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瘿病首见于《诸病源候论·瘿候》，是以颈前喉结两旁呈弥

漫性肿大或有结块为特征的疾病，是现代医学甲状腺疾病的总

称，涵盖单纯性甲状腺肿、甲状腺瘤、亚急性甲状腺炎、甲状

腺机能亢进等[1]。针对瘿病的治疗，现代医学采用的干预措施

包括：甲状腺激素抑制、放射性碘、手术、介入、消融等治

疗，各种疗法有利有弊[2]。而中药与西药比较，作用更为稳

定，疗效也更持久，且副作用较少；对于不宜接受介入治疗、
手术治疗的患者，中药也不失为一种较好的选择。在过去的 5

年，笔者有幸跟师张忠德教授，见诸多甲状腺疾病患者经张教

授治疗而愈，深感吾师之医术精湛。现将吾师治疗瘿病的经验

介绍如下。
1 病因病机

1.1 情志致病， 饮食、 水土致病渐减 饮食、水土乃瘿病致

病重要病机，《圣济总录·瘿瘤门》从病因的角度指出瘿病可

分为“石瘿、泥瘿、劳瘿、忧瘿、气瘿”五瘿。石与泥则因山

水饮食而得之；忧、劳、气则本于七情。而近 10 年来，我国

年轻人甲状腺疾病发病率上升了 3 倍以上[3]，主要因伏案工

作、熬夜等不良生活方式及辐射损伤导致。碘过量可以诱发和

促进甲状腺机能减退和自身免疫性甲状腺炎的发生和发展[4]、
高原地区低氧环境易导致甲状腺功能减退[5]。而随着社会的快

速发展，高效率、快节奏的生活方式使人们心理负荷加重，心

身处于高应激状态，情志 - 心理应激相关疾病的发病率逐年

增加[6]。张教授认为瘿病与情志致病密切相关，而长期精神紧

张、过度疲劳等因素易导致情志失调，出现烦躁易怒、抑郁寡

欢、忧思烦闷等不良情绪，正如 《济生方·瘿瘤论治》 载：

“多由喜怒不节，忧思过度，而成斯疾焉”。研究显示文化程度

越高、工作压力越大，甲状腺结节的患病率越高[7]。
1.2 郁为始因， 继而痰凝滞结 气滞、痰凝、血瘀是历代医

家对瘿病病机的共识，《诸病源候论》载：“结气病者，忧思

所生也。心有所存，神有所止，气留而不行，故结于内”。
《济生方》一言以概之，曰：“夫瘿瘤者，大抵人之气血，循

环一身，常欲无滞留之患，调摄失宜，气凝血滞，为瘿为瘤”，
《外科正宗·瘿瘤论》认为“夫人生瘿瘤之症，非阴阳正气结

肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成”，指出瘿瘤主要由气滞、
痰凝、血瘀壅结于颈前而成，采用的主要治法是行散气血、行

痰顺气、活血散坚。而张教授强调气滞有别于气郁，气滞乃气

机阻滞之意，饮食不节、七情郁结、素体虚弱等所致，而气郁

因“忧、思、怒”等情志异常而出现，如喜怒不节、烦躁易

怒、忧思过度等不良情绪导致肝失疏泄。郁在先，滞在后，气

郁日久则气机失调而气滞，气滞则津液不布，又木气郁滞而土

壅，脾失健运，水湿不运，聚湿生痰。痰之为物，随气升降，

无处不到，气滞痰凝，血行不畅，停而为瘀，“痰夹瘀血，遂

成窠囊”(朱丹溪)，结于颈前，发为瘿病。可见瘿病者以郁为

始，郁而后滞，继而痰凝滞结。痰又有形无形之分，张教授认

为甲状腺腺瘤、甲状腺结节等多以无形之痰为多见，甲状腺癌

等以有形之痰为多，甲状腺癌、甲状腺功能亢进、甲状腺功能

减退以痰凝血瘀互结为多见。
2 辨证论治

2.1 瘿病初期， 从气郁论治 该期可见颈前部有肿物，平素

易烦躁或情绪低落，自觉潮热，心慌、口干、咽燥，或伴有胁

肋部胀满，眠差，难以入睡，大便偏干，舌红、苔少、舌边两

侧可见唾液腺或舌中部可见裂纹，脉细数或弦细。治疗以疏肝
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木、解肝郁、柔肝阴、软坚散结为主。基本方以龙骨、牡蛎、
枳壳、郁金、白芍、夏枯草、知母、黄精等药物组成。若烦躁

易怒者加玄参、牡丹皮等退虚火之品；眠差、难以入睡者，龙

骨、牡蛎改为煅龙骨、煅牡蛎，加首乌藤、制远志等养心安

神；女性患者气郁日久者加二至丸等养肝阴、滋肾阴。此外喜

用药对有：①白芍与郁金：白芍入气分，养肝血，清泄肝阳，

补肝之体，郁金，辛、苦、寒，具有行气化瘀，清心解郁之

效，二药伍用，养肝阴、解肝郁之力增强，临床研究证明，疏

肝理气中药对甲状腺结节有明显疗效[8]，可减小甲状腺结节的

最大径，缩小结节体积，同时还可降低结节恶变的高危因素评

分，适用于气郁质为底或甲状腺多发结节等。②龙骨与牡蛎：

有重软坚，滋肝阴之效，龙骨，味甘涩，收敛浮越之气，可提

高免疫力，加速损伤组织的修复过程；牡蛎，味咸、微寒，化

痰软坚散结，开通之力较强，能改善甲状腺肿大模型大鼠的甲

状腺功能和组织增生，二药伍用能使滋肝阴、软坚散结之力增

强，适用于甲状腺腺瘤、甲状腺结节、单纯性甲状腺腺肿等。
2.2 瘿病后期， 从痰凝论治 瘿病日久，疲倦乏力，食欲不

振，面色偏白，自觉喉中有异物，汗出多，胃纳差，大便偏

烂，舌淡红或暗红、苔薄白、舌体胖大或伴有瘀点、边有齿

印，脉濡或脉沉细。治疗以健脾土、祛脾湿、化痰凝、消肿散

结为主，基本方以醋鳖甲、浙贝母、炒白术、法半夏、黄芪、
陈皮、鸡内金等药物组成。若湿困中焦者，加布渣叶、藿香、
炒扁豆等化湿醒脾之品，瘀象较显者加当归、鸡血藤、路路通

等活血化瘀之品。喜用的药对有：①猫爪草与山慈姑：猫爪

草，味甘，性辛、温，有解毒消肿、化痰散结之效，具有抗结

核菌及其他细菌作用；山慈姑解毒消肿散结，善消阴分之痰，

现代药理研究表明其具有抗组织增生及抗癌作用，但本品具有

一定的毒性，张教授重视其用量，一般用量为 5～10 g。二药

伍用，解毒散结、化痰消肿之功益彰，适用于甲状腺炎、甲状

腺囊肿、甲状腺癌等。②浙贝母与白术：浙贝母具有清热化痰，

散结消肿之效，可治疗甲状腺囊肿，其主要成分贝母素甲对体

外培养甲状腺相关眼病患者的眼眶成纤维细胞增殖有一定的抑

制作用[9]。白术善补气健脾而燥湿利水，二者伍用，健脾化痰

湿浊，专攻无形之痰，适用于痰湿中阻，自觉喉中有异物感者。
2.3 无 症 状 者， 观 其 体 质， 详 辨 证 候 倾 向 现代医学检验、
检查越来越精进，大部分甲状腺疾病在早期即可被发现，而此

时大多数甲状腺结节、甲状腺腺瘤患者多无明显临床症状，临

床辨证论治确有一定难度。针对此类患者，张教授从体质着

手，他认为气郁质、气虚质是瘿病的常见发病体质。气郁质者

往往以长期情志不畅、性格内向而不稳定、忧郁脆弱、敏感多

疑等为主要表现，临证喜用白芍、郁金、醋鳖甲等疏肝解郁、
养阴柔肝之品，并结合音乐疗法调情志。气虚质多以声低气

短、神疲乏力等气虚、脏腑功能低下为主要表现，临证多用炒

白术、党参、茯苓、陈皮、法半夏等调脾祛湿化痰之品，并强

调调脾应以醒脾、健脾、补脾三步法进行。

3 病案举例

孙某，女，42 岁，2010 年 12 月 6 日初诊。1 年前开始

颈前部出现肿物，就诊于本院门诊，查 B 超提示甲状腺峡部

结节，局部无钙化，呈混合性改变，直径约 15 m m ，查病理

提示：良性病变，诊断为甲状腺结节，间断在门诊治疗未见缓

解，遂于门诊就诊。症见：颈前部可见肿物，随吞咽可活动，

边缘清晰，自诉平素易抑郁，无心慌，无多汗，无消瘦，无压

痛，胃纳尚可，二便调。舌红、苔微黄、舌边可见唾液腺，脉

细。西医诊断为甲状腺结节，中医诊断为瘿病，证属痰气交

阻。给予甄氏瘿病验方加减，处方：龙骨、牡蛎、醋鳖甲各

30 g，浙贝母 20 g，海藻、麦冬、玄参、昆布各 15 g，炮山

甲、法半夏、猫爪草、山慈姑、陈皮各 10 g。共 7 剂。嘱患

者服药后无明显不适续服上方 20 剂后复诊，煎完第 1 剂中

药，取出炮山甲再次放入第 2 剂中药中，可反复煎煮 2～3

次，使有效成分充分发挥，并嘱患者晨起练太极或八段锦等运

动。2011 年 1 月 11 日复诊：甲状腺肿物较前缩小，复查甲

状腺彩超：甲状腺峡部有混合性占位病变(10 m m ×4 m m )，

原方基础上去炮山甲、海藻、昆布、猫爪草、山慈姑、法半

夏、浙贝母等加郁金、山茱萸、桑椹、女贞子、熟地黄、牡丹

皮、知母等。共 14 剂，间断门诊中药治疗半年余，自诉 2011

年 6 月 28 日外院复查甲状腺彩超：未见异常。随访未复发。
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