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甲状腺功能减退伴发抑郁的中西医研究进展

秦熙谣 ，许斌
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：甲状腺功能减退是一种甲状腺疾病，其原因包括自身免疫损伤、手术和甲状腺功能亢进等。临床症状主要表
现为代谢降低和交感神经兴奋导致的乏力、迟钝、畏寒和抑郁等。大量流行病学调查显示，甲状腺功能减退常伴发抑郁

情绪，而这种继发的抑郁状态极大地影响了患者的生活质量，并给原发疾病的治疗带来了挑战。然而，目前尚不十分明

确甲状腺功能减退如何诱发抑郁状态以及二者之间的内在联系，并且缺乏针对性的治疗手段。与此不同的是，中医药治

疗作为一种可整体调节患者身心状态的治疗方式，从脾肾阳虚的角度将这两种疾病的症状视为一个整体进行综合调治，

对于甲状腺功能减退伴发抑郁这种合并疾病具有良好的疗效。因此，文章将对甲状腺功能减退伴发抑郁的中西医研究

进展进行文献综述。
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　　甲状腺功能减退（Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ），简称甲减，是甲状腺功
能低下的一种疾病，可能由自身免疫性损伤、手术、放疗和长期

服用抗甲状腺药物等多种因素引起。甲减导致甲状腺功能降

低和甲状腺激素分泌减少，其临床症状包括畏寒乏力、嗜睡、健

忘和焦虑抑郁等［１］。其中，抑郁是甲减患者最常见的情绪症

状，而长期的甲减也会促进抑郁症的发生［２］。流行病学调查

显示，在桥本甲状腺炎引起的甲减患者中，有５０％的患者伴发
抑郁状态，而甲减患者表现出抑郁症状的概率是健康对照组的

３．３倍［３］。甲减患者通常伴有抑郁状态或合并抑郁症状，这不

仅增加了原发疾病的治疗难度，还增加了患者在身心和经济方

面的负担［４］。目前对于甲减如何继发抑郁情绪的病理机制尚

不确定，可能与神经内分泌功能失调和促炎细胞因子的释放等

因素有关。

甲减等甲状腺疾病被统称为“瘿病”，最早见于《诸病源候

论》。瘿病通常由情志内伤、饮食失节和环境适应性失调等因

素引起，而甲减导致的抑郁情绪作为情志内伤因素，进一步加

重了原发疾病，形成了恶性循环［５］。在临床实践中，对于甲减

伴发抑郁的患者，不宜单纯从治疗甲减或抑郁症的角度出发，

而是需要综合考虑二者的共同特点，改善患者整体症状。中医

药从整体出发，以综合调节身心状态为最终目标，是治疗甲减

伴发抑郁这种复杂疾病的理想方式。本研究将对甲减伴发抑

郁的中西医研究进展进行文献综述。

１　甲状腺功能减退伴发抑郁的现代医学研究进展
１．１　甲状腺功能减退伴发抑郁的流行病学

在抑郁症患者中的流行病学调查显示，甲减的抑郁症患者

表现出更强烈的自杀倾向和更为严重的精神症状［６］。ＭＯ
ＨＡＭＭＡＤ等［７］对５６名甲减患者进行的横断面研究结果显示，
３３．９％的患者被诊断出不同程度的抑郁症，对已确诊的临床甲
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减患者进行大规模的抑郁症筛查是非常有必要的。这些研究

表明，甲减患者伴发抑郁的情况十分常见，两者之间存在正相

关的相关性。除了情绪症状以外，甲减的大部分症状，如记忆

力减退、认知功能下降、食欲不振等，与抑郁症的原发或继发症

状高度重合。因此，二者之间很可能存在密切的联系。

尽管大多数证据表明甲减患者伴发抑郁的风险升高，但也

有基于大样本的横断面流行病学调查表明亚临床甲减与抑郁

症的相关性并不显著，甲减可能与抑郁症的乏力、食欲不振、运

动迟缓等相关症状没有必然的联系［８］。尽管用左旋甲状腺素

（治疗甲减的替代激素治疗）治疗甲减已被证明可减轻抑郁症

的躯体症状，但也有不同的研究结果显示左旋甲状腺素治疗

１２月后，患者的抑郁症状并未存在显著差异［９－１０］。因此，尽管

临床中甲减患者伴发抑郁情绪的情况非常常见，但由于对甲减

以及抑郁症的评定标准存在差异，既往的流行病学研究表现出

了存在争议的结果，仍需要大样本量以及标准更加明确的研究

去调查二者之间的联系。

１．２　甲状腺功能减退与抑郁的内在联系以及发病机制
１．２．１　甲状腺功能减退的主要病因　甲减的病因十分复杂，
主要病因可分为原发性甲减、中枢性甲减以及甲状腺激素抵抗

综合征三种情况。除化疗、手术等外因以外，自身免疫性损伤

是甲减最主要的原发性原因，其中以桥本甲状腺炎导致的甲减

最为常见［１１］。桥本甲状腺炎，又称慢性淋巴细胞性或自身免

疫性甲状腺炎，是由基因突变、环境因素等原因导致的以甲状

腺特异性自身抗体阳性为特征的疾病。起病后，自身免疫系统

产生的细胞和抗体对甲状腺实质产生破坏作用，导致甲状腺淋

巴细胞浸润等病理变化，最终常发展为原发性甲减［１２］。下丘

脑或垂体病变也会引起促甲状腺激素释放激素（ＴＲＨ）或者促
甲状腺激素（ＴＳＨ）减少，进而导致中枢型甲减［１３］。中枢性甲

减的具体诱因仍不十分明确，除了下丘脑和垂体的肿瘤、炎症

感染等病变以外，可能还与先天的遗传缺陷导致的甲状腺激素

合成分泌障碍有关，并受催乳素等多种内分泌激素释放水平的

影响［１４］。此外，还有因罕见遗传因素导致的甲状腺激素抵抗

综合征，通常由基因突变引起，导致身体无法对甲状腺激素产

生正常反应，从而产生甲减的症状［１５］。在个别饮食中缺乏碘

的地区，也会出现包括甲减在内的甲状腺疾病发病率增高的

情况。

１．２．２　甲状腺功能减退对中枢神经系统以及抑郁情绪的影响
　甲减导致的甲状腺激素分泌不足是影响中枢神经系统以及
诱发抑郁情绪的最主要因素。除了参与人体的生长发育、新陈

代谢以外，甲状腺激素还可以调节神经系统分化，影响神经发

生、神经元迁移、神经元和胶质细胞分化以及突触发生等神经

生理过程，而这些功能与抑郁症、焦虑症等情感障碍有着紧密

的关联［１６］。ＶＡＲＥＬＬＡ等［１７］进行的随访调查结果表明，特别

是在女性群体中，低水平的 ＴＳＨ与较高的抑郁症发病率之间
存在显著关联，而随着 ＴＳＨ水平升高，抑郁症的风险逐渐下
降。ＴＳＨ水平异常是甲减的早期典型特征，而其与抑郁症发作
的关联表明甲减很可能增加了患者抑郁症的风险。

作为甲减最常见的致病因素，甲状腺自身免疫也与抑郁症

的疾病风险有着潜在的联系。相关研究表明，孕妇妊娠及产后

期间的甲状腺自身免疫与产后抑郁症的风险增加有关［１８］。一

项基于１６５１名成年人的横断面研究表明，在女性患者中，ＴＳＨ
水平与抑郁症的患病率呈现出负相关，而在男性患者中二者之

间未表现出显著的相关性［１９］。这表明甲减伴发抑郁的情况很

可能存在性别差异，这可能与性别不同的患者对甲状腺激素的

敏感度差异导致的。总之，甲状腺免疫性损伤诱发的甲减也导

致了神经内分泌的失调，这与抑郁症的病理生理过程有着密切

的联系，并且具有性别差异性。

１．２．３　抑郁情绪对甲状腺功能减退的影响　甲减状态下的甲
状腺激素低下导致了抑郁情绪的发作，而抑郁症本身也对甲减

有着潜在影响。与心理健康的志愿者相比，患有抑郁症的青少

年亚临床甲减的患病率更高，这可能与抑郁症患者甲状腺自身

免疫的异常有关［２０］。ＲＩＣＫ等［２１］在抑郁症患者的脑脊液中检

测到了抗甲状腺过氧化物酶（ＴＰＯ）阳性，这表明中枢神经系统
中也存在抗甲状腺抗体的鞘内合成，并可能直接作用于神经细

胞或穿过血脑屏障进而攻击甲状腺，进而导致桥本甲状腺炎以

及后续的甲减。目前尚不十分清楚抑郁症患者出现抗甲状腺

抗体阳性的原因。由于抑郁症可能诱发机体的中枢性自身免

疫，部分观点认为抑郁症患者 ＴＰＯ阳性是一种自身免疫易感
性的现象［２２］。因此，抑郁症导致的中枢神经系统免疫变化也

可能促进了甲减的进展，形成恶性循环。

１．２．４　甲状腺功能减退伴发抑郁的潜在共同机制　甲减与抑
郁症很可能存在共同的病理生理学。广泛的研究表明，抑郁症

通过增加白介素１β（ＩＬ－１β）、ＩＬ－６、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－
α）等促炎细胞因子来激活炎性反应系统，而炎性因子水平的
增高也可见于桥本甲状腺炎、甲状腺功能亢进和甲减等疾

病［２３－２４］。高水平的炎性因子不但加重了抑郁症的病理进展，

还可促使甲状腺结构与功能的破坏，由于促炎细胞因子可穿越

血脑屏障，两种疾病可以通过调控外周及中枢炎性因子进而相

互调节。此外，抗ＴＰＯ抗体等可以通过与胶质细胞结合等途
径直接影响中枢神经系统，这也对抑郁情绪带来了潜在的

影响［２５］。

１．３　甲状腺功能减退症伴发抑郁的西医治疗
人工合成的甲状腺激素替治疗是治疗甲减的首选策略。

鉴于甲状腺减退与抑郁症的关联，尝试探索甲状腺激素对抑郁

症的治疗作用一直是探索新的抑郁症治疗方法的思路之一，而

甲状腺激素在抑郁症患者，尤其是女性患者中表现出了一定的

治疗效果［２６］。大量临床以及临床前研究证实了甲状腺激素作

为抑郁症等情感障碍的调节剂功能，人工合成的甲状腺激素左

旋甲状腺素（ＬＴ４）和三碘甲腺原氨酸（ＬＴ３）作为辅助治疗可
显著改善抑郁症和双相情感障碍患者的低落、消极情绪，减少

了疾病发作次数［２７］。对中枢性甲减患者予以超生理剂量的

ＬＴ４给药可以直接影响脑－甲状腺稳态，从而对抑郁情绪发挥
干预作用［２８］。此外，甲状腺激素与大脑神经递质系统的相互

作用也值得重视。动物研究表明，甲状腺状态可以调节大脑的

血清素系统，而血清素系统的紊乱在抑郁症的病理生理学中有

着非常重要的作用［２９］。综上所述，甲状腺激素对于抑郁情绪

有着密切的调控作用，甲减导致的甲状腺激素低下很可能影响

到了中枢神经系统稳态，从而增加了抑郁情绪发作的风险。

２　甲状腺功能减退伴发抑郁的中医学研究进展及探讨
２．１　中医学对甲状腺功能减退伴发抑郁的认识

在中医学中，甲减暂无特定的中医病名，由于其颈部肿大、

少气懒言、倦怠嗜睡、肢体浮肿等症状符合“瘿病”“虚劳”以及

“水肿”疾病的特点，一般根据其主要症状和证候特点可归类

于这些疾病，《千金要方》和后世医家将其归于“劳瘿”“瘿虚

病”的范畴［３０］。抑郁在中医学中属于“郁证”范畴，多以情绪

低落、兴趣减退、精力下降为主要表现，而甲减在中早期均可表
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现出情绪抑郁或焦虑、体力精力减退等类似的症状，甲减患者

表现出郁证症状的情况十分普遍［３１］。

２．２　甲状腺功能减退伴发抑郁的病因病机
一般认为，甲减的病因主要包括七情内伤、体质差异等因

素，先天禀赋或后天形成的不同体质差异以及抑郁焦虑等情绪

因素均可导致甲减伴抑郁的发病。

２．２．１　甲状腺功能减退伴发抑郁的主要病因　根据刘香春课
题组对于甲减体质分布的研究，甲减患者的体质具有一定规律

性，以气郁质、气虚质和阳虚质三种为主［３１］。气郁质的主要特

征为平素忧思郁结、郁闷不乐、多思多虑，其主要病机为肝气郁

结，主要见于甲减的早期阶段；气虚质主要表现为乏力、气短、

少气懒言、易疲劳、自汗等气虚证候为主，气虚体质患者一般处

于甲减的中早期，以乏力气短为主要症状；而阳虚质主要特征

为形寒肢冷、手脚冰凉、畏寒等阳虚证候，主要病机为阳气虚

衰。而伍紫炫等［３２］对郁证中医体质相关性的Ｍｅｔａ分析表明，
气郁质、气虚质和阳虚质也是抑郁患者的常见体质类型，抑郁

患者平素忧思多虑、情绪压抑，致使肝气郁结，甚则肝郁化火，

气机疏泄失常，表现为气郁体质，抑郁患者常表现出少气懒言、

乏力等气虚症状，且多有畏寒、手足不温的特点，符合气虚、阳

虚体质的特点［３３］。因此，甲减与抑郁的中医体质高度重合，这

也表明两病有类似的疾病基础，而表现出这些体质的甲减患者

也极有可能同时伴有抑郁症状。

宋·陈言《三因极一病证方论·瘿瘤证治》记载：“此乃因

喜怒忧思有所郁而成”，“随忧愁消长”。《严氏济生方·瘿瘤

论治》云：“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思过度，而成斯疾焉。

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”。古代医家认为瘿病多由情志所诱发，肝的疏

泄功能失调，以气郁为主，兼有肝（心）火、痰凝、血瘀，脾气虚

或气阴两虚的表现。患者忿郁恼怒或忧愁思虑日久，肝气失于

调达疏泄，气机郁滞不通，则气血津液不得正常输布，久之则成

气血亏虚、脏腑失养，导致脾肾阳气虚衰，气化不利、津液输布

障碍，最终表现出甲减的一系列症状。因此，抑郁作为主要的

情志因素还可加重甲减，促进疾病进展，使得临床治疗更加

困难。

２．２．２　甲状腺功能减退伴发抑郁的主要病机　路志正等著名
医家认为，甲减的中医病机主要在于脾肾阳虚［３４－３５］。脾肾为

后天之本，脾虚不运，化源衰少，气血亏虚，脏腑组织失其充养，

肾失所藏，可致肾虚阳衰；肾虚则脾失温煦，又加重了脾阳虚，

最终导致脾肾阳气俱虚。脾肾阳气虚衰，机体失其温煦，功能

低下，气化失职，水液不布，导致痰湿、水饮等病理产物，以致出

现甲状腺功能减退的一系列症状。因此，甲减的中医病位主要

在于脾、肾二脏，阳虚为核心病机。在甲减的早期阶段，主要病

机为肝气郁结，随后表现为阳虚证候，而阳虚是甲减伴发抑郁

症状的重要病机［３６］。阳气具有温煦、升发的功能，当人体阳气

不足之时，脾阳虚则水谷精微运化失职，心神失养，导致甲减患

者出现精神不振、舌淡胖而有齿痕等脾阳虚衰之象，而肾阳虚

则五脏温煦失司，肾精不得生化，脑髓失养，神识异常，表现为

健忘、精神运动迟缓等抑郁症状［３７］。综上所述，甲减伴抑郁的

早期病机为肝气郁结，随疾病进展主要病机转变为脾肾阳虚，

脾肾阳虚为甲减与抑郁的共同病机，也导致患者出现甲减症状

伴发抑郁状态的现象。

２．３　甲状腺功能减退伴发抑郁的中医辨证论治
根据上述的疾病病机特点，甲减伴发抑郁的证候主要可分

为早期的肝郁脾虚证，中后期的脾阳虚衰和肾阳不足三种主要

证候［３８］。在疾病早期，以疏肝解郁、调肝健脾为主，而到中后

期主要表现为阳虚证候时当温阳健脾、温肾补气为主，灵活辨

治。在早期的肝郁脾虚证时期，患者主要症状为颈部肿大，情

绪低落或易波动，烦躁或焦虑明显，胁肋胀痛，善太息，舌淡、苔

薄白，脉弦细，治法当以疏肝解郁健脾为主，可选用柴胡类

方［３９］。到了中后期，脾阳虚衰证可见精神萎靡，乏力嗜睡，四

肢浮肿，纳差腹胀，大便溏，舌质淡有齿痕，苔白腻，脉沉细；到

了后期的肾阳不足证，症见心悸不宁，腰膝酸软，健忘耳聋，脱

发明显，小便清长，舌淡胖齿痕、脉细弱。

在临床中，脾阳虚衰和肾阳不足往往同时出现，针对甲减

伴发抑郁脾肾阳衰期的主要治法应为补肾健脾、温肾助阳，温

阳是治疗甲减伴抑郁中后期的核心治法［４０］。付仁婷等［４］采用

温阳疏肝化痰法联用左甲状腺素钠片治疗桥本甲减合并抑郁

状态，在改善ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ等血清学指标以及抑郁状态、中医
证候疗效方面均优于单纯常规治疗的对照组。在治疗合并抑

郁症状的甲减患者时，可在温肾健脾的基础上加用柴胡等疏肝

类药物，综合调治身心状态，以达到理想疗效［４１－４２］。王旭艳

等［４３］选用由附子、桂枝、炙甘草等药组成的温阳解郁汤治疗肾

阳虚型抑郁模型大鼠，在改善大鼠一般情况和抑郁样行为的同

时升高了血清中五羟色胺等神经递质的水平，并增加海马树突

棘数量，表现出良好疗效。

３　小结
综上所述，从现代医学和传统医学的角度来看，甲减伴发

抑郁症状的现象十分普遍，甲减与抑郁症状之间存在着复杂的

联系，可能有共同的病理生理基础。甲减伴发抑郁的主要病机

可以分为早期的肝郁脾虚和中后期的脾肾阳虚，病位主要在

肝、脾和肾。采用温肾健脾，并疏肝的治疗方法，可以综合调节

甲减患者的身心状态，同时缓解甲减的原发症状并改善情绪。
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观察［Ｊ］．光明中医，２０２３，３８（８）：１４９９－１５０１．

［４２］　刘舰遥，任路，杨洋．基于少阳枢机理论探讨肾阳虚型抑郁的
病机与治疗［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（２）：５３７－５４０．

［４３］　王旭艳，王鑫鑫，冯振宇，等．温阳解郁汤对肾阳虚型抑郁大
鼠ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路及神经递质的影响［Ｊ］．中国药房，
２０２３，３４（６）：６７１－６７７．
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