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摘　 要　 慢性淋巴细胞性甲状腺炎(CLT)属于临床常见的自身免疫性甲状腺疾病。 中医外治法治疗 CLT 具有简便、经济、不良

反应少等优势,如毫针针刺、穴位埋线、灸法、中药外用和耳针等,临床应用广泛,能够改善 CLT 患者的临床症状,降低甲状腺自身

抗体水平,缩小甲状腺厚度,疗效显著。 该文综述了常见中医外治法在 CLT 中的应用和研究现状,以期为中医外治法治疗 CLT 的

临床应用及研究方向提供参考。
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ABSTRACT　 Chronic
 

lymphocytic
 

thyroiditis
 

(CLT)
 

is
 

a
 

kind
 

of
 

common
 

clinical
 

autoimmune
 

thyroid
 

disease.
 

The
 

treatment
 

of
 

CLT
 

with
 

external
 

treatment
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

simplicity,
 

economy
 

and
 

less
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

such
 

as
 

filiform
 

needle
 

acupuncture,
 

acupoint
 

catgut
 

embedding,
 

moxibustion,
 

external
 

use
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,
 

and
 

auricular
 

acupuncture.
 

It
 

has
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

practice,
 

which
 

can
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

CLT
 

patients,
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

thyroid
 

autoantibodies,
 

and
 

reduce
 

the
 

thickness
 

of
 

thyroid.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

application
 

and
 

research
 

progress
 

of
 

common
 

external
 

treatment
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

CLT,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

application
 

and
 

research
 

direction
 

of
 

external
 

treatment
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

CLT.
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　 　 慢性淋巴细胞性甲状腺炎( chronic
 

lymphocytic
 

thyroiditis,
CLT)是一种以甲状腺弥漫性淋巴细胞浸润和滤泡破坏为特

征,常以甲状腺无痛性肿大、成纤维细胞增殖、钙化和血管增

殖为表现的器官特异性自身免疫性疾病[1] 。 近年来,CLT 的

发病率呈上升趋势[2] 。 在碘摄取充足的地区,自身免疫性甲

状腺疾病是造成甲状腺功能减退症最主要的原因[3] 。 研究

表明,CLT 是甲状腺癌发病的独立危险因素[4-5] 。 若机体促

甲状腺激素( TSH)长期处于高水平状态,可能增加甲状腺组

织细胞癌变风险,严重影响患者的生活质量及远期预后[6] 。
因此,本文就 CLT 的病因病机、中医外治法研究现状探讨

如下。
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1　 病因病机
CLT 属于中医“瘿病”范畴。 《诸病源候论·瘿候》中记载,

“瘿者,由忧恚气结所生。 亦曰饮沙水,沙随气入于脉,搏颈下

而成之” [7] 。 《素问·金匮真言论》中记载,“东风生于春,病在

肝,俞在颈项” [8] 。 《吕氏春秋·季春纪》中提到,“轻水所,多
秃与瘿人” [9] 。 《三因极一病证方论·瘿瘤证治》中记载,“夫

血气凝滞,结瘿瘤者,虽与痈疽不同,所因一也”,并将瘿病分

为石瘿、肉瘿、筋瘿、血瘿和气瘿 5 类[10] 。
中国中医科学院广安门医院魏军平教授认为,本病早期

病位在肝脏,肝失疏泄、气郁化火是其基本病机;中期病位在

肝、脾,病机虚实夹杂;后期久病及肾,病位在肝、脾、肾,或脾

肾阳虚,或阴阳两虚[11] 。 湖北中医药大学齐凤军教授认为,本
病病机为肝脾肾三脏的功能失调,肝气郁结、痰凝血瘀是主要

的病理因素[12] 。 首都医科大学附属北京中医医院黄丽娟教授

认为,本病的主要病因为情志内伤及饮食失调,并与体质因素

关系密切,气滞、痰凝、血瘀结于颈前是其主要病机,病性虚实

夹杂[13] 。 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院林真寿教

授认为,情志不畅、肝气郁结是本病的主要病因,并从中医象

思维的角度认为该病与六淫中的“火”类似[14] 。 辽宁中医药

大学附属医院张兰教授认为,本病病位在肝、脾、肾,主要病机

为气、痰、瘀结于颈前[15] 。 由此可见,CLT 的中医病因病机分

为虚、实两方面,实主要指气、痰、瘀 3 种实邪,虚主要指肝、
脾、肾三脏的虚损。

2　 中医外治法
中医外治法是在中医理论的指导下,通过针灸、推拿、拔

罐、穴位贴敷等手段防治疾病的中医特色疗法之一,具有直达

病所、简单便捷的特点[16] 。 近年来,中医外治法在 CLT 疾病

方面的运用越来越多。 研究结果表明,中医外治法能够有效

改善 CLT 相关临床症状,临床应用潜力巨大[17] 。
2. 1　 针刺疗法

针刺疗法具有疏通经络、调和气血、扶正祛邪、调和阴阳

的作用。 李慧丽等[18] 研究发现,针刺强壮穴(足三里、三阴

交、肾俞、合谷、关元、大椎),能够通过上调转化生长因子 β、
下调白细胞介素(IL)17,增强 CLT 的治疗效果。 刘益等[19] 研

究发现,针刺强壮要穴(足三里、三阴交、关元、气海,配穴合

谷、天突),能够有效降低 CLT 大鼠血清 TSH、甲状腺球蛋白抗

体(TgAb)、甲状腺过氧化物酶自身抗体( TPOAb)水平,这种

效果主要通过针刺调节内分泌免疫网络平衡,进而影响甲状

腺激素功能的恢复实现。 周丹妮等[20] 研究发现,针刺可能是

通过下调血清 IL-17A、IL-6、Th17 细胞水平及抑制维甲酸相关

孤儿受体 γt(RORγT)的表达,从而改善 CLT 大鼠甲状腺炎症

浸润程度。 李翠等[21] 发现,针刺能显著改善 CLT 模型大鼠的

肝脏氧化应激损伤,且治疗效果优于西药。 由此可见,针刺疗

法治疗 CLT 具有一定的理论基础。 曾炜美等[22] 采用针刺手

足阳明经穴结合辨证取穴的方法治疗 CLT 患者,并予以平补

平泻手法,发现针刺手足阳明经穴能够缓解 CLT 患者的视觉

模拟评分法评分、中医证候积分,降低血清 TPOAb 水平及伴

(亚临床)甲状腺功能减退症患者的血清 TSH 水平。 “一气周

流”针法参考了清代医家黄元御的“一气周流,土枢四象”理

论。 CLT 患者木郁、土湿、水寒并存,治宜“泻水补火,扶阳抑

阴,使中气轮转” [23] 。 王文礼等[24] 的研究纳入肝郁气滞型

CLT 合并甲状腺功能减退症患者,对照组患者给予常规西药

治疗,观察组患者在对照组的基础上给予“一气周流”针法,以
百会、内关、合谷、太冲、足三里、阴陵泉等作为基础穴,结合天

突、扶突、人迎局部选穴及随症配穴,结果表明,“一气周流”针

法能够提高总有效率,改善情志抑郁、胸闷症状等主要症状,
降低血清 TSH、TgAb、TPOAb 水平,优于对照组方案,且安全性

良好。
2. 2　 穴位埋线

穴位埋线是一种使线在人体内产生持续刺激以防治疾病

的方法。 胡春平等[25] 采用口服药物联合穴位埋线治疗 CLT
伴甲状腺功能减退症患者,发现该方法能有效改善中医症状,
甲状腺功能,外周血 CD3+ 、CD4+

 

T 淋巴细胞计数,CD4+ / CD8+

比值,甲状腺厚度,且能有效降低左甲状腺素钠用量。
2. 3　 灸法

灸法通过灸火的热力和药物作用来防治疾病。 张育瑛

等[26-27] 采用隔附子饼灸联合西药治疗 CLT,并与单纯西药治

疗进行对照,发现该疗法能够显著调节 CLT 患者的血清特异

抗体、甲状腺功能,改善患者的中医临床症状。 夏勇等[28-29] 采

用艾灸联合口服西药治疗 CLT,并与单纯口服西药进行对照,
发现联合疗法能够有效改善 CLT 患者的临床症状、眼征计分,
且起效时间优于单纯西药治疗。 周围等[30] 采用口服药物联合

艾灸的方法治疗 CLT 伴甲状腺功能减退症,并与单纯口服西

药进行对照,发现口服药物联合艾灸的疗效确切,能够有效改

善患者的中医临床症状,调节 IL-17、IL-23、溶解素 E1 水平,降
低 TSH、TgAb、TPOAb 水平,缩小甲状腺厚度。
2. 4　 中药外用

中药外用能够通过药物直接接触腧穴或病变部位,达到

直达病所、提高药物有效作用浓度等效果。 胡浩等[31] 采用消

瘿散结方外敷治疗气郁痰阻型 CLT,并与安慰剂进行对照,发
现中药外敷疗法能够有效改善患者的中医临床症状,降低甲

状腺自身抗体水平,疗效确切。 周绍荣等[32] 采用消瘿合剂加

味方合消瘿散结膏内外兼治 CLT,发现联合疗法能够有效降

低 CLT 患者的中医症状积分、甲状腺自身抗体水平、甲状腺上

动脉收缩期峰值流速、阻力指数、甲状腺峡部厚度,临床疗效

确切。 张毅等[33] 采用外用青黛联合口服西药治疗 CLT,发现

该疗法能有效改善中医临床证候及甲状腺自身抗体水平,临
床疗效确切。 乔雪等[34] 采用穴位贴敷治疗肝气郁滞型 CLT
患者,发现该疗法能够降低 CLT 患者的血清 TgAb、TPOAb 水

平,缓解甲状腺肿大程度,改善中医症状、焦虑情绪,提高生活

质量,临床使用安全性良好。
2. 5　 耳针

耳针包含毫针法、电针法、埋针法、压丸法、刺血法和穴位

注射法等,此处主要介绍压丸法。 压丸法是将丸状物贴压至

耳穴以防治疾病的方法,具有持续刺激、无不良反应等特点。
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压丸材料主要为王不留行籽,具有活血通经等作用。 李军

等[35] 采用耳穴贴压联合左甲状腺素钠片治疗 CLT 伴甲状腺

功能减退症,发现与单纯西药治疗相比,联合耳穴贴压能够有

效改善患者相关中医症状,无明显不良反应,而在改善甲状腺

功能方面无优势。
2. 6　 联合疗法

任海涛等[36] 从颈论治 CLT,对照组患者给予常规西药治

疗,观察组患者在对照组基础上采用颈部推拿联合针刺疗法,
发现联合疗法能够显著改善 CLT 患者的临床症状、甲状腺激

素水平、甲状腺自身抗体水平,缩小甲状腺体积及峡部厚度,
临床疗效确切。 任海涛等[37] 将甲状腺功能正常、中医辨证为

“肝气郁结证”的患者随机分为硒酵母片治疗组和推拿结合针

刺治疗组,发现外治法组患者的临床疗效、证候积分、血清

TPOAb 滴度、IL-6 和 IL-12 水平均优于硒酵母片组,且甲状腺

自身抗体滴度水平与甲状腺局部温度变化存在一定的相关

性。 齐凤军等[38] 采用推拿桥弓结合针刺治疗 CLT 患者,并与

常规西药治疗进行对照,发现联合治疗方案能够显著改善

CLT 患者的甲状腺功能、甲状腺体积及甲状腺峡部厚度,综合

疗效优于对照组。 周丹妮等[39] 在口服左甲状腺素钠片的基础

上联合应用“固本通经”针法结合推桥弓手法治疗 CLT 患者,
发现联合治疗方案在改善血清游离三碘甲状腺原氨酸、游离

甲状腺素、TSH、TgAb、TPOAb 水平,甲状腺体积、甲状腺峡部

厚度以及临床疗效方面优于口服左甲状腺素钠片、单纯“固本

通经”针法结合推桥弓手法。

3　 小结
纵观上述研究,针刺、穴位埋线、艾灸、中药外用、耳针及

联合疗法在改善 CLT 患者的甲状腺自身抗体水平、中医临床

症状等方面具有一定的效果,是临床治疗 CLT 行之有效的中

医干预手段。 由此可见,中医外治法治疗 CLT 已得到临床验

证。 然而,目前对于该病的中医外治疗法仍存在一些不足,如
仍有许多研究在开展前未进行样本量的估算;中医外治法的

治疗频次和单次时长是否应当根据不同个体进行差异化对

待;部分研究未设置随访;中医外治法的机制研究较少等。 今

后的有关研究应在上述方面进行深入探讨。
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