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[摘要] 　 介绍张梅教授辨治甲状腺结节的经验。 张教授认为饮食不节、七情不畅、劳倦内伤系甲状腺

结节形成的根本原因,而元气化生功能异常是甲状腺结节产生的本虚病机,气滞、痰凝、血瘀互结是甲状腺

结节产生的标实病机。 并提出补元气、促元气气化以治本,行气、化痰、散瘀以治标的治则,临床常用健脾

胃、促元气,畅情志、调气机,化痰结、散瘀血的治法,并指导临床运用,每获良效。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 甲状腺结节系甲状腺细胞局部异常增生所形

成的,临床较为常见[1] 。 随着现代医学检验技术水

平的不断提高,甲状腺结节的检出率也逐年升高,
其中 5% ~ 15%为恶性[2] 。 目前现代医学多采用药

物、放射性碘、微波消融及手术等治疗方式[3] 。 中

医古籍中虽无甲状腺结节的明确记载,但根据其临

床症状可归属于“瘿病”的范畴。 中医学对本病的

认识有着悠久历史,且治疗经验丰富、方法多样、疗
效显著。

张梅教授系安徽省名中医,从事临床、教学及

科研工作三十余年,对甲状腺结节及甲状腺癌的早

期诊断与治疗颇有心得。 笔者(除通信作者)有幸

侍诊其侧,发现其临床治疗甲状腺结节常获良效,
特不揣浅陋,现将其相关经验总结如下,以飨同道。
1　 明病因———饮食七情劳倦伤为主

　 　 《诸病源候论》云:“瘿者,由忧恚气结所生”,又
谓:“诸山水黑土中,出泉流者,不可久居,常食令人

作瘿病,动气增患”,提出了瘿病的发生与情志、饮
食水土因素相关;《济生方》载:“夫瘿瘤者,多由喜

怒不节,忧思过度,而成斯疾焉……调摄失宜,气凝

血滞,为瘿为瘤”;明代陈实功《外科正宗·瘿瘤论》
云:“人生瘿瘤之症,乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成”,

均强调了瘿病主要病因与情志内伤、环境因素、饮
食失调等有关,故张教授认为饮食不节、七情不畅、
劳倦内伤系甲状腺结节形成的根本原因[4-5] ,其中

七情不畅最为关键。
2　 辨病机———本虚标实互为要

2. 1　 本虚———元气化生异常　 张教授提出元气化

生功能异常是甲状腺结节产生的根本病机。 元气

是化生“宗气、营气、卫气”的原动力,推动人体后天

生长发育[6] 。 正常情况下元气化生一身之气、化生

五脏之气,若在此过程中遭受外感六淫、内伤七情、
或者其他邪气的侵犯,导致元气化生异常、正气亏

虚,发而为疾,正所谓“邪之所凑,其气必虚” [7] 。 邪

气积聚于颈部则会产生结节,早期的良性结节若不

及时干预,随着病情发展演化则会形成恶性癌肿甚

则发生其他脏器转移[8] 。
2. 2　 标实———气滞、痰凝、血瘀互结 　 若元气不

足,再逢外感六淫、饮食不节、情志不畅,则会进一

步导致元气化生异常,正所谓“冲风赴林,而枯木先

摧”,从而形成气滞、痰凝、血瘀标实之机。 若外感

六淫、饮食不节日久伤及中焦脾胃,脾胃失司、运化

无力,致痰湿暗聚,留于脉道而成血瘀;情志不畅日

久损及肝脾,肝主疏泄,喜条达恶抑郁,肝气不疏、
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气机阻滞则津液、血液运行受阻。 《灵枢·经脉》
云:“肝足厥阴之脉……循喉咙之后,上入颃颡”,阐
述了肝经循行过咽喉部,故肝郁气机不畅则易形成

甲状腺结节[9] 。 基于此,张教授认为气滞、痰凝、血
瘀三者相互交结于颈部是甲状腺结节形成的重要

机制[10] ,正如《外科正宗》所载:“人生瘿瘤之症,非
阴阳正气结肿,乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成”。
3　 论治则———调补元气彰其本

　 　 基于甲状腺结节元气不足、元气化生异常,气
滞、痰凝、血瘀互结颈部之本虚标实的核心病机,张
教授提出补元气、促元气气化以治本,行气化痰散

瘀以治标的治则。 认为元气化生异常系甲状腺结

节产生的本虚病机,一方面元气不足,元气化生异

常会导致肝失疏泄、脾失健运,从而产生气滞、痰

凝、血瘀;而若气滞、痰凝、血瘀久稽人体又会进一

步耗伤正气,导致元气的化生功能异常,聚于颈部

形成结节或肿块等病理产物。 故提出促元气化生

与化痰、行气、散瘀之法并用,标本兼顾,不仅能够

消散结节,更能促进元气的稳固化生,从而达到机

体的阴阳平衡、气血平调。
4　 选治法———健脾调气散结显其效

　 　 张教授遵循补元气、促元气气化以治本,行气

化痰散瘀以治标的治则,临床常用健脾胃、促元气,
调气机、畅情志,化痰结、散瘀血的治法,诸法共用

可使气机通畅、气血调和,从而达到机体内环境

稳定。
4. 1　 健脾胃,促元气　 脾胃为气血生化之源,元气

亦靠后天脾胃的不断充养,脾气足则元气足,则疴

疾不起,脾胃虚则元气亏,则百病丛生。 张教授临

床上重视调养中焦脾胃气机枢纽的作用,常用党

参、黄芪、白术、茯苓、甘草、陈皮等健运中焦脾胃,
使中焦脾胃气机斡旋升降正常,正如《类经》载:“脾

主运化,胃司受纳,通主水谷”。 脾胃为中焦气机升

降的枢纽,主水谷津液的运化与输布,故脾胃健运,
元气才能正常化生[11] 。
4. 2　 调气机,畅情志 　 张教授治疗甲状腺结节时

重视调气机、畅情志的作用,从经络循行来看,肝经

与太阴脾经、阳明胃经、督脉相互贯穿交通于全身,
可调节全身气机[12] ,甲状腺结节属颈部疾病,肝经循

颈入喉,治疗时以恢复肝主疏泄、畅通气机的功能为

主,疏泄通畅则诸气得行,张教授临床常选用香附、柴

胡、郁金等疏肝理气,同时又佐以当归、白芍、熟地黄

等养血柔肝之品,恰合《临证指南医案·肝风》中“肝
为风木之脏,因有相火内寄,体阴用阳”之理。
4. 3　 化痰结,散瘀血　 痰浊、血瘀相互交结系产生

结节的重要环节,张教授认为临证时在健脾胃、促
元气,疏通气机的基础上,不可忘化痰散瘀之法,痰
瘀互结往往病情更重,结节更甚,正如《诸病源候

论》 云:“诸痰者,此由血脉壅塞,饮水结聚而不消

散,故成痰也”。 瘀血一旦形成,则阻碍津液输布,导
致痰浊的生成,瘀血与痰浊两者共同影响疾病进程,
继而表现为有形之痰结聚而成瘿瘤,故有“痰瘀互

结”致瘿病之说,张教授临床常选用半夏、川芎、浙贝

母、山慈菇等化痰散瘀之品,使痰瘀自除、结节自散。
5　 典型病案

　 　 周某,女,47 岁,2022 年 6 月 13 日初诊。 主诉:
自觉颈部不适 3 个月余。 患者自觉颈部不适,情绪

焦虑紧张时伴颈部憋闷感,偶感咽部有痰,不易咳

出,时有心烦,夜间多梦,食欲减退,大便难解,小便

调,舌暗红伴舌体瘀斑、苔薄白,脉弦滑。 查血清甲

状腺功能指标均正常,甲状腺超声(4 月 10 日)提

示:甲状腺大小形态正常,包膜完整,内部回声增

粗,分布不均匀,右侧甲状腺扫及 13mm×9. 0mm 混

合回声,边界清晰,形态规则,左侧甲状腺中上部扫

及 3. 0mm×4. 5mm 低回声,边缘不光整,内见点状强

回声,纵横比>1。 甲状腺未见异常彩色血流信号。
双侧颈部未见肿大淋巴结。 左侧甲状腺中上部结

节(TI-RADS:4a 类);右侧甲状腺结节(TI-RADS:
3 类),随访。 西医诊断:甲状腺结节。 中医诊断:瘿
病;肝郁气滞、痰瘀互结证。 治宜疏肝健脾、理气活

血,兼以化痰散结。 处方:香附 15
 

g,郁金 15
 

g,柴胡

10
 

g,法半夏 9
 

g,浙贝母 10
 

g,夏枯草 15
 

g,山慈菇

15
 

g,当归 12
 

g,炒白术 10
 

g,陈皮 10
 

g,茯苓 10
 

g,党
参 10

 

g,白芍 15
 

g,枳实 20
 

g,甘草 5
 

g。 7 剂,每天

1 剂,水煎,分早晚 2 次温服。 嘱其放松心情,饮食

清淡,起居有常,适当慢走散步。 6 月 29 日二诊:患
者情绪焦虑紧张较前减轻,胸胁胀闷较前好转,偶

有咽部异物感,痰易咳出,食欲欠佳,夜寐仍差,多

梦,夜间易醒,二便调,舌暗红、瘀斑较前减少,苔薄

白,脉弦滑。 予上方加煅龙骨 30
 

g、炒麦芽 15
 

g。
14 剂,煎服法同前。 7 月 15 日三诊:患者诸症较前

已明显缓解,情绪焦虑较前改善,偶有憋闷咳痰,易
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咳出,食欲增加,夜寐安,二便尚调,舌淡红、苔薄

白,脉弦。 续以首诊方为基础加减治疗 3 个月余,
10 月 20 日复查甲状腺超声提示:双侧甲状腺未见

明显异常回声,双侧颈部未见肿大淋巴结。 后期随

访半年,未再复发。
按语:本案患者为中年女性,平素肝气郁结、情

志不畅、焦虑紧张致心烦失眠,夜寐不安,中焦脾胃

运化失调,元气化生异常,痰湿内生,气滞、痰凝阻

碍血行,瘀血暗生,三者交互壅结于颈部,故成肝郁

气滞、痰瘀互结证。 张教授治以疏肝健脾之法促元

气化生,理气化痰散瘀之法以消结节。 一诊方中党

参、白术、陈皮、茯苓、甘草益气健脾以促元气,柴

胡、香附、郁金、枳实、当归、白芍疏肝解郁、养血柔

肝以行气机,行气与养血药并用体现了肝体阴而用

阳,气血乃人身之二仪之理,法半夏、浙贝母、夏枯

草、山慈菇化痰散结以消瘿瘤[13] 。 二诊时再添煅龙

骨安定心神,炒麦芽健脾消食、疏肝理气,患者全程

配合服用中药,同时嘱放松心境,活动筋骨。 规律

治疗 3 个月余,复查显示结节消失,效果显著,后期

随访半年,未见复发。
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　 　 本研究结果提示,清肺利咽合剂在治疗肺燥阴

伤型新型冠状病毒感染后急性咳嗽的总有效率、
CET 积分改善情况、不良反应发生率等方面均优于

西药复方福尔可定口服溶液,可为治疗新冠病毒感

染后咳嗽提供参考。
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