯草-半夏药对为主药纠正阴阳

气机失衡，配以白花蛇舌草、鳖甲、穿山龙、半枝莲及

山慈菇之品解毒祛毒，标本同治，共奏调理阴阳、恢复

气机、解毒祛毒之效。

4 医案举隅 

温某，女，39岁，2022年 7月 10日初诊，主诉颈前

不适 1月。查甲状腺弹性B超示右叶上极见 2个囊实

混合回声结节，大小 19 mm×13 mm、12 mm×7 mm，形

态规则，边缘清晰，内部回声不均匀，内见点状强回

声，以实性为主，CDFI：周边可见明显血流信号。较大

结节弹性评分 2级。结论：甲状腺右叶多发囊实混合

性结节，请结合临床。甲功及其他实验室检查未见异

常。患者平素性格忧郁内向，体型消瘦，面色萎黄，易

疲乏，善太息，时感胸闷、呼吸不畅，食欲不振，夜间入

睡困难，小便黄，大便稀溏，月经期乳房胀痛，小腹坠

痛，经量少，色黑。现苔薄黄，舌暗红边有齿痕，脉细

弦。西医诊断：甲状腺结节；中医诊断：瘿病（脾虚，气

机郁痹，痰瘀互结证），治法：健脾化痰，苦辛开郁，祛

瘀散结。处方：清半夏 10 g，夏枯草 15 g，党参 10 g，白
术 10 g，生黄芪 15 g，红花 15 g，桃仁 10 g，瓜蒌皮 15 g，
杏仁 10 g，郁金 10 g，柴胡 10 g，青皮 9 g，土贝母 15 g，
牡蛎 30 g（先煎），黑玄参 30 g，山慈菇 6 g，白花蛇舌草

30 g，黄药子 9 g，炙甘草 6 g。每日 1剂，水煎分 2次服。

嘱患者适当运动，切忌动怒忧思。2022年 8月 29日二

诊，诉颈前不适较前缓解，胸闷、呼吸不畅及经期不适

症状缓解，二便调，舌淡红苔薄白，脉可。处方：上方

去瓜蒌皮、杏仁，加佛手 15 g，28 剂水煎服。2022 年

9月 30日三诊，诉诸症皆缓，效不更方，以原方制成丸

药继服。2个月后患者复查甲状腺B超示右叶上极较

大结节大小为 15 mm×9 mm，较前缩小，继服丸药。嘱

其心平气和，饮食有节，定期复查甲状腺彩超。

按语：患者为中年女性，平素体型瘦削，大便稀

溏，为中焦脾虚湿盛之象，加之性格忧郁内向，人至中

年，生活及工作压力倍增，不良情绪难以纾解，导致肝

郁气结，肝木克土，痰湿内盛，故内有脾胃虚弱失运，

脾气不升胃气不降；外环肝肺气机升降反常，肝木郁

滞肺金不宣，血津液精无以输布，停滞为害，终致痰瘀

互阻于颈，形成此囊实混合性结节。治宜健脾化痰，

苦辛开郁，祛瘀散结。药以半夏、夏枯草为核心药对，

取调理阴阳、恢复核心气机升降之意，党参、白术、黄

芪之品健运中焦、运脾化湿，桃仁、红花、青皮理气活

血化瘀，瓜蒌皮、杏仁、郁金、柴胡调肝理肺、苦辛开

郁，土贝母、玄参、牡蛎方取消瘰丸之意，配以山慈菇

加大祛痰软坚之力，白花蛇舌草、黄药子清热解毒，阻

止向癌症转化，全方共奏健脾益中、苦辛开郁、清热解

毒之功。患者二诊时，胸闷及呼吸不畅等症好转，肺

气宣降如常，故去瓜蒌皮、杏仁，加以佛手增强疏肝解

郁之效，尔后诸症皆缓，效不更方，改服丸药取峻药缓

图之治。

5 结语 

综上所述，甲状腺结节发病常与多种病因相关，

本文基于“一气周流”理论探讨了甲状腺结节的病机

及治疗方法，认为本病病机为中土虚衰，肝肺气机失

调，致津停为痰、血凝为瘀，痰瘀互结停于颈部形成甲

状腺结节，甚则病久入里，终成癌毒，发为甲状腺癌，

治宜健运中焦、散结消肿，调肝理肺、升木达郁，调理

阴阳、清热解毒。该理论从气机升降出发探讨甲状腺

结节病机及相关治法，旨在把握一气周流的整体思

想，使中气恢复如常，木升肺降、左右龙虎回环相扣，

则一气流转、诸症自除。
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Abstract: The concept of "one qi peripheral flow" originates from the ancient Chinese philosophy of "qi monism" and 
the theory of yin and yang chi chemistry in the Yellow Emperor's Classic of Internal Medicine, and was formally 
proposed in Huang Yuanyu's The Origin of the Four Sacred Hearts, which elaborates on the theory of one qi 
circumference in which the earth pivots on four signs and the left rises and the right descends. Based on this theory, this 
paper discusses the diagnosis and treatment of thyroid nodules, believes that the development of thyroid nodules is 
closely related to the deficiency of the earth and qi, and the disorder of the liver and lungs, and combines the evidence of 
modern research to argue that the deficiency of the earth and qi, and the disorder of the liver and lungs are the important 
pathomechanisms of the thyroid nodules, proposes to refer to the results of ultrasound elasticity imaging of the thyroid 
gland for staging and typing treatment of thyroid nodules. It also summarizes the clinical use of medicines in different 
stages and types, aiming at estoring the "one qi peripheral flow" in the body, and provides a new diagnostic and 
therapeutic idea for the clinical diagnosis and treatment of thyroid nodules.
Keywords: One qi peripheral flow, Huang Yuanyu, Thyroid nodule, Earth deficiency and qi depression, Liver and lung 
disorders
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