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［摘要］　甲状腺功能减退症（简称甲减）是一种常见的内分泌性疾病，临床表现为疲乏、怕冷、嗜睡、记忆力
减退、便秘、水肿、情绪低落等，多见于女性。单纯西药治疗甲减首选替代疗法，具有不良反应多、疗程长等特点。

该文对近年来中西医结合治疗甲减的临床研究进行综述。
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　　甲状腺功能减退症（简称甲减），是指由于不同
原因引起的甲状腺激素（ＴＨ）合成、分泌或生物效应
下降而引起的全身低代谢综合征，病理特征为黏多

糖在组织和皮肤堆积，根据甲状腺功能减低的程度

分为轻度甲减、暂时性甲减、亚临床甲减和重度甲

减，其中重度甲减的临床表现为黏液性水肿甚至昏

迷。甲减在各种年龄均可发生，其中女性多见。按

照起病年龄分为三型，起病于胎儿或新生儿，称呆小

病；起病于儿童，称幼年型甲减；起病于成年，称成年

甲减［１］。现代医学常见的治疗方法为ＴＨ或左甲状
腺素（ＬＴ４）替代治疗，但长期服药其不良反应较大，
且不能完全治愈，需终身替代治疗，容易出现甲状腺

功能减退性心脏病、黏液性水肿昏迷等并发症。中

医对该病的描述为“瘿病”“劳瘿”“虚劳”，中医药

干预治疗甲减具有良好的疗效，无明显不良反应，安

全性较高。目前发现中西医结合治疗甲减可显著提

高疗效，减少单纯西药治疗甲减的不良反应，显著促

进甲状腺功能恢复正常，中西医结合治疗甲减具有

较大潜力。

１　甲减的现代医学研究进展
１．１　甲减的流行病学　根据流行病学调查数据显
示，国内外甲减的发生率有逐年递增趋势，国外有

４％～７％的社区来源人群患有未确诊的甲减，其中
约４／５为亚临床甲减，其余为明显的甲减［２］。我国

甲减患病率约为１７．８％，其中亚临床甲减患病率为
１６．７％，临床甲减患病率为１．１％，我国甲减的年发
病率为０．２９％，其中原发性甲减占全部甲减的９５％
以上［３］。

１．２　甲减的主要病因及诊断标准　甲状腺功能减
退是由自身免疫损伤、手术、甲状腺功能亢进、碘过

量等原因导致的一种甲状腺疾病［３４］。按照病变发

生的部位可以分为三类，甲状腺本身病变引起的甲
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状腺激素缺乏所致的甲减称为原发性甲减，占全部

甲减的９５％以上；由于下丘脑和垂体病变引起的促
甲状腺激素释放激素（ＴＲＨ）或促甲状腺激素
（ＴＳＨ）产生和分泌减少所致的甲减，称为继发性甲
减或中枢性甲减；甲状腺激素在外周组织实现生物

效应障碍引起的甲减称为促甲状腺激素或甲状腺激

素不敏感综合征［５］。甲减可伴有非特异性体质和

神经精神疾病，或伴有高泌乳素血症或高同型半胱

氨酸血症、低钠血症、高胆固醇血症，严重的甲减未

经治疗可导致心力衰竭、精神错乱和昏迷。诊断原

发性甲减的一线指标为血清促甲状腺激素和游离甲

状腺素（ＦＴ４）的测定。血清 ＴＳＨ升高，ＦＴ４和或总
甲状腺素（ＴＴ４）水平降低，诊断为原发性甲减；血清
ＴＳＨ正常，ＦＴ４水平降低诊断为继发性甲减，其中经
过ＴＲＨ兴奋试验后，血清 ＴＳＨ不增高者考虑为垂
体性甲减，延迟性高者为下丘脑性甲减；亚临床甲减

诊断标准为血清 ＴＳＨ升高，且 ＦＴ４、ＴＴ４水平正
常［５６］。

１．３　甲减的西医治疗　西医对甲减的治疗主要是
替代治疗、补碘预防治疗、对症治疗。替代治疗为甲

减治疗的首选治疗方法，以左甲状腺素治疗为主，将

血清促甲状腺激素和甲状腺激素水平控制在正常范

围内，可以有效缓解临床症状，左甲状腺素是治疗甲

减的首选药物，临床常用的药物有 Ｌ型甲状腺素钠
片，Ｌ三碘甲状腺原氨酸（ＬＴ３），但其治疗周期长，
长期服用不良反应较多，不能根本改善甲状腺功

能［７］。碘是维持甲状腺健康的重要元素，重度缺碘

可造成甲状腺功能减退，保持人群碘充足是预防甲

状腺疾病的重要环节，但是碘过量地区亚临床甲状

腺功能减退的发病率也有增高的趋势，因此对待甲

减患者控制补碘的剂量十分重要［８］。研究发现硒

酵母联合左甲状腺素钠治疗甲状腺功能减退患者的

效果良好，有利于调节患者的血脂水平，改善其甲状

腺功能［９］。甲状腺功能减退可诱发心血管等损伤，

因此明确其病因，对症治疗［１０］。

２　甲减的中医学研究进展及探讨
２．１　中医学对甲减的认识　甲减是一个现代医学
概念，传统中医学并无甲减概念，现代中医学多将其

归属于“瘿病”“劳瘿”“虚劳”“水肿”等范畴，最早

见于《诸病源候论》：“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”“瘿病由忧恚

气结所生，亦曰饮沙水，沙随气入于脉，搏颈下而成

之”［１１］。

２．２　病因病机及辨证论治　甲减的病因较为复杂，
多由先天禀赋不足，或饮食失调，或情志因素，或久

病失血、放疗术后导致脾肾亏虚等因素所致，病机总

属正虚为本、阴阳失和，以阳气虚衰为主要病机，病

位主要在肝、脾、心、肾［１２］。现代中医各家对甲减的

病因病机各不相同，主要分为以下４个方面：①从肝
论治：瘿病属于中医学的情志病，肝主疏泄调畅情

志，且甲状腺位于颈前，其解剖位置与足厥阴肝经脉

循行相吻合，因此瘿病应注重调肝［１３］。王行宽认为

甲减病位首要在肝，与肾、心、脾密切相关；病机关键

以肝郁气滞、脏腑失调为本，痰湿、瘀血为标。治疗

上总以“多脏调燮、标本兼顾”为纲：先从肝入手，疏

肝开郁，调畅气机，以四逆散为基础方加减；健脾益

气，固护中土脾阳，方选补中益气汤加减；温补肾阳，

方以金匮肾气丸加减；提倡“痰瘀同治”，使痰消瘀

散，气血得行，常用燥湿化痰的中药如茯苓、半夏、橘

红等，合活血化瘀之药如乳香、没药、川芎、牛膝

等［１４］。②从脾论治：“脾为后天之本”“脾为气血生
化之源”，廖思等［１５］认为脾虚是甲减的关键发病因

素，甲减以虚为本，虚则正气不足，脾气虚衰贯穿甲

减始终，治疗强调扶正补虚，以健脾益气、温补中阳

为治疗大法，方用补中益气汤加减。③从肾论治：甲
状腺的解剖位置与足少阴肾经的循行“入肺，沿喉

咙，到舌根两旁”相关，经络所过，主治所及。钱秋

海认为甲减病机与脾肾有关，以脾肾阳虚为主要病

机，将甲减辨证分型为肾阳虚、脾肾阳虚、心肾阳虚

证、阴阳两虚，治法温补肾阳、补脾益气，多用巴戟

天、淫羊藿、菟丝子、黄芪、炒白术、甘草等药［１６］。④
从脑论治：张曾?认为甲减的始因为精明失养，治疗

关键在脑，创立了“精明失养”学说，治疗甲减的基

本治法为健脑宁心、活血通络，主要用黄芪、丹参、茺

蔚子、当归、川芎、赤芍、水蛭等中药，改善脑供血，调

节皮质、脑垂体和甲状腺功能，能够迅速缓解患者症

状［１７］。

２．３　其他中医治疗
２．３．１　针刺治疗　研究者选取５例甲减患者，年龄
３８～４４岁，采用针灸和拔火罐治疗３个月，３个月后
患者的ＴＳＨ水平恢复正常，体重指数下降，其他症
状如疲劳、脱发和脚冷也得到明显改善［１８］。陈乃明

针刺治疗甲减，以温肾健脾、利湿消肿为治则，取患

者阿是穴、背腧穴、足少阴、足太阴、手少阳及任脉、

督脉的穴位为主，以补为主，补泻兼施，治疗后结果

显示临床疗效显著［１９］。
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２．３．２　灸法治疗　中医艾灸疗法对甲减的治疗具
有独特的疗效。麦粒灸对甲状腺功能减退模型大鼠

有确切干预作用，可有效改善大鼠状态，恢复甲状腺

功能，其作用机制可能与降低蛋白激酶Ａ、环磷酸腺
苷与甲状腺转录因子１含量，增加钠碘同向转运体
的含量及表达量有关［２０］。

２．３．３　耳穴　《黄帝内经》指出：“肾气通于耳，肾
和则耳能闻五音矣”，钱秋海认为耳与脏腑的生理

功能密切相关，选用肝、肾、肾上腺、神门、内分泌、甲

状腺等穴位，配合中药治疗，疗效显著［１６］。

３　中西医结合治疗甲减的方法
３．１　药物治疗
３．１．１　中药汤剂辨证联合 ＴＨ治疗　李明晶等［２１］

观察到用加味二仙汤联合左甲状腺素钠片治疗脾肾

阳虚型免疫相关性甲状腺功能减退比单用左甲状腺

素钠片治疗更能改善临床症状，调节血清甲状腺激

素水平，促进甲状腺功能恢复正常。张贺美等［２２］应

用以自拟温肾补脾方为基础联合西药左甲状腺素钠

方案治疗脾肾阳虚型甲减，能明显改善患者的甲状

腺激素水平和临床症状，降低血脂，且无明显不良反

应。邹文芳［２３］观察到用温肾健脾汤联合左甲状腺

素钠治疗甲减脾肾阳虚型，总有效率高于单独使用

左甲状腺素钠组，明显恢复甲状腺功能。李靖［２４］运

用金匮肾气丸加减治疗甲退，发现金匮肾气丸加减

联合左甲状腺素钠片能够有效改善患者的症状体

征，调节患者异常的下丘脑—垂体—肾上腺轴激素，

改善其异常的甲状腺激素和甲状腺球蛋白抗体、甲

状腺过氧化物酶抗体水平。费驰媛［２５］设置加味益

气聪明汤联合左甲状腺素钠片治疗桥本甲状腺炎伴

甲减为治疗组，单纯使用左甲状腺素钠片组为对照

组，分析比较２组的临床症状、甲状腺激素水平、中
医证候积分，结果显示治疗组均优于对照组。许继

文等［２６］经过临床试验发现芪桂汤联合优甲乐可以

显著改善脾肾阳虚型甲减患者的甲状腺功能，调节

肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α、白细胞介素（ＩＬ）６水平。
张正阳［２７］观察到运用附子理中汤加减联合左甲状

腺素钠片治疗脾肾阳虚型老年原发性甲减可以较好

地缓解患者临床证候，较快地恢复甲功水平，调节脂

代谢，改善骨代谢，增加骨密度，可以减少老年甲减

患者西药用量，且不良反应较少。张硕［２８］运用左甲

状腺素钠片联合加减参苓白术散治疗脾气虚弱型原

发性甲减，能够明显调节患者的甲状腺激素和低密

度脂蛋白胆固醇、高脂血症（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）水

平，改善血脂和甲状腺功能，且未发现明显不良反

应，安全性高，显著提高患者生活质量。李小娟提倡

中西医结合治疗甲减，在现代医学左旋甲状腺素钠

片替代治疗的基础上，配合中医辨证论治，在改善症

状的同时，增强患者免疫力，促使甲状腺功能更好地

修复，从而减少甲状腺激素替代用量，使患者尽快恢

复至正常生活状态［２９］。杨文娟等［３０］观察到应用补

中益气汤加味方联合左旋甲状腺素钠片治疗甲减，

可以明显降低中医证候积分，缓解临床症状，总有效

率明显高于单纯口服西药。高中宇［３１］发现在左旋

甲状腺素钠片基础上加用复平汤治疗脾胃气虚型甲

减，能够明显提高患者的低代谢状态，改善甲状腺功

能，缩短甲减患者改善症状的时间，且无明显的不良

反应。

３．１．２　中药联合ＴＨ治疗　李广称［３２］采用Ｍｅｔａ分
析发现中药联合ＬＴ４相比单纯使用 ＬＴ４能提高甲
减伴血脂异常患者的临床疗效，在改善患者 ＴＳＨ、
ＦＴ４、ＦＴ３、ＴＧ、ＴＣ水平上明显优于单纯使用 ＬＴ４的
对照组，能够更好地恢复甲状腺功能。研究者［３３］发

现养阴清热消瘿方联合甲状腺素替代疗法治疗甲减

的效果显著，有利于改善患者的ＦＴ３和ＦＴ４水平，抑
制炎症因子的释放，缩小甲状腺体积，治疗总有效率

高于单纯使用甲状腺素替代疗法组。

３．２　非药物治疗联合 ＴＨ治疗　赵晓倩［３４］发现在

２组原发性甲减患者均服用左甲状腺素钠片的基础
上，针刺“项七针”可以有效改善甲状腺功能和症

状，对甲状腺功能起到良好的调节作用。艾灸关元

穴可明显改善丙硫氧嘧啶诱导的甲减大鼠的甲状腺

功能，抑制甲状腺滤泡上皮细胞的凋亡，其机制可能

与调节Ｂｃｌ２和 Ｂａｘ的平衡以及 ＰＩ３ＫＡＫＴ通路有
关［３５］。宋发荣等［３６］应用扶脾通阳穴位贴敷联合左

旋甲状腺素钠治疗亚临床甲状腺功能减退，将６０例
甲减患者分为２组，２组均用左旋甲状腺素钠，观察
组加用扶脾通阳穴位贴敷，其中观察组的总有效率

高于对照组，治疗后 ＴＳＨ水平、中医症状积分均低
于对照组。

４　总结与展望
在传统西药左旋甲状腺素钠片的基础上联合中

药治疗甲减，在西医治疗基础上联合中医治疗，临床

症状缓解更加显著，对甲状腺功能的恢复有更大的

帮助，治疗效果更理想，且不良反应较少，较为安全，

具有较好的研究前景，但目前临床试验较集中在脾

肾阳虚型甲减，对于其他证型甲减的临床试验较少，
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缺乏大样本和长程随访对照临床研究，且尚未系统、

完整的阐述中医药治疗甲减的具体机制、疗效靶点

及其药效成分，因此，未来还需要更全面的临床试验

来验证此结论。
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