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摘要： 《桥本甲状腺炎病证结合诊疗指南》由中国医师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病学专业委员会组

织全国中医内分泌重点专科临床专家和西医内分泌学专家共同编写。 本指南以病证结合诊疗为原则，基于循证

医学证据采用共识会议法形成推荐意见。 本指南内容涉及桥本甲状腺炎的病证结合诊断、病证结合治疗、病证结

合康复及病证结合三级预防。 本指南的制订旨在为我国桥本甲状腺炎的规范诊疗提供参考，提高桥本甲状腺炎

的诊治水平。
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　 　 桥本甲状腺炎（Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＨＴ）又称慢

性淋巴细胞性甲状腺炎，以无痛性、弥漫性甲状腺肿

大，血清存在针对甲状腺的高滴度自身抗体为临床特

征，约 ５０％的患者最终发生甲状腺功能减退［１］。 我国

成人甲状腺自身抗体总体阳性率为 １４．１９％，抗甲状

腺过氧化物酶自身抗体（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｕｔｏａｎｔｉ⁃
ｂｏｄｙ，ＴＰＯＡｂ）和抗甲状腺球蛋白抗体（ａｎｔｉ⁃ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕ⁃
ｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ， ＴＧＡｂ） 的 阳 性 率 分 别 为 １０． １９％ 和

９．７％［２］。 本病属中医“瘿病”范畴，据甲状腺毒症和甲

状腺功能减退（甲减）的不同阶段可分别命名为瘿气、
瘿劳；伴随良性甲状腺结节或甲状腺癌分别命名为瘿

瘤、石瘿［３⁃４］。 中医治疗 ＨＴ 在缓解患者临床症状、降
低甲状腺自身抗体、调节机体免疫等方面具有明显优

势。 因此，制订适合国人、彰显中医优势的 ＨＴ 病证结

合诊疗指南，对规范我国 ＨＴ 的中医诊疗及科学管理

有重要意义。
本指南以病证结合诊疗为原则，由中国医师协会

中西医结合医师分会内分泌与代谢病学专业委员会组

织全国中医内分泌重点专科临床专家和西医内分泌学

专家，在方法学专家的指导下， 基于循证医学证据采

用共识会议法形成推荐意见，完成定稿。 证据来源包

括中国知网学术文献总库、万方数据库、中文科技期刊

全文数据库、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 等数据库。 采用

２００１ 年英国牛津大学循证医学中心证据分级与推荐

强度（表 １）。 本指南应用人群为从事临床工作的医护

人员及规范化培训医师等。 本指南不具备强制性，不
作为医疗事故鉴定和医学责任认定依据；指南发布后

将根据实际临床应用情况，适时更新。

１　 病证结合诊断

１．１　 西医诊断标准 　 参照 ２００８ 年《中国甲状腺疾病

诊治指南———甲状腺炎》 ［５］的诊断标准。
１．２　 中医辨证标准　 ＨＴ 多与先天禀赋、情志失调、劳

通信作者：倪青，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｎｉｑｉｎｇ６６９＠ １６３．ｃｏｍ

倦内伤、水土饮食、外感六淫相关，所及脏腑以肝、脾、
肾为主［６］。 （１）早期（甲状腺功能正常期、甲状腺毒症

期）：肝郁气滞，郁久化火。 （２）中期（亚临床甲减期）：
肝郁乘脾，脾气亏虚，运化失司。 （３）后期（临床甲减

期）：耗气伤阴，气阴两虚；久病及肾，脾肾阳虚。 痰凝

血瘀贯穿始终。

２　 病证结合治疗

２．１　 辨证治疗

２．１．１　 早期（甲状腺功能正常期、甲状腺毒症期）
２．１．１．１　 肝郁气滞证　 临床表现：颈部多无明显肿大，
可有颈部肿胀感，或咽部异物感，情绪不畅，或急躁易
怒，或情绪低落，伴胸闷不舒，喜太息，腹胀便秘；舌质
淡红，苔薄白，脉弦。 治则：疏肝行气。 组方：柴胡疏肝
散（《景岳全书》）加减［７］（Ⅴ级，弱推荐）。 药物：陈皮、
柴胡、川芎、香附、枳壳、芍药、甘草等。

表 １　 ２００１ 年英国牛津大学循证医学中心

证据分级与推荐强度

推荐级别 证据级别 病因、治疗、预防的证据

强推荐 Ⅰａ ＲＣＴ 的系统评价

Ⅰｂ 单项 ＲＣＴ（可信区间较窄）
Ⅰｃ “全或无”的系列病例报告

弱推荐 Ⅱａ 队列研究的系统评价

Ⅱｂ 单项队列研究或低质量 ＲＣＴ（如随访率＜８０％）
Ⅱｃ 结局研究

Ⅲａ 病例－对照研究的系统评价

Ⅲｂ 单项病例－对照研究

Ⅳ 系统病例分析及质量较差的病例－对照研究

Ⅴ 没有分析评价的专家意见

　 　 注：ＲＣＴ 为随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ）。

２．１．１．２　 肝郁化火证　 临床表现：颈部弥漫性肿大，可
有颈部肿胀、疼痛，或咽部异物感，情绪急躁，胁肋胀

痛，口苦、咽干，心悸。 舌质红，少苔，脉数。 治则：清肝

泻火，疏肝理气。 组方：丹栀逍遥散（《内科摘要》）加
减［８］（Ⅴ级，弱推荐）。 药物：牡丹皮、栀子、柴胡、当
归、白芍、白术、茯苓、生姜、薄荷、炙甘草等。
２．１．２ 　 中期（亚临床甲减期） 　 脾气亏虚证，临床表
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现：颈部弥漫性肿大，乏力倦怠，神疲，少气懒言，纳呆

腹胀，大便稀溏。 舌体胖大，边有齿痕，色淡，苔薄白，
脉弱。 治则：补脾益气。 组方：补中益气汤（《内外伤

辨惑论》）加减［９］ （Ⅰｂ 级，强推荐）。 药物：黄芪、白
术、陈皮、升麻、柴胡、人参、甘草、当归等。
２．１．３　 后期（临床甲减期）
２．１．３．１　 气阴两虚证　 临床表现：颈部弥漫性肿大，神
疲乏力，少气懒言，口干咽燥，自汗盗汗，心悸不宁。 舌

红、苔薄白，脉细无力或细数。 治则：益气养阴，散结消

瘿。 组方：二至丸（《医便》）合生脉散（《医学启源》）
加减［１０⁃１１］（Ⅰｂ 级，强推荐）。 药物：麦冬、五味子、人参

等。
２．１．３．２　 脾肾阳虚证　 临床表现：颈部弥漫性肿大，面
色萎黄，腰膝酸软，畏寒肢冷，腹胀纳呆，便溏肢肿，夜
尿频多，健忘脱发。 舌胖大、苔白滑，脉沉细。 治则：益
气温阳，补肾健脾。 组方：金匮肾气丸（《金匮要略》）
加减［１２⁃１３］（Ⅴ级，弱推荐）。 药物：生地黄、山茱萸、山
药、泽泻、茯苓、牡丹皮、桂枝、附子等。
２．１．４　 兼证 　 痰凝血瘀证，临床表现：颈部弥漫性肿

大，按之较硬或有肿块，胸闷胸痛，食少纳差，妇女多见

乳房胀痛、月经不调、痛经等。 舌质暗或紫，苔薄白或

白腻，脉弦或涩。 治则：疏肝理气，活血散结。 组方：二
陈汤（《太平惠民和剂局方》）合桃红四物汤（《医宗金

鉴》）加减［１４］ （Ⅴ级，弱推荐）。 药物：半夏、橘红、茯
苓、甘草、生姜、乌梅、桃仁、红花、当归、芍药、熟地黄、
川芎等。
２．２　 辨症状治疗

２．２．１　 咽喉疼痛　 加忍冬藤、蒲公英、玄参、麦冬等［１５］

（Ⅴ级，弱推荐）。
２．２．２　 焦虑抑郁　 加合欢皮、玫瑰花、郁金、香附、柴胡
等［１６］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．２．３　 失眠多梦　 加百合、夜交藤、酸枣仁、茯神、合欢
皮等［１７］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．２．４　 脱发 　 加骨碎补、侧柏叶、何首乌等［１８⁃１９］ （Ⅴ
级，弱推荐）。
２．２． ５ 　 皮肤干燥 　 加沙参、麦冬、玉竹、石斛、百合
等［１５］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．２．６　 浮肿　 加汗防己、泽泻、泽兰、车前子、冬瓜皮、
冬瓜子等［１５］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．２．７　 便秘　 加何首乌、熟地黄、枸杞子、肉苁蓉等［２０］

（Ⅴ级，弱推荐）。
２．２．８　 肥胖 　 加生山楂、荷叶、薏苡仁、火麻仁等［２１］

（Ⅴ级，弱推荐）。
２．２．９　 血脂异常　 加红曲、山楂、泽泻、大黄、虎杖、何
首乌、决明子、绞股蓝等［２２］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．３　 辨体征治疗

２．３．１　 甲状腺肿大　 加浙贝母、连翘、白芥子、瓦楞子

等［２３］（Ⅴ级，弱推荐）。

２．３．２　 良性甲状腺结节　 加夏枯草、连翘、玄参、浙贝

母、猫爪草等［２４］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．３．３　 突眼 　 加青葙子、刺蒺藜、浙贝母、黄芩、赤芍

等［２５⁃２６］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．３．４　 黏液性水肿　 加白术、茯苓、大腹皮、厚朴、木瓜

等［２７］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．４　 辨超声影像治疗　 ＨＴ 的甲状腺超声弥漫性低回

声及网格样改变均提示甲状腺纤维化。 可选用穿山

龙、夏枯草、雷公藤、山慈菇、黄药子、人参等具有抗甲

状腺纤维化作用的中药；还可选用广谱抗纤维化的中

药，如丹参、川芎、黄芪、冬虫夏草、大黄和苦参等［２８］

（Ⅴ级，弱推荐）。
２．５　 ＨＴ 相关特殊问题

２．５．１　 ＨＴ 与甲状腺癌　 甲状腺自身免疫是甲状腺癌

的独立危险因素，ＨＴ 伴发甲状腺癌主要发生乳头状甲

状腺癌，也可与滤泡状甲状腺癌、髓样癌共存。 ＨＴ 伴

甲状腺癌术后，清热解毒需贯穿始终，可选用白花舌蛇

草、山慈姑、黄药子、金银花、七叶一枝花、蒲公英、夏枯

草、鬼箭羽、猫爪草、穿山龙等；若术后气血受损，可选

用黄芪、党参、白术、当归、熟地黄等；若术后耗伤阴液，
可选用麦冬、玄参、女贞子、旱莲草、生地黄、五味子、黄
精等［２９］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．５．２　 ＨＴ 与女性生殖

２．５．２．１　 月经异常　 月经过少，可加杜仲、牛膝、山茱

萸、熟地黄、川芎、香附等；月经过多，可加炒地榆、续
断、桑寄生、熟地黄、茜草等；经期延长，可加黄芪、白
术、女贞子、墨旱莲、蒲黄、泽兰等［３０］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．５．２．２　 不孕　 可加菟丝子、覆盆子、益智仁、仙茅、仙
灵脾、阿胶、鹿角胶等［３１⁃３２］（Ⅴ级，弱推荐）。 针刺能提

升 ＨＴ 育龄期女性生育能力，可取穴：廉泉、人迎、膻
中、关元、气海、足三里、三阴交和照海［３３］（Ⅰｂ 级，强
推荐）。
２．５．２．３　 产后甲状腺炎　 （１）甲功正常期：加黄芪、当
归、白芍、女贞子、白术、茯苓、甘草等；（２）甲状腺毒症

期：加金银花、连翘、黄连、生地黄、知母、半夏、白芥子、
夏枯草等［３４］；（３）甲减期：加熟地黄、鹿角、肉桂、防己、
枸杞、茯苓、山茱萸等［３５］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．５．３　 ＨＴ 与认知障碍 　 ＨＴ 患者发生认知损伤的风

险明显增高，易出现紧张焦虑、注意力不集中、记忆力

减退等症状，影响学习、生活质量和健康状况［３６］。 可

选用黄芪、人参、制首乌、桑椹、益智仁、熟地黄等［３７⁃３８］

（Ⅴ级，弱推荐）。
２．５．４　 ＨＴ 与肠道菌群　 ＨＴ 的发病与肠道菌群相关，
调节肠道菌群可能对 ＨＴ 缓解有益［３９］。 可在辨证基础

上选用具有调节肠道菌群作用的方药，如补中益气

汤［４０］（黄芪、人参、白术、炙甘草、柴胡、升麻、当归、陈
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皮）、益气化痰活血方［４１］（红参、黄芪、当归、莪术、法半

夏、浙贝母、生牡蛎、鳖甲）、生脉散［４２］（人参、麦冬、五
味子）等以及白芍、大黄等药物［４３⁃４４］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．５．５　 ＨＴ 与硒　 补硒有助于增强机体抗氧化能力，降
低甲状腺自身抗体滴度，改善 ＨＴ 病情；充足的硒摄入

还可以防止流产、先兆子痫、早产，并改善儿童的神经

心理发育［４５］。 可辨证选用党参、枸杞、陈皮、川芎、赤
芍、当归等硒含量丰富的中药［４６］（Ⅴ级，弱推荐）。
２．５．６　 ＨＴ 与维生素 Ｄ　 补充维生素 Ｄ 在降低 ＴＰＯ⁃
Ａｂ、ＴＧＡｂ 滴度方面有独特优势，可作为 ＨＴ 的补充治

疗［４７］。 可辨证选用黄芪、淫羊藿、冬虫夏草、杜仲等具

有调节维生素 Ｄ 代谢作用的中药［４８⁃５２］ （Ⅴ 级， 弱

推荐）。
２．５．７　 ＨＴ 与过敏体质　 过敏体质是中医 ９ 种体质类

型中的特禀质［５３］。 ＨＴ 患者常伴有过敏体质，ＨＴ 常与

过敏性疾病共存。 ＨＴ 合并过敏性鼻炎时，可选用辛

夷、苍耳子、白芷、石菖蒲等；合并过敏性皮肤病时，可
选用马齿苋、紫草、白鲜皮、地肤子、牡丹皮等；合并肠

道过敏时，可选用枳实、白术、黄芪等治疗［５４］（Ⅴ级，弱
推荐）。
２．５．８　 ＨＴ 与含碘中药　 含碘中药可分为富碘中药、适
碘中药和低碘中药。 ＨＴ 患者禁用富碘中药，如海藻、
昆布、海带；可酌情选用适碘或低碘中药，如夏枯草、玄
参、浙贝母、牡蛎、香附、山慈菇、黄药子等（Ⅴ级，弱推

荐）。
２．６　 专病专方专药治疗 　 结合文献分析，对治疗 ＨＴ
的常用单味药、对药、角药进行了总结。
２．６．１　 单味药　 治疗 ＨＴ 的常用单味药及功效详见表

２。
２．６．２　 对药　 治疗 ＨＴ 的常用对药及功效详见表 ３。

表 ２　 治疗 ＨＴ 常用单味药及功效

中药 功效 药理作用 推荐等级

黄芪［５５⁃５６］ 补气升阳，益卫固表 免疫调节、抗氧化、抗炎等 Ⅰｂ 级，强推荐

夏枯草［５７］ 清热泻火，散结消肿，明目 免疫调节、抗炎、抗氧化、抗纤维化等 Ⅰａ 级，强推荐

穿山龙［５８⁃５９］ 祛风除湿、活血通络 免疫抑制、抗炎等 Ⅴ级，弱推荐

表 ３　 治疗 ＨＴ 常用对药及功效

对药 功效

夏枯草＋黄芪［６０］ 清热泻火，补气扶正

夏枯草＋当归［６０］ 清热，活血，散结

浙贝母＋夏枯草［６１］ 清热化痰，散结消肿

黄芪＋当归［６１］ 补气活血

２．６．３　 角药　 治疗 ＨＴ 的常用角药及功效详见表 ４。

表 ４　 治疗 ＨＴ 常用角药及功效

角药 功效

浙贝母＋夏枯草＋柴胡［６１］ 疏肝行气，散结消肿

浙贝母＋夏枯草＋黄芪［６１］ 清热化痰，补气扶正

夏枯草＋猫爪草＋木贼草［６２］ 清热泻火，化痰散结

２．６．４　 专病专方　 治疗 ＨＴ 的常用专病专方及功效详
见表 ５。
２．７　 中成药治疗

２．７．１　 夏枯草口服液（夏枯草胶囊、夏枯草颗粒） 　 组

成：夏枯草。 功效：清火、散结、消肿。 适应证：适用于

肝郁化火证、痰凝血瘀证。 用法用量：根据合并甲状腺

功能状态，甲状腺功能正常阶段及合并甲亢阶段，单用

夏枯草口服液，１ 支 ／次，２ 次 ／ ｄ，３ 个月一疗程；合并甲

减阶段，伴发甲状腺肿大者，在补充甲状腺激素基础上

使用夏枯草口服液，１ 支 ／次，２ 次 ／ ｄ，３ 个月一疗程，推
荐治疗 ２ 个疗程以上。 注意事项：ＨＴ 合并甲状腺肿大

者，临床表现出怕冷、腹泻、呕吐、水肿症状的患者慎

用；中医辨证为阳虚证候的患者，不推荐使用；甲减不

伴有甲状腺肿大者，不推荐使用；脾胃虚弱者不适合长

期服用；孕妇或哺乳期妇女慎用［６９⁃７０］ （Ⅰ ａ 级， 强

推荐）。
２．７．２　 雷公藤多甙片　 组成：雷公藤多甙。 功效：祛风

解毒，除湿消肿，舒筋通络。 抗炎及抑制细胞免疫、体
液免疫。 适应证：适用于痰凝血瘀证。 用法用量：口
服。 按体重每 １ ｋｇ，每日 １～１．５ ｍｇ，分 ３ 次饭后服。 注

意事项：有严重心血管病和老年患者慎用；严重肝、肾
功能不全者慎用；孕妇及哺乳期妇女忌用［７１］（Ⅰａ 级，
强推荐）。

表 ５　 治疗 ＨＴ 常用专病专方及功效

专病专方 组成 功效

益气化痰活血方［６３］ 黄芪、红参、当归、莪术、法半夏、浙贝母、生牡蛎、鳖甲 益气化痰，活血消瘿

桥本方［６４］ 生黄芪、灵芝、北沙参、女贞子、旱莲草、川芎、白芥子 益气养阴，化痰祛瘀

芪箭消瘿方［６５］ 黄芪、鬼箭羽、穿山龙、白芍 健脾益气，活血通络

疏肝清热方［６６］ 香附、夏枯草、连翘、黄芪、白术、生地黄 疏肝理气，清热散结

益气化瘀方［６７］ 黄芪、党参、当归、白术、川芎、柴胡、白芍、郁金、茯苓、陈皮、法半夏、浙贝母 疏肝健脾，益气化瘀

消瘿散结方［６８］ 太子参、白术、穿山龙、雷公藤、肿节风、鬼箭羽、蜂房、制附子、僵蚕、熟地黄、山茱萸、菟丝子、怀山药 活血散结，除湿消瘀，清热解毒

２．７．３ 　 小金胶囊 　 组成：人工麝香、木鳖子（去壳去
油）、制草乌、枫香脂、醋乳香、醋没药、醋五灵脂、酒当

归、地龙、香墨。 功效：散结消肿，化瘀止痛。 适应证：
适用于痰凝血瘀证、脾肾阳虚证。 用法用量：口服。
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３～７ 粒 ／次，２ 次 ／ ｄ；小儿酌减。 注意事项：本品含制草
乌，应在医师指导下服用；过敏体质者慎用；脾胃虚弱
者慎用；运动员慎用；肝、肾功能不全者慎用；孕妇禁
用［７２］（Ⅰｂ 级，强推荐）。
２．７．４　 金水宝胶囊　 组成：发胶虫草菌粉（Ｃｓ⁃４）。 功
效：补益肺肾，秘精益气。 适应证：适用于气阴两虚证。
用法用量：口服。 ３ 粒 ／次，３ 次 ／ ｄ。 注意事项：胃肠道
不适患者建议饭后服用；对本品过敏者禁用，过敏体质
者慎用［７３⁃７４］（Ⅰｂ 级，强推荐）。
２．７．５　 百令胶囊（片） 　 组成：发酵冬虫夏草菌粉（Ｃｓ⁃
Ｃ⁃Ｑ８０）。 功效：补肺肾，益精气。 适应证：适用于气阴

两虚证。 用法用量：口服，２ ～ ６ 粒 ／次，３ 次 ／ ｄ。 注意事

项：尚不明确［７５⁃７６］（Ⅰａ 级，强推荐）。
２．７．６　 火把花根片　 组成：昆明山海棠。 功效：祛风除

湿，舒筋活络，清热解毒。 抗炎、免疫抑制。 适应证：适
用于痰凝血瘀证。 用法用量： 口服， ３ ～ ５ 片 ／次，
３ 次 ／ ｄ。 注意事项：心、肝、肾功能不全或严重贫血、白
细胞、血小板低下者慎用；用药期间注意定期随诊及检

查血、尿常规及心电图和肝肾功能；一般连续用药不宜

超过 ３ 个月［７７］（Ⅰｂ 级，强推荐）。
２．７．７　 右归丸（右归胶囊） 　 组成：熟地黄、炮附片、肉
桂、山药、酒萸肉、菟丝子、鹿角胶、枸杞子、当归、盐杜

仲。 功效：温补肾阳，填精止遗。 适应证：适用于脾肾

阳虚证、痰凝血瘀证。 用法用量：口服。 ９ ｇ ／次，３ 次 ／
ｄ。 注意事项：尚不明确［７８］（Ⅰｂ 级，强推荐）。
２．７．８　 参芪十一味颗粒　 组成：人参（去芦）、黄芪、当
归、天麻、熟地黄、泽泻、决明子、鹿角、菟丝子、细辛、枸
杞子。 功效：补脾益气。 用于脾气虚所致的体弱、四肢

无力。 适应证：适用于脾气亏虚证、脾肾阳虚证。 用法

用量：口服，１ 袋 ／次，３ 次 ／ ｄ。 注意事项：尚不明确［７９］

（Ⅰｂ 级，强推荐）。

３　 病证结合康复

３．１　 药膳

３．１．１　 栀子仁粥　 处方：栀子仁 １００ ｇ，粳米 １００ ｇ，冰
糖少许。 功效：清热降火。 适应证：肝郁化火证。 制作

方法：栀子仁洗净晒干、研成细末备用。 粳米放入煲内

加水煮至八成熟时，取栀子仁粉 １００ ｇ 调入粥内继续

熬煮， 待 粥 熟， 调 入 冰 糖， 煮 至 融 化。 每 日 ２ 次

温服［８０］ ２８５。
３．１．２　 四君蒸鸭 　 处方：嫩鸭 １ 只，党参 ３０ ｇ，白术

１５ ｇ，茯苓 ２０ ｇ，调料适量。 功效：益气健脾。 适应证：
脾气亏虚证。 制作方法：鸭洗净，去除嘴、足，沸水中滚

一遍捞起。 党参、白术、茯苓切片，装入纱布袋中，放入

鸭腹；将鸭子置蒸碗内，加入姜、葱、绍酒、鲜汤各适量，
用湿纸封住碗口，武火蒸 ３ ｈ，去纸并取出鸭腹内药包、
葱、姜，加盐、味精，饮汤食肉［８０］ ３４７。
３．１．３　 桂浆粥　 处方：肉桂 ３ ｇ，粳米 ５０ ｇ，红糖适量。

功效：补肾阳，温脾胃。 适应证：脾肾阳虚证。 制作方

法：肉桂煎取浓汁去渣，再用粳米煮粥，待粥煮沸后，调
入肉桂汁及红糖，同煮为粥。 或用肉桂末 １ ～ ２ ｇ，调入

粥内同煮服食［８０］ ２７２。
３．２　 茶饮

３．２．１　 橘朴茶　 原料：橘络 ３ ｇ、厚朴 ３ ｇ、红茶 ３ ｇ、党
参 ６ ｇ。 用法：上四味共制粗末，沸水冲泡，每日 １ 剂。
功效： 理 气 开 郁， 化 痰 散 结。 适 应 证： 肝 郁 气

滞证［８０］ ３１１。
３．２．２　 生脉饮 　 原料：人参 １０ ｇ、麦冬 １５ ｇ、五味子

１０ ｇ。 用法：水煎，取汁，不拘时温服。 功效：益气养

阴。 适应证：气阴两虚证［８０］ ３５１。
３．３　 针灸疗法

３．３．１　 温补脾肾针刺处方　 取穴：甲状腺投影面积和

邻近地区（双侧：人迎－水突）、合谷、曲池、阳临泉、足
三里、关元。 耳针：内分泌、甲状腺、交感神经、神门、垂
体、大脑皮层。 功用：益气温阳，补肾健脾。 适应证：脾
肾阳虚证。 操作手法：浅刺，捻转补法。 隔日 １ 次。 禁

忌证：经查体、超声及细针穿刺细胞学等提示有恶变可

能者；有严重过敏性、感染性皮肤病及出血性疾病者；
妊娠期或月经期女性；晕针者［８１］（Ⅴ级，弱推荐）。
３．３．２　 清肝泻火针刺处方　 取穴：甲状腺投影面积和

邻近地区（双侧：人迎－水突）、合谷、曲池、阳临泉、足
三里、太冲。 耳针：内分泌、甲状腺、交感神经、神门、垂
体、大脑皮层、肝、脾。 功用：清肝泻火，疏肝理气。 适

应证：肝郁化火证。 操作手法：浅刺，捻转补法。 隔日

１ 次。 禁忌证：经查体、超声及细针穿刺细胞学等提示

有恶变可能者；有严重过敏性、感染性皮肤病及出血性

疾病者；妊娠期或月经期女性；晕针者［８１］ （Ⅴ级，弱
推荐）。
３．３．３　 隔药饼灸处方　 取穴：天突、膻中、中脘、关元、
大椎、肾俞（双）、命门。 功用：温阳补虚、温通经络。
适应证：脾肾阳虚证。 操作手法：将含有附子、丹参、肉
桂、木香、红花等中药的药粉以黄酒调和制成厚约 ０．５
ｃｍ、直径约 ２ ｃｍ 的药饼，中间用针扎数孔。 用模具将

２ ｇ 艾绒制成底直径 ２ ｃｍ、高约 ２ ｃｍ 的圆锥形艾炷。
施灸时将艾炷置于药饼上，再将药饼放于所选穴位处，
每次治疗取 １ 组穴位，２ 组穴位交替施灸，每次每穴灸

２ 壮。 每周治疗 ３ 次，共治疗 １２ 周。 禁忌证：极度疲

劳、过饥或过饱、酒醉、大汗淋漓、情绪不稳者，对灸法

恐惧者；经期妇女；精神病患者；有严重过敏性、感染性

皮肤病患者等［８２］（Ⅴ级，弱推荐）。
３．４　 穴位贴敷

３．４．１ 　 消瘿散结膏 　 药物组成：白芥子 ３０ ｇ，苏子

３０ ｇ，猫爪草 ３０ ｇ，三棱 ３０ ｇ，莪术 ３０ ｇ，僵蚕 ３０ ｇ，青黛

３０ ｇ，研末加凡士林调成糊状。 功用：活血破瘀、化痰
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散结消肿。 适应证：痰凝血瘀证。 贴敷部位：患侧扶突

穴、水突穴。 禁忌证：经查体、超声及细针穿刺细胞学

等提示有恶变可能者；妊娠期或月经期女性；过敏体质

及对本药过敏者［８３］（Ⅰｂ 级，强推荐）。
３．４．２　 消瘿膏　 药物组成：生黄芪 ６０ ｇ，郁金、当归、肉
桂、金银花、杜仲、浙贝各 ３０ ｇ，柴胡、夏枯草、菊花、莪
术、赤芍各 １５ ｇ，黄芩、川芎、芒硝各 １２ ｇ，红花、天葵

子、川楝子各 ９ ｇ，山慈菇 ６ ｇ，研磨成粉，添加生姜汁、
凡士林调成糊状。 功用：行气活血、解毒散结。 适应

证：痰凝血瘀证。 贴敷部位：双侧甲状腺处、天突穴、双
阴陵泉以及双足三里等穴。 禁忌证：经查体、超声及细

针穿刺细胞学等提示有恶变可能者；妊娠期或月经期

女性；过敏体质及对本药过敏者［８４］（Ⅱｂ 级，弱推荐）。
３．５　 中药离子导入 　 中药离子导入是通过直流电将

中药离子经皮肤引入甲状腺局部从而发挥作用的治疗

方法。 药物：柴胡、白芍、夏枯草、茯苓各 ５０ ｇ，川芎、莪
术、三棱、青黛各 ３０ ｇ。 操作方法：药物浓煎至 ２００ ｍＬ
药汁，温度降至常温后注入纱布上，将纱布敷于患者颈

前甲状腺部位，后利用离子导入仪的中频脉冲电流将

药物离子化渗透到甲状腺组织中，根据患者感觉适当

调整强度［８５］（Ⅱｂ 级，弱推荐）。
３．６　 耳穴　 耳穴是耳廓表面与人体脏腑、经络、四肢

相互沟通的部位，既是疾病反应点，又是疾病治疗点，
可在辨证施治基础上，选取内分泌、心、三焦、脾、肾 ５
个穴位，予王不留行籽耳穴贴敷于穴位上，并进行按

压，使患者有热、麻、胀、痛感，即“得气”，每日 ３～４ 次，
５ ｍｉｎ ／次，保留 ４～５ ｄ，每周治疗 １ 次，双耳交替进行贴

压治疗［８６］（Ⅰｂ 级，强推荐）。

４　 治未病及病证结合三级预防

４．１　 未病先防　 ＨＴ 易感人群未病先防，首重调畅精

神情志，避免情志刺激、精神压力，强调移情易性，重视

形神兼养、劳逸适度，避免熬夜，养成良好的作息习惯；
饮食方面需适碘饮食，每日摄入 ５ ～ ６ ｇ 加碘食盐［８７］；
可进食含硒比较丰富的食物，如虎皮芸豆、黄豆、绿豆、
花生仁、鸡肝、鸡胸肉、鹌鹑蛋、大蒜、海虾、鲅鱼、大黄

鱼等；可服用富含维生素 Ｄ 的食物，如金枪鱼、鲭鱼和

鲑鱼等肥鱼、谷物和燕麦片、蛋黄、干香菇等；增加日

照，预防维生素 Ｄ 缺乏；过敏体质者避免接触过敏原；
对于有甲状腺疾病家族史者，应定期体检，密切监测甲

状腺功能及甲状腺相关抗体的变化。
４．２　 既病防变 　 （１）针对 ＨＴ 甲状腺功能正常的患

者，重点在于避免甲减，治疗以调肝健脾补肾为主，理
气祛痰化瘀为辅。 调肝用柴胡、白芍、当归疏肝解郁，
养血柔肝；健脾选黄芪、党参、茯苓、白术健脾益气；补
肾宜熟地黄、黄精、菟丝子、肉苁蓉补肾填精，阴阳双

补。 同时辅以陈皮理气；半夏、浙贝母祛痰散结；川芎、

丹参活血化瘀。 （２）对于 ＨＴ 伴甲状腺功能减退的患

者，饮食上可适量食用煮熟的十字花科蔬菜及豆制品。
（３）对于 ＨＴ 伴甲状腺毒症的患者，适碘饮食，每日摄

入 ５～６ ｇ 碘盐，但应注意限制其他途径碘的摄入，尽可

能忌用富碘食物。 （４）针对 ＨＴ 伴甲状腺结节的患者，
重点在于预防甲状腺癌的发生，治疗以益气祛痰化瘀

为主。 常用药物：黄芪、党参、茯苓、柴胡、郁金、白术、
白芍、当归、熟地黄、陈皮、半夏、浙贝母、莪术、川芎、穿
山甲、皂角刺等［８８⁃８９］。
４．３　 愈后防复　 病情稳定阶段，ＨＴ 甲状腺功能正常，
血清 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ 水平明显下降或降至正常，可予健

脾补肾中药巩固治疗，如黄芪、山药、炒白术、党参、黄
精、菟丝子等。 避免情志过激、劳累过度以及食用含碘

丰富的食物。 保证充足睡眠，控制体重，定期复查甲状

腺功能、甲状腺抗体及甲状腺超声［９０］。
本指南编写组名单

指导委员会专家（按姓氏笔画为序）：于世家 （辽宁中医药大学

附属医院）、向楠（湖北中医药大学）、陆付耳（华中科技大学同

济医学院附属同济医院）、李显筑（黑龙江省中医药科学院）、吴
深涛（天津中医药大学附属第一医院）、余江毅（江苏省中医

院）、林兰（中国中医科学院广安门医院）、庞国明（河南省开封

市中医院）、范冠杰（广东省中医院）、南征（长春中医药大学附

属医院）、赵进喜（北京中医药大学东直门医院）、魏军平（中国

中医科学院广安门医院）。
方法学专家委员会专家（按姓氏笔画为序）：于睿（辽宁中医药

大学）、王桂侠（吉林大学第一医院）、王颜刚（青岛大学附属医

院）、匡洪宇（哈尔滨医科大学附属第一医院）、成志锋（哈尔滨

医科大学附属第四医院）、孙亚东（吉林省人民医院）、李乃适

（北京协和医院）、李益明（复旦大学附属华山医院）、李静（中
国医科大学附属第一医院）、高莹（北京大学第一医院）、徐书杭

（南京中医药大学附属中西医结合医院）。
制订项目组组长：高天舒（辽宁中医药大学附属医院）、倪青（中
国中医科学院广安门医院）。
工作组专家（按姓氏笔画为序）：马丽（新疆医科大学附属中医

医院）、方朝晖（安徽中医药大学第一附属医院）、王世东（北京

中医药大学东直门医院）、王斌（天津中医药大学第一附属医

院）、左新河（湖北省中医院）、代芳（贵州中医药大学第一附属

医院）、冯志海（河南中医药大学第一附属医院）、朴春丽（广州

中医药大学深圳医院）、刘超（南京中医药大学附属中西医结合

医院）、李红（上海中医药大学附属龙华医院）、李双蕾（广西中

医药大学第一附属医院）、李惠林（深圳市中医院）、张广德（中
国中医科学院西苑医院）、张效科（陕西中医药大学第一附属医

院）、陈秋（成都中医药大学附属医院）、陈世波（中国中医科学

院广安门医院）、陆灏（上海中医药大学附属曙光医院）、范源

（云南中医药大学第一附属医院）、党毓起（宁夏医科大学附属

银川市中医医院）、倪青（中国中医科学院广安门医院）、徐春

（中国人民解放军总医院）、钱秋海（山东中医药大学附属医

院）、高天舒（辽宁中医药大学附属医院）、高怀林（河北以岭医

院）、郭俊杰（山西省中医院）、夏仲元（中日友好医院）、周希乔

（江苏省中医院）、燕树勋（河南中医药大学第一附属医院）、衡
先培（福建中医药大学附属人民医院）。
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执笔人：高天舒（辽宁中医药大学附属医院）、倪青（中国中医科

学院广安门医院）。
参与起草人（按姓氏笔画为序）：王智民（辽宁中医药大学附属

医院）、甘地（辽宁中医药大学附属医院）、刘晓炜（辽宁中医药
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