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综　　述

肝脾肾同调理论在甲状腺结节诊疗中的运用

张　毅　赵丹丹　李小可　莫芳芳　穆倩倩　马　越　于　娜　左加成　安　宏　高思华
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　甲状腺结节是临床常见的一类内分泌代谢疾病，女性患者居多，可由多种原因引起，起病隐匿，不易察觉，多由健康
体检发现。根据其所处病位及临床表现，可归属于中医“瘿瘤”的范畴。甲状腺结节临床大多病先起于肝，基本病位在肝、

脾、肾，基本病机为气郁、痰凝、血瘀互结于颈前甲状腺部位，治疗应在分清主次，治病求本的基础上肝、脾、肾三脏同调，扶

正祛邪、行气活血、散结消瘿。此外还应注重消除致病因素，畅情志，适饮食，起居有节，顺应自然界四时变化，从而取得最

佳治疗效果。
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　　甲状腺疾病是一类常见的内分泌代谢疾病［１］。

甲状腺结节在甲状腺疾病中最为高发，患者以女性

居多，多由基因、炎症、肿瘤、自身免疫性疾病和退行

性疾病等引起，包括甲状腺囊肿、腺瘤、局灶性炎症、

癌及甲状腺术后残留甲状腺组织增生，表现为甲状

腺内存在的一个或多个结构异常的团块［２］。因其无

明显临床症状，且多数为触不到的小结节，由视诊和

触诊检出的病例较少，大多患者是在体检中发现的。

１　甲状腺结节的西医诊断及治疗
甲状腺结节有良性和恶性之分，其中良性病变

约占９５％，恶性病变仅占５％，而且甲状腺转移癌极
为罕见［３４］。临床常用的鉴别甲状腺结节良、恶性方

法有实验室检查、超声检查和细针穿刺病理活检三

种，其中病理活检被誉为诊断的金指标。若甲状腺

结节评估为恶性，应及早手术切除，且不易复发，预

后良好；若为良性结节，则可根据病人具体情况的不

同采取相应的治疗措施。一般来说，良性结节且甲

状腺功能正常者无需治疗，只需定期复查了解结节

增长情况和甲状腺三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺
激素（Ｔ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）等甲状腺功能改变
敏感指标的变化即可；当结节体积过大压迫周围组

织或甲状腺功能指标异常时，可采用手术切除、药物

抑制ＴＳＨ、局部注射无水乙醇使组织变性硬化，或激
光、射频、微波消融进行治疗［５７］。此外，中医中药的

运用也可在缩小结节体积，减少结节数量、改善甲状

腺功能指标方面起到很好的效果［８］。
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２　中医对甲状腺结节的病机认识
传统中医学中并无甲状腺结节这一病名，根据

其临床表现，可归属为“瘿”的范畴。赵恩俭［９］指

出，瘿字最早应当是“譲”。《说文解字》：“譲，颈饰

也。”在古代，女子经常在颈部佩戴饰物，所以加女子

为“婴”，在《说文解字》中与“譲”意同。颈在项前，

为脖子的前部，正是甲状腺所处的解剖位置，所以把

甲状腺位置的疾病称为“瘿”，即《说文解字》中的

“瘿，颈病也。”［１０］

《黄帝内经》《难经》《伤寒论》等传世巨著中并

未有瘿病的相关记载，《神农本草经》认为“海藻”可

“主瘿瘤结气”。赵进喜［１１］认为，“瘿病”是内外合

邪致病的结果，是气郁、痰阻、血瘀互结于颈前喉结

部位所致的以颈前逐渐形成或肿大或结而成块为典

型表现的病症的总称。包括“瘿囊”“瘿气”“瘿痈”

“瘿痛”“瘿瘤”“石瘿”等多种，分别对应于现代医学

中的单纯性甲状腺肿大、甲状腺功能亢进症、急性或

化脓性甲状腺炎、亚急性甲状腺炎、甲状腺腺瘤或结

节性甲状腺肿、甲状腺腺癌等甲状腺疾病。甲状腺

结节属“瘿瘤”，是气郁痰结血瘀为病，可发于单侧

或双侧，其形可大可小，质可软可硬。陈无择《三因

及一病症方论》［１２］中的“皮色不变，即名肉瘿”，也是

指的这种疾病。在其发病原因方面，宋代严用和的

《济生方》认为“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思过度

而成斯疾焉，大抵人之气血，循环一身，常欲无留滞

之患，调摄失宜，气凝血滞，为瘿为瘤”，强调喜怒不

节伤肝，忧思过度伤脾，肝郁脾虚、气滞血瘀是瘿瘤

发病的主要病机［１３１４］。而脾虚日久，脾气散精能力

下降，则会酿湿生痰，痰湿阻压脉道，进一步阻碍气

血的运行，形成痰、气、瘀相互共存，相互促进的局

面，加重瘿瘤的病情。气、痰、瘀既是瘿瘤的病因，又

是其病理产物，气滞导致痰凝血瘀，而痰、瘀又会加

重气滞的程度使病情不断恶化［１５１６］。综上可以看

出，消瘿之本为调气，气调则气可顺，瘀可化，痰可

消。

３　肝、脾、肾三脏与甲状腺及甲状腺结节的关系
甲状腺是人体重要的内分泌器官，其分泌的激

素在人体的生长发育生殖过程中起着非常重要的作

用。

３１　肝与甲状腺及甲状腺结节发病的关系　中医
认为，肝主疏泄，主情志，性喜条达而恶抑郁，在志为

怒。《丹溪心法·六郁》认为“气血冲和万病不生，

故人生诸病多生于郁，诸郁终致气郁血郁。”情志因

素在人的发病中起着非常重要的作用，情志不畅可

影响人体气血运行，且与瘀血互为影响；“人之气道

贵乎顺，顺则津液流通，决无痰饮之患”情志不畅，肝

失条达同样可影响人体津液的运行，且与痰湿互为

影响。因此，气滞是痰瘀形成的重要原因之一。肝

与甲状腺有着直接和间接的联系。临床上甲状腺结

节病人多有精神压力大，长期郁怒史，肝郁气滞，气

滞则血不行而致血瘀，气滞则水不行则致湿聚，气郁

日久化火，炼液成痰，与瘀血互结于颈部则成瘿

瘤［１７］。

从经脉循行方面来看，足厥阴肝经内属于肝脏，

肝经循行路线过咽喉部，肝气郁结则会在其经脉循

行路线上出现相应病症。与足厥阴肝经相表里的足

少阳胆经属胆络肝，其循行路线“循颈，行手少阳之

前……其支者，下加颊车，下颈，合缺盆”，胆经经别

“上挟咽”。手少阳三焦经在目锐眦与足少阳胆经

相接，其经脉“上颈”，经筋“走颈”“是动则病嗌肿、

喉痹”，少阳为气机升降之枢纽，而手足少阳经皆过

颈部，三焦者“决渎之官”又为人体水液代谢通道。

少阳气机升降失常会造成气滞、血瘀、水停、痰凝，聚

集在其经脉共同所过之处———颈，则发为瘿瘤。

导师高思华教授在临床辨证论治运用疏肝理

气，活血化瘀药物的同时常常告诫病人要“畅情志”

“移情易性”，遇事及时进行自我的心理疏导，降低

工作压力，减少心理负担，尽量避免不良情绪对自己

的影响，以乐观平和的心态面对疾病、工作和生活，

同时需要病人家属的理解、支持与鼓励，这对甲状腺

结节的治疗起着非常关键的作用。

３２　脾与甲状腺及甲状腺结节发病的关系　脾胃
为后天之本，气血生化之源。《素问》［１８］有云“饮入

于胃，游溢精气，上输于脾。脾气散精，上归于肺，通

调水道，下输膀胱。水精四布，五经并行……”此段

详细论述了饮食水谷在进入人体后的变化，由此也

看出脾在气血津液生成中的重要作用。如果饮食不

节，过食肥甘、劳倦过度，伤及正气或素体脾胃虚弱，

以致水谷精微不能正常生成、敷布、气化，留滞体内

反为痰浊，故“脾为生痰之源”；“正气存内，邪不可

干”“内伤脾胃，乃伤其气，伤内为不足……”，脾胃

损伤，化生气血不足，导致气血亏虚，除内生之邪外，

亦会造成外邪内犯人体为乱，若伤于寒，阳气受损，

推动无力，津血运行缓慢；寒性收引，脉道收缩，阻碍

气血津液的流通；津液得阳气所化，阳气不足，津聚

成痰。以上原因均可导致气、痰、瘀的形成。中医津

血同源，津聚为痰，血凝为瘀，故痰瘀同源。痰和瘀

在发病机理，临床症候方面存在着一定的关联
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性［１９２０］。

从经脉循行方面来看，足太阴脾经“入腹属脾络

胃，上膈，挟咽”，脾经循行路线沿咽喉部两侧上行，

正为甲状腺所处之出。与足太阴脾经相表里的足阳

明胃经属胃络脾，其循行路线有一支脉“从大迎前下

人迎，循喉咙，入缺盆”“是主血所生病者，……颈肿

喉痹”手阳明大肠经与足阳明胃经在鼻旁相接，经气

相通，其经脉“下入缺盆”“是主津液所生病者……

喉痹”。与脾脏有直接或间接关系的三条经脉皆过

颈部，与津液、血所生病有关，痰浊随经脉之气升降，

无处不到，结于颈部则发为瘿瘤。

临床常见一部分甲状腺结节病人或形体消瘦，

纳差，腹胀，便溏，乏力；或形体偏胖，腠理疏松，短

气，纳呆，大便黏腻，乏力。需辨证运用理气健脾，化

痰散结药物的同时嘱咐病人加强体育锻炼，促进身

体气血流通，少食肥甘厚味，饮食以清淡易消化食物

为宜。

３３　肾与甲状腺及甲状腺结节发病的关系　肾为
先天之本，主藏精，主水，主生长发育与生殖，居于下

焦，内蕴一身元阴元阳。首先，从五行生克制化规律

来看，肾为肝之母，肝阴肝血有赖于肾阴肾精的滋

养，涵肝阳使肝阳不至于过亢，升肝气使肝气条达而

生心火。同时，肾水上济心火，使心火不至于过亢而

焚木；“水温木荣，水寒木壅”心火下济肾水，使肾水

不至于过寒而温升肝木。其次，后天之本脾胃之精

有赖于先天之精的充养，肾精充足则脾胃强健，气血

生成、运行、水液代谢功能正常，人体无气、痰、瘀之

虞。中医认为“咸能软坚”，而在治疗甲状腺结节的

遣方用药上，古往今来多采用味咸之品以软坚散

结［２１２２］。《简明中医辞典》［２３］对软坚散结的解释为：

“治疗浊痰、瘀血等结聚而形成结块诸证的方法。”

而咸味多入肾，这也从另一个方面说明调肾在治疗

甲状腺结节方面占据着着非常重要的地位。

从经脉循行来看，足少阴肾经属肾络膀胱，“其

直者，……循喉咙”“是主肾所生病者，……咽肿上

气，嗌干及痛”，与足少阴肾经相表里的足太阳膀胱

经属膀胱络肾，虽然膀胱经在经脉循行上并不直接

过颈部，但与其同气相求的同名经手太阳小肠经

“……入缺盆络心，循咽下膈……其支者，从缺盆循

颈上颊”“是动则病，嗌痛颔肿”“是主液所生病者

……颈颔肩肘臂外后廉痛”，直行主干与支脉皆过

颈。手少阴心经与足少阴肾经在胸中相接，其支脉

“从心系上挟咽，系目系”，“是动则病嗌干心痛”。

心包代心受邪，其经别“上循喉咙”。与肾脏有着直

接或间接联系的四条经脉皆过咽喉部，且肾精化气

与膀胱气化推动水液代谢、肝脏疏泄功能有关，故肾

的病变也会引起痰核、瘀血结于颈部发为瘿病。

促甲状腺激素（ＧＳＨ）由甲状腺分泌，是机体能
量代谢的一种很重要的激素，也是反映甲状腺功能

是否正常的重要指标之一［２４］。临床上很多甲状腺

结节患者伴随有甲状腺功能指标的异常。ＧＳＨ分泌
过多，作用于中枢神经系统，使其兴奋性增高，病人

会出现烦躁，情绪易激动，心慌，失眠等类似于中医

肝阳上亢，心肾不交的症状，病情持续发展则会耗损

肾阴发展为肝肾阴虚证；ＧＳＨ分泌不足，则中枢神经
兴奋性减低，病人会出现淡漠、乏力易疲劳，新陈代

谢减缓，甚则水肿，男子阳痿，女子不孕等类似于中

医肾阳虚的症状［２５］。导师高思华教授在临床上治

疗此类病人常在温补肾阳，滋养肾阴的基础上辨证

加减佐以活血化瘀，益气化痰之药。值得注意的一

点是，在补肾阳的时候只需在地黄汤的基础上稍佐

温补肾阳的药物，取“少火生气”之意即可。

４　结语
肝、脾、肾三脏在很多内分泌代谢疾病的发生发

展过程中都起着非常重要的作用。甲状腺结节在临

床中的辨证虽然也涉及心、肺二脏，但究其根本，仍

在于肝、脾、肾三脏的失调。临床大多病先起于肝，

渐次波及脾、肾两脏形成气、痰、瘀互结，肝、脾、肾同

病的局面。治疗过程中应分清标本，先脏腑定位，再

气、血、阴、阳、寒、热、虚、实、郁、痰、瘀等定性，再定

位定性合参，分清主次，治病求本。既要扶正祛邪，

行气消痰，化瘀消瘿并举，也要根据病情的轻重缓急

有所侧重，同时还要注重消除致病因素，畅情志，适

饮食，起居有节，顺应自然界四时变化，从而取得最

佳治疗效果。
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