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　 　 桥本甲状腺炎( Hashimoto’ s
 

thyroiditis,HT)和

Graves
 

病(Graves’
 

disease,GD)均属于自身免疫性

甲状腺疾病(autoimmune
 

thyroid
 

disease,AITD)。 目

前 HT 的发病率为每 1 千人每年 0. 3 ~ 1. 5
 

例,且女

性的病理诊断率是男性的 4 ~ 10 倍,其患病率随着

年龄的增长而增长[1] 。 目前发现本病的病因与免

疫缺陷、遗传因素、环境因素等相关[2] 。 桥本甲亢

(Hashitoxicosis)是指既具有 Graves 病甲状腺功能亢

进的临床特征,又有桥本甲状腺炎病理表现的一种

疾病,是 HT 的特殊类型。 西医多采用对症治疗,治
疗药物包括硒酵母、抗甲状腺药物和激素等,虽有

效但易造成甲状腺功能减退。 中医通过辨证治疗,
可在改善症状、降低甲状腺自身抗体滴度的同时,
维持甲状腺功能的正常水平,延缓和避免甲状腺功

能减退的出现。 现将近年来中西医对于本病的研

究综述如下。
1　 西医研究

1. 1　 病理机制　 桥本甲亢的发病机制较为复杂,
首先 HT 与 GD 具有共同的自身免疫特征,且容易

伴发 1 型糖尿病、乳糜泻、恶性贫血、风湿免疫性

疾病等自身免疫性疾病[3] 。 其次在
 

HT 和 GD 患

者甲状腺组织内均存在自身淋巴细胞浸润,血清

中甲状腺过氧化物酶抗体( TPOAb) 、甲状腺球蛋

白抗体( TgAb) 及促甲状腺激素( TSH) 受体抗体

( TRAb)可能会同时存在,说明
 

HT
 

和
 

GD
 

不是单

独的疾病过程,两者可同时存在[4] 。 甲状腺刺激

性抗体( TSAb) 与 TSH 竞争结合于促甲状腺激素

受体( TSHR) ,刺激甲状腺滤泡上皮细胞的增生,
促进甲状腺激素的产生与分泌,导致甲状腺功能

亢进;T 辅助细胞( Th1) 介导的自身免疫导致
 

HT
 

中的甲状腺细胞凋亡和甲状腺功能减退。 TPOAb
 

和 TgAb 也参与甲状腺细胞的损伤[5] 。 最后 TSAb
和甲状腺刺激阻断性抗体( TSBAb)活性之间的增

减变化[6] ,可能导致 GD 甲亢和桥本甲状腺功能

减退交替出现。
桥本甲亢症状与 Graves 病的症状相类似,在放

射性核素扫描、超声、病理等辅助检查下可以与单

纯 Graves 病、桥本一过性甲状腺毒症鉴别。 其临床

主要表现为弥漫性甲状腺肿大、表面光滑、质地中

等。 临床症状主要有怕热多汗、疲乏无力、情绪易

激动、烦躁易怒、心慌心悸、身体消瘦、食欲亢进、大
便频次增加等[7] 。 经放射性核素扫描,桥本甲亢会

出现碘摄取率正常或增高,且高峰前移,而一过性

甲状腺毒症的摄碘率降低。 HT 的超声典型特征是

弥漫性回声增厚和减少,且回声呈网格状分布
 

。 而

当甲状腺功能亢进时,甲状腺实质血流较为丰富,
可出现“火海征” [8] 。 病理上本病兼有 HT 和 Graves
病 2 种表现,HT 的病理显示甲状腺细胞皮质和髓

质部淋巴细胞增多;Graves 病的病理显示甲状腺滤

泡上皮细胞增生,呈高柱状或立方状,滤泡间可见

不同程度的淋巴细胞浸润[9] 。
1. 2　 西医治疗　 目前临床上西医治疗桥本甲亢多

为对症治疗,对于甲状腺抗体增高则口服硒补充剂

和维生素 D 补充剂。 研究表明,补硒治疗能够降低
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甲状腺功能正常的 HT 患者甲状腺抗体生成水平,
改善其免疫功能及氧化应激水平,延缓 HT 患者甲

状腺功能的减退[10] 。 而维生素 D 缺乏可能会增加

HT 患者临床或亚临床甲状腺功能减退的风险[11] ,
所以补充维生素 D 可以改善桥本甲状腺抗体,降低

甲状腺功能减退的风险。
对于甲状腺功能异常者,则采取口服小剂量抗

甲状腺药物和激素类药物为主,部分可应用碘131 治

疗。 一线使用的抗甲状腺药物有甲巯咪唑( MMI)
和丙基硫氧嘧啶(PTU),其中 MMI 半衰期长,因而

常作为首选药物[12] 。 用药时注意监测肝功能、血常

规,以便了解是否出现肝损害和粒细胞降低等毒副

作用,及时采取应对治疗。 必要时使用糖皮质激

素,如地塞米松是常用的糖皮质激素,可以保护甲

状腺滤泡,降低抗体滴度。 此外,泼尼松和曲安奈

德是较为常用的肾上腺皮质激素,可以减少免疫活

性细胞,降低甲状腺局部炎症反应;环磷酰胺虽多

用于风湿免疫性疾病,但亦有报道认为其用于治疗

自身免疫性甲状腺疾病效果良好[13-14] 。 但要注意

激素类药物在使用过程中出现的不良反应和毒副

作用。 应用碘131 治疗桥本甲亢,虽然不是绝对禁忌

证,但是会造成甲状腺组织的破坏,并加快甲状腺

功能减退的发生,故采用较少[15] 。
2　 中医学研究

2. 1　 病名　 桥本甲亢因多伴有甲状腺弥漫性肿大

的症状,故属于中医学“瘿病”范畴。 《释名疏证补》
中言:“瘿,婴也,在颈婴喉也” [16] ,指出瘿病的部位

即在颈部,与现代医学中的甲状腺疾病相对应。
《圣济总录·瘿瘤门》从病因的角度对瘿病进行了

分类:“石瘿、泥瘿、劳瘿、忧瘿、气瘿是为五瘿” [17] 。
《三因极一病证方论·瘿瘤证治》根据临床特点将

瘿病分为五类:“坚硬不可移者,名曰石瘿;皮色不

变,即名肉瘿;筋脉露结者,名筋瘿;赤脉交络者,名
血瘿;随忧愁消长者,名气瘿” [18] 。
2. 2　 病因病机　 巢元方在《诸病源候论》指出本病

“由忧恚气郁所生” [19] ,说明情志因素与瘿瘤发生

关系密切。 《杂病源流犀烛》中描述了瘿瘤的大小

形状,“其皮宽,有似樱桃”,并提出瘿瘤的发病与饮

食和居住的环境密切相关,如“食溪谷之水,受冷毒

之气”则更易增加瘿瘤的患病率[20] 。 《圣济总录·
瘿瘤门》 提出 “ 妇人多有之, 缘忧恚有甚于男子

也” [17]的观点,说明男子和女子在先天禀赋和体质

等方面的差异使女性更易患病。 总结其发病原因,
均与情志不畅、饮食失调、水土失宜、先天禀赋和体

质因素等有关。 长期恼怒忿郁或忧愁思虑,使气机

郁滞、肝气失于条达,则津液凝聚成痰;气滞和痰凝

互结,循厥阴、太阴经脉结于颈部而发为瘿瘤。 本

病的病理性质以实证居多,久病则由实致虚,可见

气虚、阴虚或虚实夹杂的证候。 临床症见颈前肿胀

不适,质软不痛,急躁易怒,烦热汗出,眼球突出,手
指颤动,口苦咽干,舌红、苔黄,脉数;或兼见心烦少

寐,两目干涩,头晕耳鸣,腰膝酸软,乏力倦怠,舌
红、苔少,脉弦细数等[21] 。
2. 3　 中医治疗

2. 3. 1　 辨证治疗　 一项基于证素的桥本甲状腺炎

中医证候临床调查显示,HT 合并甲亢中最常见的

3 个证候为肝火旺盛证、 肝郁脾虚证、 阴虚火旺

证[22] 。 根据其临床表现,众多专家学者辨证论治运

用单药或配伍自拟经验方用于治疗本病,疗效确

切。 许芝银治疗桥本甲亢期在给予抗甲状腺药物

的基础上,多用具有疏肝清肝、滋阴潜阳功效的清

肝泻心汤,常用药为黄芩、夏枯草、赤芍、生地黄、牡
丹皮、白芍、麦冬、南沙参、玉竹、黄精等[23] 。 方邦江

治以疏肝为主,同时兼顾健脾清心、理气活血,在本

阶段忌用含碘量较高的中药,以免过度补碘而抑制

甲状腺素的合成[24] 。 丁治国治疗桥本甲亢以清肝

健脾、益气养阴为核心治法,核心处方为夏枯草、浙
贝母、黄芩、牡丹皮、牡蛎、知母、合欢花、赤芍等[25] 。
林兰治疗桥本甲亢患者以滋阴清热、软坚散结为

法,使用左归饮或者知柏地黄丸为基础方进行化

裁,忌用海藻、昆布等富碘中药,避免因过量碘引起

碘逸脱现象,可选用夏枯草、香附、浙贝母等含碘量

少的中药[26] 。 程益春常用夏枯草与浙贝母治疗本

病,两者合用共奏清肝降火、化痰散结之效,针对肝

火过盛致阴虚火旺者,运用生脉散底方(太子参、麦
冬、五味子) 加生地黄、玄参等滋阴清热[27] 。 夏仲

元认为桥本甲亢治宜滋阴清热、平肝潜阳,自拟养

阴消瘿汤(延胡索、麦冬、沙参、石斛、山茱萸、生地

黄、郁金、川楝子、鳖甲、龟甲、夏枯草等)治疗[28] 。
2. 3. 2　 专方治疗 　 研究显示,中药在减轻桥本甲

亢患者症状及改善实验指标上均取得了一定疗效,
对患者生活质量的改善意义较大。 高喜岩[29] 对治

疗组患者采用清热养阴汤口服,对照组采用甲巯咪
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唑常规治疗,疗程为 3 个月。 结果治疗后 2 组各项

指标比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),表明 2
组临床疗效相当。 唐亚兰[30] 治疗肝郁脾虚挟热型

桥本甲亢患者,治疗组使用丹栀逍遥散,对照组使

用他巴唑和心得安,疗程均为 4 周,结果显示,治疗

组可明显降低 TgAb、TPOAb 抗体水平,改善症状和

体征,且无毒副作用。 长期跟踪治疗显示,中医药

治疗可使甲状腺功能逐步正常,并降低甲状腺功

能减退的发生率。 郑晓东等[31] 研究显示,使用疏

肝散结方联合甲巯咪唑治疗 HT 甲亢的有效率为
 

96. 67%,对 照 组 单 用 甲 巯 咪 唑 的 有 效 率 为
 

76. 67%,由此证明了疏肝散结方的有效性。 崔翰

博[32] 将患者分为 3 组,分别采用中药益气清肝散

结汤联合西药(他巴唑)治疗、单用他巴唑治疗、单
用益气清肝汤治疗,治疗 3 个月后,3 组的总有效

率分别为 84. 4%、73. 3%、68. 6%,且中药联合西

药治疗组在明显改善患者的临床症状同时,还具

有降低甲状腺自身抗体的效果。 周卫惠[33] 将患

者分为 2 组,治疗组采用化痰消瘿散联合西药治

疗,对照组单用西药,治疗 3 个月和随访 12 个月

的结果显示,治疗组甲状腺功能正常率和 TgAb、
TPOAb 降低率均显著优于对照组。 刘有宏[34] 使

用参麦夏贝汤联合西药治疗气阴两虚、肝火痰凝

型桥本甲亢,总有效率为 93. 33%,而单用西药治

疗的对照组总有效率为 63. 33%,且中药联合西药

治疗可稳定心率、增加体质量、改善甲状腺激素水

平、缓解甲状腺肿大。
3　 小结与展望

　 　 现代医学针对桥本甲亢的发病机制,多以抗甲

状腺药物、激素、硒补充剂等对症治疗,但由于 HT
甲状腺功能的不稳定性,可导致甲状腺功能减退的

发生。 中医学认为本病发病与情志不畅、饮食失

调、水土失宜、先天禀赋及体质因素等密切相关,出
现肝气郁滞、木郁克脾、化火伤阴等一系列症状时,
可采用疏肝健脾、清肝泻心、滋阴降火等治法,通过

及时正确地辨证治疗,能够明显改善患者的症状和

体征,使甲状腺功能逐步回归正常水平,降低甲状

腺抗体滴度,亦减少其后期发展成甲状腺功能减退

的可能性,从而提高患者的生活质量。 采用中药联

合西药治疗,可以较快地降低甲状腺自身抗体水

平,减少不良反应的发生,其治疗效果优于单用

西药。

目前对于桥本甲亢的中西医发病机制认识尚

不完善,中医药治疗在辨证、治法、用药方面差异性

较大,并无统一的诊断标准。 此外,近些年对于中

药治疗桥本甲亢治疗的研究较少,且多为小样本的

试验,研究存在质量和设计的问题。 笔者建议,未
来对于桥本甲亢的研究可以从以下几个方面入手:
一是加强其病理机制的研究,并建立统一的中医诊

断标准;二是加大对古籍的开发和对名老中医学术

经验的总结;三是进行高质量、大样本、长疗程的临

床研究,并增加随访制度以便了解患者治疗后病情

改善的情况。
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