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[摘要] 桥本甲状腺炎（HT）是常见的自身免疫性甲状腺疾病，肠道菌群失衡与 HT 的发生和发展密切相关。本文

基于中医血浊理论与肠道菌群研究，探讨 HT 的发病机制及中医辨证论治，概括 HT 的病变过程为浊阻气机→浊

酿痰湿→浊瘀互结，治疗上以肠道微生态为靶点，运用援药理论，确立早期理气化浊、疏络消瘿，中期化痰祛湿、

散结化瘿，晚期活血逐瘀、扶正复瘿的治疗思路，为中医药治疗 HT 提供新策略和理论依据。
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[Abstract] Hashimoto thyroiditis (HT) is a common autoimmune thyroid disease, imbalance of intestinal flora is closely 
related to occurrence and development of HT. Based on traditional Chinese medicine blood turbidity theory and intesti‐
nal flora research, this article explores pathogenesis and traditional Chinese medicine treatment based on syndrome dif‐
ferentiation of HT, summarizes pathological process of HT is turbidity obstructing qi movement → turbidity transforming 
into phlegm-dampness → turbidity and blood stasis intermingling, in terms of treatment, intestinal microbiota is the tar‐
get, uses the theory of assistant medication to establish treatment approach: early-stage focuses on regulating qi and re‐
solving turbidity to unblock collaterals and dissipate goiter; middle-stage emphasizes resolving phlegm and removing 
dampness, dispersing nodules to eliminate goiter; late-stage promoting blood circulation for removing blood stasis, 
strengthening vital qi to restore thyroid function, provids new strategies and theoretical basis for traditional Chinese 
medicine and pharmacy in the treatment of HT.
[Key words] Hashimoto thyroiditis; Blood turbidity theory; Intestinal flora; Treatment based on syndrome differentiation

桥本甲状腺炎（Hashimoto thyroiditis，HT）是最常

见的甲状腺疾病之一。一项流行病学调查发现，中国

甲状腺自身免疫性抗体阳性率约为 14.19%[1]。该病

具有明显的性别差异，女性患病率显著高于男性[2]。

目前西医主要采用甲状腺激素替代疗法，虽能改善甲
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状腺功能减退症状，但需长期用药，且无法从根本上

调节免疫异常[3]。中医治疗 HT 以辨证论治为主，常见

肝郁脾虚、脾肾阳虚等证型，采用疏肝健脾、温阳补肾

等法，中医药在降低甲状腺抗体、改善症状及调节免

疫方面显示一定效果[4-5]。研究显示，肠道菌群失调与

HT 的发病机制密切相关，肠道微生物通过调节免疫、

影响 T 淋巴细胞平衡，从而参与甲状腺功能调控[6]。

HT 属中医学“瘿病”“虚劳”等范畴，病机关键为

肝郁脾虚、痰瘀互结，多由情志、饮食等因素致气滞、

痰凝、血瘀而成。《外科正宗·瘿瘤论》曰：“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。”《黄帝内经》曰：“津血同源。”血液浊滞则津液代

谢失常，聚而成痰。《诸病源候论》进一步指出：“血浊

则瘀，瘀久成瘿。”本文基于血浊理论，探讨血浊与肠

道菌群的关联机制，以及其在 HT 发生和发展中的作

用，以期为中医药防治 HT 提供新策略与理论依据。

1 血浊与肠道菌群的相关性

“血浊”作为中医理论中的重要病理概念，其理论

渊源可追溯至《黄帝内经》。《灵枢·逆顺肥瘦》云：“刺

壮士真骨，坚肉缓节监监然，此人重则气涩血浊。”奠

定血浊理论的基础。血浊是指血液受各种因素影响，

其构成物质或运行状态发生异常改变，导致其生理功

能失调的病理现象[7]。中医认为，血浊的形成与脾失

健运、肝失疏泄、肾失气化密切相关。脾虚则运化失

司，水谷精微不能正常输布，反生湿浊；肝郁则气机不

畅，血行迟滞而生瘀浊；肾虚则气化无权，水液代谢失

常而生浊邪。这些浊邪混入血中，使血液成分发生改

变，形成血浊的病理基础[8]。国医大师王新陆提出，血

浊的病理本质包含两个相互关联的层面：①血液生化

成分的异常，主要表现为糖脂代谢紊乱如高血糖、高

脂血症及代谢终产物如同型半胱氨酸、尿酸的异常蓄

积；②血液流变学功能障碍，包括血液黏度异常增高、

血管内皮功能障碍及微循环障碍等病理生理改变[9]。

这种系统性血液微环境紊乱可通过循环系统影响多

器官功能，干扰脏腑气机运行，成为诱发和促进多种

慢性疾病的重要病理机制。

肠道作为人体最大的消化器官，兼具营养吸收、

信息传递和代谢调节功能。其独特的组织结构与微

环境塑造特有的区域免疫特性，区别于中枢及外周免

疫系统。肠道菌群通过调控免疫系统结构与功能，维

持肠道稳态，并显著影响能量代谢平衡和免疫炎症反

应，在疾病发生和发展中发挥关键调控作用[10]。Lin
等[11]研究显示，肠道菌群作为人体最大的微生态系

统，其平衡状态直接影响血液微环境的稳态。当肠道

菌群发生紊乱时，主要表现为有益菌如双歧杆菌、乳

酸杆菌数量减少，而有害菌如大肠埃希菌、埃希菌及

沙门菌过度增殖，这种失衡状态可通过多重机制诱发

或加重血浊。

当肠道菌群失调时可导致肠黏膜屏障功能受损，

增加肠道通透性，使脂多糖和未完全消化的食物大分

子等物质进入血液循环，直接造成血液成分异常。脂

多糖通过激活 TLR4/MyD88/NF-κB 信号通路在代谢

炎症中发挥重要作用，该通路诱导促炎性细胞因子如

肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 和白细胞介素-1β 释

放，促进全身低度炎症反应，进而影响血液流变学特

性[12]。此外，肠道菌群失调还可干扰营养代谢，其代

谢物氧化三甲胺可改变脂质代谢、血小板活性、血管

分布，是中医“脾主统血”的体现，这些病理变化均可

导致代谢废物蓄积，形成血浊[13]。从中医理论来看，

这种病理过程符合“脾失健运，湿浊内生，渗入血分”

的病机演变[14]。中医认为“脾虚湿盛”可致“浊邪入

血”，即肠道毒素进入血液循环，形成血浊，进而激活

自身免疫反应，攻击甲状腺细胞，促进甲状腺组织破

坏。研究显示，通过中成药、针灸等调节肠道菌群的

方法，能有效改善血液黏度，降低炎症因子水平，为从

肠道菌群角度治疗血浊提供新思路[15-17]。中药如黄

芪、茯苓等具有“化浊”功效的药物被证实能通过调节

肠道菌群改善血浊状态[18-19]。这些研究不仅深化对血

浊现代内涵的认识，也为探究基于菌群调控的血浊干

预策略提供科学依据。

2 基于血浊理论认识HT的发病

2.1 浊阻气机，瘿络不通

血浊具有黏滞之性，易阻滞气机运行。《难经·八

难》曰：“气者，人之根本也。”《素问·调经论》言：“血气

不和，百病乃变化而生。”揭示气血失调在疾病发生和

发展中的关键作用。当浊邪随气血运行至颈部瘿络

时，首先影响的是气机升降出入。气为血之帅，气滞

则血瘀，浊瘀相搏，壅滞于甲状腺所在之处。初期表

现为甲状腺轻度肿大，质地尚软，此乃浊邪初至，气血

未大伤之候。患者多见颈部胀闷不舒，情志不畅时尤

甚，此因肝主疏泄，情志波动则气机愈加郁滞。《血证

论》曰：“肝属木，木气冲和调达，不致遏郁，则血脉得

畅。”肝气郁结日久化热，脾失健运则水湿内停，热邪

上扰心神，可见心胸烦闷、夜寐不安，湿遏热伏，外发

肌表，则见阵发燥热、汗出黏腻[20]。舌淡红苔薄腻，脉

弦滑，皆为气滞湿阻之象。此时病位尚浅，多在气分，

治疗当重视调理中焦，脾运健则水湿得化，痰浊自消，

肝气通则热邪有出路，不致内郁为患，如此方能阻断

痰浊生成之源。

2.2 浊酿痰湿，瘿肿形成

随着病程的迁延，血浊积聚日久，其黏滞之性愈

甚，渐而酿生痰湿之邪。《丹溪心法》曰：“痰之为物，随
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气升降，无处不到。”脾为后天之本，主运化水湿，然浊

邪困遏脾阳，运化失司，则水谷精微不得正常输布，反

聚为湿，湿聚成痰。痰浊既成，随经络气血运行而流

注周身，当其凝聚于颈部少阳经循行之处，则甲状腺

明显肿大，触之质地变韧，甚者可扪及结节。此时患

者常见颈部结块，咽中如有物阻，咯之不出，吞之不

下，肢体困重乏力，头目昏蒙，此乃痰湿泛溢三焦之征

象[21]。《沈注金匮要略》言：“五脏六腑之血，全赖脾气

统摄。”脾虚则统血无权，一则气血生化不足，二则血

行不畅，甲状腺局部微循环障碍，组织失于濡养，加重

病理损伤。舌体胖大苔白腻，脉象濡滑，俱为痰湿内

蕴之候。病机已由单纯气滞发展为痰气互结，病位由

气分深入至血分。治疗当以化痰散结为主，佐以健脾

祛湿，如此则痰浊得化，气血得通，瘿络得舒。

2.3 浊瘀互结，瘿损质变

病久不愈，血浊与瘀血相互搏结，则伤及甲状腺

形质。《血证论》强调：“瘀血在经络脏腑之间，则周身

作痛。”浊为阴邪，其性黏滞；瘀为败血，其性固着。两

者相互搏结，凝滞于甲状腺，一则阻碍气血运行，二则

耗伤精微物质，终致腺体失于濡养，日渐萎缩变形。

患者表现为甲状腺质地坚硬，表面凹凸不平，此乃浊

瘀互结、瘿络闭阻之象。伴随畏寒肢冷、精神萎靡、反

应迟钝、记忆力减退等全身症状，此系病久及肾，脾肾

阳气俱损，不能温煦四肢百骸之故。舌质紫暗或有瘀

斑，脉象沉涩，皆为浊瘀内阻之征。此时病机复杂，既

有浊瘀胶结之实，又有气血亏虚之虚，形成虚实夹杂

之候。从现代医学角度解释，与 HT 后期甲状腺组织

纤维化、功能减退的病理改变相吻合[22]。治疗当遵循

“扶正祛邪”的原则，采用攻补兼施的治疗策略。既要

活血化瘀、祛浊散结，又当温补脾肾、扶助正气。

3 肠道菌群失调在HT发病中的作用机制

肠道菌群是指定植于人体消化道内的复杂微生

物群落生态系统，主要寄居于大肠部位。从胚胎发育

角度来看，甲状腺与消化系统具有同源性，两者均起

源于内胚层组织。这种共同的胚胎学背景决定其在

组织结构和生理功能上存在诸多相似特征。近年来，

肠道菌群与自身免疫性疾病的发生和发展密切相关，

HT 作为一种典型的器官特异性自身免疫性疾病，其

发病机制与肠道菌群失调存在显著关联。Zhao 等[23]

收集 28 例 HT 患者和 16 名健康者的粪便样本，使用

16S 核糖体核糖核酸测序技术分析微生物群，显示 HT
患者的肠道菌群发生变化，且肠道菌群与临床参数密

切相关。

3.1 肠道菌群对HT发病机制的影响

肠道菌群通过多种途径参与 HT 的发病过程。肠

道菌群失调可导致肠屏障功能受损，增加肠道通透

性，使细菌代谢产物脂多糖等进入血液循环，激活全

身性低度炎症反应。研究显示，HT 患者血清中脂多

糖水平显著升高，促进炎症因子如肿瘤坏死因子-α、

白细胞介素-6 等释放，进而加剧甲状腺组织的炎症

损伤[12]。此外，肠道菌群失衡可影响调节性 T 细胞

（regulatory T cell，Treg）和 Th17 的平衡，导致自身免疫

反应异常。阚宝芹[24]研究显示，HT 患者的 Treg 数量

减少和功能缺陷，以及 Th17 增加，这种免疫失衡状态

与拟杆菌门和厚壁菌门的比例失调密切相关。微生

物群可通过多种机制参与机体自身免疫，并在自身抗

原耐受性的发展中发挥重要作用，其中分子模拟已被

证明是一种极其常见的机制。通过这种机制，微生物

群可逃避免疫反应，并调节宿主的生物合成和代谢途

径。Masala 等[25]研究显示，乳酸杆菌、双歧杆菌、幽门

螺杆菌等微生物群与人甲状腺球蛋白和甲状腺过氧

化物酶具有结构同源性，可选择性地结合人甲状腺过

氧化物酶和甲状腺球蛋白抗体，诱发针对甲状腺组织

的自身免疫攻击，从而引发 HT。

3.2 肠道菌群对甲状腺功能的影响

肠道菌群不仅参与 HT 的发病过程，还直接影响

甲状腺功能。一方面，肠道菌群参与甲状腺激素的代

谢和活化。约 20% 的甲状腺素在外周组织中转化为

具有生物活性的三碘甲状腺原氨酸，这一过程依赖于

肠道菌群产生的某些酶[26]。研究显示，肠道菌群失调

时肠道微环境改变，使碘摄取异常，影响甲状腺素向

三碘甲状腺原氨酸的转化效率，进而导致甲状腺功能

异常[27]。另一方面，肠道菌群通过影响营养物质的吸

收间接调节甲状腺功能。硒、锌等微量元素参与甲状

腺激素的合成和代谢，肠道菌群参与这些微量元素的

吸收和利用。Knezevic 等[28]研究显示，乳杆菌属和双

歧杆菌能提高硒和锌的生物利用度，从而支持甲状腺

抗氧化防御系统的功能。此外，肠道菌群产生的短链

脂肪酸调节下丘脑-垂体-甲状腺轴功能，间接影响甲

状腺激素的分泌。临床研究显示，HT 患者肠道菌群

中产短链脂肪酸的细菌数量常减少，进而加剧甲状腺

功能的紊乱[29]。因此，通过益生菌、益生元或粪菌移

植等手段调节肠道菌群，可能成为改善 HT 患者甲状

腺功能的新策略。

4 基于血浊理论调节肠道微生态改善HT
HT 病情复杂多变、迁延难愈，证候表现多样，属

于本虚标实证。本虚以肝脾肾亏虚为主，标实为痰

浊、瘀浊、浊毒内蕴，沉积于甲状腺，导致甲状腺络脉

瘀阻而发病。本虚与标实相互影响，形成恶性循环，

加速病情进展。在这一复杂的病机体系中，血浊理论
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贯穿 HT 病程的始终，血浊既是病理产物，又是致病因

素。其源于脏腑功能失调，尤其是脾虚运化无力、肝

疏泄失常，导致水谷精微代谢障碍，清浊不分，浊邪入

血。浊血内停，不仅阻碍气血正常运行，还可郁而化

热、炼液成痰、凝滞成瘀，进一步损伤甲状腺络脉。“血

浊”与“肠道菌群失调”存在密切联系，构成“血浊-肠

道菌群-HT”这一新的中西医结合病机解释框架。肠

道菌群作为人体重要的微生态系统，其平衡是维持脾

胃运化功能和机体免疫稳定的关键。菌群失调可导

致肠屏障损伤，使内源性毒素入血，直接形成“血浊”；

同时，通过调节免疫炎症反应，影响 Th17/Treg 平衡，

促进甲状腺过氧化物酶自身抗体和甲状腺球蛋白抗

体的产生，攻击甲状腺组织，从现代医学角度诠释“浊

毒内蕴”的机制。因此，治疗当根据疾病不同阶段血

浊的病理特点进行辨证论治，通过调和阴阳、调理脏

腑功能以断绝血浊化生之源，同时采用因势利导之法

助浊邪外排，配合援药应用，可显著提高效果。援药

理论从现代医学视角出发，将微观指标如甲状腺抗体

水平、肠道菌群构成等作为辨证新依据，所选援药可

直接作用于甲状腺靶器官或调节免疫系统，配伍入方

能有效改善临床症状及实验室指标[30]。

4.1 理气化浊，疏络消瘿

对于 HT 初期的肝郁脾虚状态，早期可通过健脾

理气、疏肝解郁，抑制血浊形成，阻断疾病进展。治疗

可用柴胡疏肝散合六君子汤加减，两方相合，共奏疏

肝解郁、健脾化浊、调和肝脾之效。方中柴胡苦辛微

寒，疏肝解郁，调达气机；白芍酸甘微寒，养血柔肝；陈

皮辛苦温，理气健脾，燥湿化痰；党参甘平，健脾益气，

扶助正气；白术苦甘温，健脾燥湿，固护中焦；甘草甘

平，调和诸药，缓肝之急。诸药合用，使肝气得疏，脾

运得健，痰浊得化，则甲状腺之瘿结可渐消。《神农本

草经》言柴胡：“主心腹，去肠胃中结气，饮食积聚，寒

热邪气，推陈致新。”柴胡提取物皂苷 d 具有免疫调节

作用，可通过促进 M2 型巨噬细胞的极化调节 Th1/Th2
和 Th17/Treg 失衡，抑制自身免疫反应，从而降低甲状

腺抗体水平，改善 HT 的严重程度[31]。白芍侧重于修

复肠屏障功能，通过增强结肠组织蛋白如紧密连接蛋

白-1 的表达水平，改善肠黏膜超微结构，降低血清甲

状腺过氧化物酶自身抗体、甲状腺球蛋白抗体及肿瘤

坏死因子-α 水平，从“肠-甲状腺轴”层面减轻全身免

疫炎症[32]。党参多糖可显著改善肠道菌群结构，提高

拟杆菌门与厚壁菌门比例，促进乙酸和丁酸释放短链

脂肪酸，从而增强肠屏障，抑制肠道炎症，间接调节免

疫[33]。研究显示，白术不仅可调节肠道菌群产生短链

脂肪酸，还具有调节宿主和肠道菌群消化食物营养物

质、氨基酸及胆汁酸代谢等代谢产物的能力[34]。若甲

状腺肿大明显，可加浙贝母、夏枯草以增强化痰软坚，

散结消瘿之力；若见舌质暗红、脉涩等血瘀征象者，可

加丹参、赤芍以活血化瘀，通络散结。如此辨证用药，

标本兼顾，既调肝脾功能之本，又化痰瘀交结之标，契

合早期 HT 的基本病机。

4.2 化痰祛湿，散结化瘿

HT 中期痰瘀互结，痰浊渗络，随经而行，阻滞气

机，痹阻颈脉，瘿络壅滞，临床可表现为颈部胀满、咽

部异物感、情绪抑郁、肢体困重等。在该阶段，治疗当

以化痰散结、疏通络脉为主。海藻玉壶汤源自明代

《外科正宗》，是临床治疗瘿病的经典方。方中以海

藻、昆布共为君药，两者皆属咸寒之品，咸能软坚，寒

可清热，功擅消痰软坚、利水退肿，专治瘿瘤结气；臣

药中法半夏辛温燥烈，长于燥湿化痰、消痞散结，浙贝

母苦寒，清热化痰、开郁散结，两药相须，增强君药化

痰消瘿之力；佐以连翘清热解毒、消肿散结，防止痰瘀

久郁化热。《神农本草经》记载海藻“主瘿瘤气，颈下

核”。He 等[35]通过动物实验发现，海藻通过调节免疫

低下小鼠的肠道菌群，改变的微生物群可抑制内毒素

引起的炎症和氧化应激，并能有效缓解肠黏膜损伤。

《药性论》记载半夏“能消痰涎，开胃健脾，止呕吐，去

胸中痰满，下肺气，主咳结，新生者：摩涂臃肿不消，能

除瘤癭气，虚有痰气加而用之”。李会敏[36]研究显示，

夏朴消瘿方通能有效减少活性氧生成及 NF-κB 信号

通路活化，减轻甲状腺滤泡细胞焦亡，从而保护甲状

腺功能；该方能调节肠道菌群结构，上调产短链脂肪

酸菌丰度，减少促炎性细胞因子释放，改善 HT 的自身

免疫损伤。若合并肝郁化火，症见甲状腺肿痛、心烦

易怒、口苦咽干，则可加夏枯草，与连翘协同清肝泻

火、解毒散结。迷迭香苷作为夏枯草的主要活性成

分，具有抗炎、抗菌、抗病毒等作用。Guo 等[37]研究显

示，迷迭香苷可通过调节 TLR9/MyD88 信号通路，抑

制肠道菌群代谢产物脂多糖的产生，从而抑制促炎性

细胞因子如肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 等产生，

并调节 Th1、Th2 及 Th17 平衡，从而控制甲状腺局部

及全身炎症反应。全方以化痰散结为主，兼以清热、

疏肝，既契合对中期 HT“痰瘀互结”的核心病机认识，

又通过现代研究证实其调节免疫、改善菌群、抑制炎

症的多靶点作用，体现“病-证-效”结合的治疗优势。

4.3 活血逐瘀，扶正复瘿

HT 后期常表现为甲状腺纤维化、功能减退，临床

表现以畏寒肢冷、精神萎靡、反应迟钝、记忆力减退

等。该阶段核心病机为“脾肾阳虚，血浊瘀阻”，治疗

当以温补脾肾之阳以治其本，活血化痰、祛浊通络以

141



· 中医中药 ·

CHINA MEDICAL HERALD  Vol. 23  No. 9 March 2026

中国医药导报  2026 年 3 月第 23 卷第 9 期

治其标。全国名中医许芝银教授创立的扶正消瘿方

以温补脾肾为主，兼施活血化痰法，方中以黄芪、党参

健脾益气，固护中焦[38]；鹿角片、制附片温补肾阳，益

精填髓，共为君药；熟地黄补肾填精，丹参、桃仁活血

通络，疏通络脉；法半夏、陈皮、夏枯草理气化痰，化痰

散结；茯苓、防己健脾利水以消水肿；麻黄辛温宣通，

助阳化气，甘草调和诸药。若畏寒肢冷、腰膝酸软等

肾阳虚甚之象，可加仙茅、淫羊藿、补骨脂以增强温肾

助阳，强筋健骨之力。李自云等[39]研究显示，黄芪通

过调节 T 淋巴细胞亚群 CD4+/CD8+平衡和减少甲状腺

自身抗体甲状腺过氧化物酶自身抗体/甲状腺球蛋白

抗体，有效控制 HT 患者的炎症反应，在维持甲状腺功

能稳定的同时延缓疾病进展。研究显示，丹参通过肠

调节不仅平衡体内的氧化/抗氧化水平，缓解血液凝

固和减少炎症反应，还可通过多种代谢途径平衡肠道

菌群，并调节代谢物水平，降低血清和结肠中脂多糖

水平，从而阻断 NF-κB 信号通路，以及抑制促炎性细

胞因子如白细胞介素-1β、白细胞介素-6、肿瘤坏死

因子-α 的产生[40-41]。综上所述，扶正消瘿方通过温补

脾肾、活血化痰法，契合 HT 后期阳虚浊瘀互结的病机

认识，也从现代药理学角度展现出多环节、多靶点的

治疗优势。通过调控“血浊-肠道菌群-免疫轴”减轻

自身免疫损伤，体现中医药治疗 HT 的优势。

5 小结

本文基于血浊理论结合肠道菌群微生态失衡，概

括 HT 的发病过程为前期浊阻气机，中期浊酿痰湿，后

期浊瘀互结。治疗上以肠道微生态为靶点，运用援药

理论，确立理气化浊、疏络消瘿，化痰祛湿、散结化瘿，

活血逐瘀、扶正复瘿的治疗思路，并通过调节肠道菌

群、降低自身抗体水平，为中医药多靶点干预 HT 提供

新思路。

利益冲突声明：本文所有作者均声明不存在利益

冲突。
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