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　　甲状腺功能减退（甲减）是由多种原因引起的
甲状腺激素合成、分泌或生物效应不足所致的临床

综合征。无甲减症状与体征，但血中促甲状腺激素

ＴＳＨ升高（伴或不伴 ＦＴ４下降）的轻型甲减称为亚
临床甲状腺功能减退症（亚临床甲减）。亚临床甲

减患者，体内已存在甲状腺激素合成和分泌不足，它

通过机体的代偿机制使甲状腺激素维持在正常水

平。亚临床甲减是一个阶段、一个过程，一般不具有

特异的临床症状和体征。有些患者可以出现类似甲

减的症状，症状轻微，可以持续存在，也可以发展为

临床甲减。

随着生活节奏的加快，工作压力的增大，人们承

受的心理压力不断增加。近年来，亚临床甲减的发

病率也在明显升高。文献报道［１］各国普通人群中

亚临床甲减的患病率 ４％ ～１０％，美国是 ４％ ～
８．５％，我国为０．９１％ ～６．０５％。亚临床甲减发病
以女性多见，患病率随年龄增长而增加，在７４岁以
上女性，其发病率高达２１％［２］。

１　病名
亚临床甲减属于现代医学病名，祖国医学中没

有该病名的记载，有关此病对应的中医病名，根据其

不同的临床表现，纳入中医学不同病证范畴讨论。

陈如泉教授认为亚临床甲减从其发病机制而论可归

属于中医的“瘿劳”“虚劳”“瘿病”的范畴［３］。以神

疲乏力、四肢怕冷为主症的可纳入中医虚劳的范畴；

以颜面四肢浮肿为主症的可纳入中医水肿的范

畴［４］；以咽喉不适，咽中梗塞，吞之不下，吐之不出

为主症的可纳入中医梅核气的范畴；以胸闷、心慌、

短气为主要表现的患者可纳入中医心悸或短气病的

范畴；以入睡困难，眠中多梦为主症的可纳入中医失

眠的范畴；以立迟、行迟、齿迟、语迟、发迟等小儿生

长发育迟缓为主要表现的可纳入中医五迟的范

畴［５］。

２　病因病机病性病位
关于亚临床甲减的病因和病机，中医各医家有

丰富的阐述。通过归纳和总结各家对亚临床甲减的

认识得出：其发病主要由先天之因和后天之因两部

分组成。周雨等［６］认为先天禀赋不足，肾中元气衰

微，气血不能正常运行，导致气血痰凝，水湿、瘀血等

病理产物滞留人体，进而脏腑失养，而发病。谢春光

认为，先天不足，则肾精亏虚，五脏失于温养而发

病［７］。徐蓉娟等［８］认为父母所受先天之精不足，肾

阳虚衰，命火不足，或兼脾阳不足，或兼心阳不足都

会发病。冯鑫等［９］根据阴主静阳主动，阴主成形阳

主化气的理论，认为亚临床甲减多属阳虚阴盛。陈

放中［１０］认为肝阳虚致使相火失于布散，十二经得不

到温煦，全身功能衰退，进而导致气结、水停、痰阻、

食滞、血瘀，产生诸多症状。后天致病集中表现在情

志不遂、饮食劳倦内伤、水土失宜。王秋红等［１１］认

为甲状腺所在位置为足厥阴肝经所属，情志不调，肝

失疏泄，容易发生甲状腺疾病；生活中过食寒凉食

物，损伤脾胃阳气，日久累及肾阳致病。裴倩等［１２］

认为，劳逸过度久伤阳气，扰乱人体阳气的正常运行

规律，可导致亚临床甲减的发生。高天舒认为情志

不畅，肝气乘脾，脾虚日久伤及脾阳是发病的重要原

因［１３］。徐德凤认为食饮失节，偏好生冷，胃脘受寒，

伤及脾胃；过度疲劳，房劳过度，损伤肾气，均可导致

亚临床甲减的发生［１４］。

由上述可见，亚临床甲减病情复杂，本虚标实是

其发病的综合病机。本虚的基础上会产生痰湿、水

饮、瘀血等病理产物，病位在颈部前面两侧，可涉及

肾、脾胃、心、肝胆多脏腑。
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３　证候分型
亚临床甲减还没形成统一的证型标准。综合各

医家对亚临床甲减的认识，亚临床甲减辨证分型大

体有以下观点：单纯实证的亚临床甲减患者少见，白

平等［１５］将其分为三型：脾阳虚证、肾气虚证、脾肾阳

虚证。黄达［１６］、曲竹秋［１７］等将其分为四型：肾阳虚

证、脾肾阳虚证、心肾阳虚证、阴阳两虚证。部分亚

临床甲减患者在发病过程中会伴随瘀血、水湿、痰

饮，牛云飞［１８］将其分为脾肾阳虚证、心肾阳虚证、阴

阳两虚证、痰湿瘀结证。贾锡莲［１９］将其分为肾阳虚

证、心肾阳虚证、脾肾阳虚证、阳虚水泛证、阴阳两虚

证。根据亚临床甲减本虚标实的致病特点，胡齐鸣

等［２０］将其标实证分为肝气郁结证、痰湿中阻证、痰

阻血瘀证，本虚证分为肾阳虚衰证、脾阳不足证、心

阳不足证、阴阳两虚证。亚临床甲减病情复杂，发病

过程中多变化，高天舒认为初期以肝郁证为主，中期

多见脾虚证，后期肾虚证较突出［２１］。程汉桥等［２２］

认为其发病大体分为五个阶段：心脾两虚证、脾肾两

虚证、心肾阳虚证、痰瘀互结证、阳气衰竭证。胡元

奎［２３］根据亚临床甲减发病人群的不同，将其分为气

血两虚证、脾肾阳虚证、肝肾阴虚证。郭建生等［２４］

运用东垣清暑益气汤治疗甲减，通过以方测证的方

法提出脾虚挟湿证。田文英等［２５］通过西医临床分

型与中医辨证相结合的前提下提出亚临床甲减对应

中医脾肾阳虚证。

４　治疗进展
４．１　中药治疗
４．１．１　辨证分型　辨证论治为中医治病之本，但目
前关于亚临床甲减的辨证分型缺乏统一的标准，各

医家根据自己的治病经验各有分型。徐蓉娟等［８］

将亚临床甲减主要分为６型论治：（１）肝郁痰凝证，
治宜疏肝解郁、软坚化痰，方药小柴胡汤合半夏厚朴

汤加减；（２）痰瘀互结证，治宜理气化痰、活血消瘿，
方药补阳还五汤或桃红四物汤合消瘿散加味；（３）
肾阳虚衰证，治法温肾助阳、益气祛寒，方药桂附八

味丸加减；（４）脾肾阳虚证，治法温中健脾、扶阳补
肾，方药补中益气汤合四神丸加减；（５）心肾阳虚
证，治法温通心阳、补肾利水，方药真武汤加减；（６）
阴阳两虚证，治法温润滋阴、调补阴阳，方药六味地

黄丸、左归丸等加减；此外还见气虚两虚证、肝肾阴

虚证，治宜在温肾助阳的基础上配合补气养血、滋阴

平肝之药。徐德凤将其分为５型进行辨证论治：脾
肾阳虚证、心肾阳虚证、气血两虚证、阳虚水泛证、阳

气衰竭证［１４］。徐老认为，针对不能耐受替代疗法或

是要求中药治疗的患者，通过中医的辨证施治，可以

明显改善临床症状，取得满意疗效。

４．１．２　分期治疗　高天舒［２６］根据自己的临床经验

并参阅相关文献，提出单纯以脾肾阳虚不能全面解

释其病机，并提出本病当分初期肝郁、中期脾虚、后

期“肾虚”三期辨证论治。初期肝郁及脾，以疏肝理

气为主，用逍遥散加减治疗；脾虚明显时，合用参苓

白术散加减进行治疗。中期脾气虚弱，气血不足，临

证以补中益气汤加味治疗；气血亏虚显著，合八珍汤

化裁。后期脾肾阳虚衰，水湿内停，常用金匮肾气丸

加减治疗；如水肿严重时，治宜温肾健脾，通阳利水，

治用金匮肾气丸合防己黄芪汤、五皮饮加减。

４．１．３　膏方治疗　陈如泉等［２７］认为膏方最适宜治

疗脾肾阳虚证的甲减患者，还提出甲减膏方调配六

大原则：（１）注重整体，因时制宜；（２）补肾为主，兼
顾脾胃；（３）病证结合，精选方药；（４）以平为期，以
缓图效；（５）衷中参西，欲求优效；（６）区别轻重，加
减用药。

４．２　针灸治疗　甲状腺的位置主要有足厥阴肝经
循行通过，亚临床甲减的发病与心肝肾脾胃等脏腑

关系紧密，因此，可以通过针灸来调节脏腑经脉气血

的运行，进而治疗亚临床甲减。

李林［２８］对６０例脾肾阳虚证甲减患者随机分组
进行治疗，治疗组（针灸结合优甲乐组）与对照组

（优甲乐组）各 ３０例。研究发现：（１）针灸结合优甲
乐治疗脾肾阳虚型甲状腺功能减退症临床疗效显

著；（２）针灸治疗能明显改善脾肾阳虚型甲状腺功
能减退症患者的甲状腺功能及临床症状；（３）针灸
治疗甲状腺功能减退症具有疗效显著、无毒副作用、

提高患者生活质量的优势。

４．３　中西医结合治疗　于世家认为，在甲状腺激素
替代治疗的基础上合理运用中药辩证施治，既能提

高治疗的针对性，又可以帮助患者尽快的康复［２９］。

欧阳雪琴等［３０］将６０例甲减患者随机分为治疗组和
对照组各３０例，治疗组采用自拟抗甲减方加减合并
应用左甲状腺素片治疗；对照组单独应用左甲状腺

素片治疗。两组治疗３个月后血清甲状腺激素、中
医证候均有明显改善（Ｐ＜０．０５），治疗组有效率为
８６．７％，对照组有效率为５３．３％，两组疗效比较有
显著性差异（Ｐ＜０．０１）。结论：中西药联合治疗有
明显优势。廖虹等［３１］将７５例亚临床甲减患者随机
分为中药组、西药组、中西医结合组，每组各２５例。
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中药组给予温肾方加减口服；西药组给予西药优甲

乐常规治疗；中西医结合组采用温肾方加减配合优

甲乐常规治疗。３个月后发现中西医结合组总有效
率及甲状腺激素水平优于其他两组（Ｐ＜０．０５），中
西医结合治疗亚临床甲减，疗效优于单纯中药或西

药治疗。

综上所述，现代中医各家对亚临床甲减病名、病

证、病因、病机的认识有丰富的阐述，但是，尚未形成

统一的辨证分型标准；中医治疗亚临床甲减可以及

时改善患者症状，部分患者还可免于甲状腺素终身

替代治疗，同时为不能耐受替代疗法或是要求中药

治疗的患者提供新的治疗方法。然而目前对中医中

药治疗亚临床甲减缺少统一的疗效评判标准，缺乏

科学性的疗效评价方法。在今后的临床科研工作中

要逐步建立统一的亚临床甲减辨证分型标准，提高

中医中药辨证论治的客观性；形成科学有效的中医

中药疗效评价方案，这些都需要我们进一步的去探

索去研究。
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