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　　摘要：近年来桥本甲状腺炎在我国的发病率逐年递增，中医治疗桥本甲状腺炎取得良好效果。通过分析近１０年中
医治疗桥本甲状腺炎的相关文献资料，从中医病名、病因病机、分期论治、辨证论治、自拟方治疗、单味药治疗、针灸治疗

及预防调护等不同方面对桥本甲状腺炎的中医研究进展进行综述。桥本甲状腺炎归属于中医学的“瘿病”“虚劳”范畴，

治疗上初期采用疏肝理气、清泻肝火之法，中期采用疏肝健脾、化痰散结之法，后期采用温补脾肾、化痰祛瘀之法。除常

用方外，自拟方治疗桥本甲状腺炎也在改善患者症状和体征、调节甲状腺功能、降低甲状腺自身抗体滴度水平方面有显

著优势。中药选择方面现代医家主张禁用含碘中药，常用中药包括夏枯草、黄芪、穿山龙等。针灸、隔药饼灸治疗可改善

患者的自身免疫性异常。预防方面饮食应限制碘的摄入量，避免情志不顺而引起的肝气郁结。
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　　桥本甲状腺炎（ｈａｓｈｉｍｏｔｏ’ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＨＴ）是一种自身免 疫性疾病，该病早期症状不明显，可仅表现为甲状腺自身免疫

性抗体（ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ）水平升高，早中期出现一过性甲状腺功
能亢进，后期常发生甲状腺肿大、甲状腺功能减退等［１］。目前

普遍认为其发病机制主要和免疫因素、遗传、碘摄入过量、维生

素Ｄ缺乏、感染有关，但确切机制尚不清楚［２］。对于 ＨＴ的治
疗，西医通常采用甲状腺素替代治疗法治疗甲状腺功能减退期

患者，或采用手术方法治疗甲状腺明显肿大的患者。在千百年
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的临床实践中，中医辨证治疗瘿病积累了丰富的经验和成果，

中医药可以全程治疗 ＨＴ，在减轻患者症状、抑制甲状腺肿大、
调节甲状腺功能、降低血清自身抗体指标方面发挥了良好功

效。中医药防治ＨＴ受到临床的普遍重视，本文对近年来中医
药防治ＨＴ的相关文献加以梳理分析，现总结如下。
１　中医病名

针对ＨＴ甲状腺肿大、甲亢和甲减的各种表现，可将其归
属于中医的“瘿病”“虚劳”范围。甲状腺肿大和甲亢者与“瘿

病”相关。瘿，《说文解字》曰：“颈瘤也”，《黄帝内经》最先将

甲状腺肿物统称为“瘿”。《千金翼方》将“瘿病”分为气瘿、劳

瘿、忧瘿、泥瘿、石瘿。“劳瘿”即由“劳”所致的甲状腺病变，指

甲状腺功能减退症。“瘿劳”是在各种瘿病的后期或发展过程

中，由于治疗、药物或疾病的变化而发生甲减的表现，用于描述

甲减的系列症状［３］。但因“劳瘿”“瘿劳”相关文献记载较少，

猜测古代医家根据甲减的临床表现将其归为“虚劳”论述的可

能性大。

现代医家对ＨＴ的命名有不同的见解，有医家根据其浊邪
黏滞胶着的特点有将其命名为“瘿浊”［４］，或根据其伴随症状

命名为“瘿·心悸”“瘿·虚劳”［５］，或根据其临床表现命名为

“肉瘿”“瘿气”“瘿结”“瘿肿”等。

２　病因病机
古代医家认为瘿病的主要病因有情志不畅、饮食水土失调

和体质因素。《诸病源候论》提到：“瘿者，由忧恚气结所生”，

又如《济生方》言：“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”，说明情志过度才是造成瘿病的最主

要原因。饮食水土失调是瘿病发生的重要环境因素，《养生

论》云：“颈如险而瘿，水土之使然也”。体质因素决定了个人

对某种病症的获取程度、抵抗能力，古代医家发现女性瘿病的

发病率较高，《圣济总录》云：“妇人多有之，缘忧郁有甚于男子

也”［６］。现代医家对 ＨＴ中医病因病机认识与对瘿病相差无
几。长期忧思忿郁，气机郁滞，肝失条达，疏泄失司，津液不布，

凝聚成痰，气滞痰凝，壅结颈前，则成瘿病。见肝之病，知肝传

脾。脾胃运化失司则痰湿内生，久则痰浊结于颈前发病。久病

伤肾气，下焦虚寒易致脾肾阳虚。从十二经脉循行来看，肝、

脾、肾三经的经脉循行也均经过喉部甲状腺的位置。ＨＴ前期
主要表现为实证，随着疾病进展逐渐转化为虚证，因 ＨＴ虚实
夹杂、正虚邪实的复杂病性，一些医家对 ＨＴ的病因病机有自
己独到的见解。王福凯等［４］认为，“浊毒邪积聚”是 ＨＴ的病
因，体质是浊邪产生的内在因素。左新河等［７］根据ＨＴ常常起
病隐匿和缺乏典型临床症状及体征的特点提出：“伏邪致病”，

虽然ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ滴度显著增高是 ＨＴ最有意义的诊断指标，
但ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ往往可伏藏而不即发病。牟淑敏［８］认为，ＨＴ
患者常表现为乏力，舌质较淡，苔多黄，脉虚多滑，故提出此病

正气亏虚为本。尽管如此，但大多数医家还是认为情志因素导

致的肝气郁结为ＨＴ主要病因病机。
３　中医内治法治疗
３．１　分期论治

西医根据甲状腺功能将ＴＨ分为甲状腺功能亢进期、甲状
腺功能正常期、亚临床甲状腺功能减退期、临床甲状腺功能减

退期四期。因其各期临床表现界限较为模糊，所以各医家的分

期辨证也有所不同，总结各医家临床治疗经验发现，多数医家

倾向于分三期治疗。

ＨＴ初期常无症状，或单纯表现为情绪抑郁，以气机郁滞、
肝郁火旺为主，从肝论治疏肝理气、清泻肝火，兼顾滋养肝阴，

方用四逆散、丹栀逍遥散、柴胡疏肝散、龙胆泻肝汤加减。中期

甲亢期颈前肿大，以肝郁脾虚、痰气交阻为主，从肝脾论治以疏

肝健脾、化痰散结，兼顾益气养血，方用消瘰丸、海藻玉壶汤、桃

红四物汤合二陈汤、参苓白术散合四逆散、柴芍六君子合半夏

厚朴汤、四海舒郁丸合实脾饮加减。后期甲减期乏力倦怠、形

寒肢冷，久病及肾、脾肾阳虚，从脾肾论治以温补脾肾、化痰祛

瘀，方用生脉散、右归丸、八味肾气丸、金匮肾气丸合二仙汤

加减［９－１６］。

３．２　辨证论治　对于 ＨＴ的辨证治疗尚未有统一的标准，临
床上存在两、三、四、六、八及九型的辨证分型思路［１７］。一篇样

本量为２６６例ＨＴ的证候分布文献研究显示，ＨＴ相关证型共
３２个，单个证型在文献中出现频次共 ４２１次，其中脾肾阳虚、
痰瘀互结、肝郁脾虚为常见证型［１８］。近年来一些研究通过聚

类分析对ＨＴ进行中医证候分型，对４４７例 ＨＴ患者分析的研
究共总结出五种证型：脾肾亏虚、心脾两虚、气阴两虚、肝郁气

滞、痰凝血瘀［１９］。另一项对１１７例ＨＴ患者分析的研究得出３
个证候：肝郁气滞证、脾肾阳虚证、阴虚火旺证［２０］。可见医家

常用的辨证分型与分期分型有所重叠，遣方用药与分期论治重

复部分较多，一些常用方本部分不再进行赘述。

３．３　自拟方治疗　除常用方外，一些医家根据自己多年临床
经验采用自拟方治疗 ＨＴ。唐红［２１］自拟健脾消瘿汤治疗脾气

亏虚型ＨＴ８０例，观察组给予健脾消瘿汤，对照组给予硒酵母，
结果显示健脾消瘿汤降低抗体滴度以及改善甲状腺弹性的能

力优于硒酵母。王济玉［２２］自拟疏肝健脾方治疗 ＨＴ合并甲减
肝郁脾虚型 ６０例，甄月娇［２３］自拟二仙参草汤治疗 ＨＴ伴甲减
脾肾不足兼痰浊证型６４例，金晋［２４］自拟补肾健脾疏肝方治疗

ＨＴ７０例，几项研究均是对照组给予左甲状腺素钠治疗，治疗组
在对照组基础上给予中药治疗，结果显示抗体水平治疗组均明

显低于对照组，临床症状与对照组相比明显改善。黄平［２５］自

拟瘿瘤停治疗ＨＴ并发甲减脾肾两虚兼夹肝郁血瘀型６０例，
夏少农［２６］自拟消瘿方治疗 ＨＴ８０例，两项研究患者参与实验
前均未服用治疗甲状腺疾病相关药物，对照组予左甲状腺素钠

片口服，实验组予中药汤剂口服，结果显示瘿瘤停和消瘿方具

有较好的临床疗效，且能明显降低抗体滴度，改善患者的自身

免疫性损害。

与以往方药治疗相比，现在越来越多采用自拟方治疗 ＨＴ
的前瞻性研究为中医治疗 ＨＴ的临床效果提供了数据支撑。
自拟方遣方用药较全面，从疏肝、健脾、补肾、行气、消痰、化瘀、

散结的多角度进行切入，适用于不同时期不同证型的患者，其

药物选择与配伍规律为临床医师提供借鉴和参考，但也缺少了

个体化治疗的优势。

３．４　单味药治疗
３．４．１　禁用含碘中药　碘缺乏的地区易引起地方性甲状腺
肿，古代医家治瘿病多选用含碘大量的草本药，如海草、昆布

等。但是现代的科学研究表明，高碘摄入量更容易引起自身免

·８４·
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疫性疾病患者并发性甲状腺病变，可诱导Ⅱ型人类白细胞抗原
基因异常表达，或通过氧化作用损伤甲状腺细胞，诱发甲状腺

细胞凋亡［２７］。故在运用含碘药物治疗 ＨＴ时，须注意含碘药
物的用量。现代医家主张甲状腺功能亢进期忌用含碘中药，以

防止碘脱逸；甲状腺功能减退期也不能长期、大量应用含碘中

药，可选用夏枯草、玄参、浙贝母、香附、山慈菇等含碘量少的中

药和不含碘的生龙骨、生龙齿等［２８］。

３．４．２　常用中药　在治疗 ＨＴ过程中部分中药使用频率较
高。一项研究通过中医传承辅助系统检索中医药治疗 ＨＴ文
献２７０篇，共１７７味中药，其中用药频次前五位分别为夏枯草、
黄芪、柴胡、浙贝母、茯苓［２９］。另一项类似研究也显示该五味

药使用频次最高［３０］。

夏枯草在散结消肿方面具有不俗疗效，大量研究［３１－３４］表

明，夏枯草口服液能够降低 ＨＴ患者的甲状腺自身抗体滴度，
因其可以降低γ干扰素（ＩＦＮ－γ）和白细胞介素－１２（ＩＬ－１２）
水平，减少 Ｔｈ１上调及下调 Ｔｈ１／Ｔｈ２值，从而调节机体免疫平
衡状态。在“治未病”的理论指导下，采用黄芪胶囊对早期甲

功正常的 ＨＴ患者的自身抗体进行干预取得了较好的疗效。
研究表明黄芪的补气之长及其免疫调节的药理作用使黄芪胶

囊可以降低 ＨＴ患者的甲状腺自身抗体水平，尤其以 ＴＰＯＡｂ
滴度下降最为明显［３５］。

除以上中药，大量研究表明穿山龙治疗甲状腺疾病疗效甚

好。穿山龙性平，味苦，具有祛痰软坚、活血祛瘀的作用。穿山

龙能降低 ＨＴ患者 ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ的滴度，其可能通过改善
Ｔｈｌ７／Ｔｒｅｇ失衡状态，同时调节Ｔｈ１／Ｔｈ２的失衡，从而达到免疫
调节功能，改善ＨＴ的免疫炎症反应［３６－３８］。

４　针灸治疗
古代医家针灸治疗瘿病以近部取穴为主，部位多为颈项部

和上肢部，主要穴位有天突、肩髁、气舍、天府、会，现代研究

发现针刺可使机体免疫功能恢复稳定［３９］。通过浅刺甲状腺局

部穴位治疗ＨＴ２０例的研究发现患者 ＴＰＯＡｂ明显下降［４０］，采

用针灸疗法结合西药治疗 ＨＴ伴甲减７５例的研究显示，患者
的中医证候积分改善有效率，ＴＳＨ、ＦＴ４、ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ对比单
纯西药组均有明显优势［４１］。

ＨＴ患者后期常为脾肾阳虚，艾灸具有温阳通经、活血散结
的功效。现代医学研究表明艾灸能通过调节 Ｔ淋巴细胞亚群
的比例，抑制Ｂ淋巴细胞生成抗甲状腺抗体的能力，从而改善
了ＨＴ患者的自身免疫性异常［４２］，隔药饼灸可显著改善ＨＴ患
者自身抗体水平［４３］。一项对８５例ＨＴ患者和另一项对１００例
ＨＴ患者的研究均显示［４４－４５］，通过隔附子饼灸膻中、中脘、关

元、大椎、肾俞、命门穴培补命门之火，结合口服优甲乐可有效

改善患者临床症状和甲状腺功能，其效果明显高于单一服用

优甲乐。

除针灸治疗外，耳穴埋豆疗法［４６］、穴位埋线法［４７］、青黛外

敷法［４８］等中医特色疗法在治疗ＨＴ均取得了良好疗效。
５　预防调护

ＨＴ的患病率逐年升高，我国 ＴＰＯＡｂ阳性率高达
１１６％［２７］，除既病防变外更应做到未病先防。对于儿童、育龄

期女性等高危人群和高发区人群应做到定期检查。饮食方面

限制碘的摄入量也是该病防治调护主要措施，ＨＴ患者应该避

免服用碘化学浓度较丰富的食品，如海带、紫菜、海参、蚶干、蛤

干等。食物中蛋类、海洋水产碘含量较为丰富，贝类 ＞虾蟹 ＞
鱼类，全谷物高于精细谷物，蔬菜、蘑菇总体碘含量较低，嫩茎

叶类是碘含量相对较高的一类蔬菜［４９］。除此之外，减少动物

蛋白和脂肪的摄入，增加植物性食物的摄入，这种饮食习惯对

氧化还原平衡和随后的氧化应激相关疾病存在积极影响，是降

低自身免疫性甲状腺疾病风险的生活方式策略［５０］。按照国家

卫计委发布的《既是食品又是药品的物品名单》，夏枯草、蒲公

英和人参为有防治ＨＴ功效的药食同源中草药［５１］。前文中阐

述了夏枯草在治疗 ＨＴ中的良好效果，在动物实验中，蒲公英
多糖可以明显抑制小鼠的免疫功能，人参皂苷可以降低甲状腺

自身抗体指标，通过调节免疫来保护甲状腺组织。所以该病高

危人群在日常饮食中可增加夏枯草、蒲公英和人参的摄入。

中医学认为ＨＴ是由于情志不顺而引起的肝气郁结所至，
所以通过调顺情志、保证睡眠、起居有常、顺应自然、运动等正

确的生活方法就可以有效预防此病，旨在调理身心，培育正气，

增强抗病能力。健康教育方面，医师应该告诫ＨＴ甲状腺功能
正常的患者要及时诊治以抑制病情进展，避免严重后果；对手

术后的患者阐明规范处理可以取得令人满意的疗效，减轻患者

沮丧或不安情绪［５２］。

６　小结与展望
综上，该病起病隐匿，临床表现复杂多变，发病率远高于临

床诊断率，必须要足够的重视预防和早期治疗。西医治疗以纠

正甲状腺功能为主，中医在改善甲状腺肿大、颈部不适感、乏力

等临床症状方面具有一定的优势。中医灵活辨证和个体化治

疗，通过中药、针灸等延缓疾病进展，提高患者生活质量。但传

统中药论治中分期论治和分型论治各医家意见不尽相同，无统

一标准，也无法建立自己的诊断标准，因此制定合理的中医治

疗方案显得格外重要。此外，中医疗法具有诊断周期长、患者

不易坚持和没有足够样本量的循证医学依据等缺点，且其中存

在含有碘复方的应用，因此在ＨＴ的诊疗中具有一定争议。道
阻且长，未来中医治疗ＨＴ如何能解决在保证甲状腺功能的前
提下逐渐减少甲状腺激素替代的剂量，避免逐渐加量和终身服

药，才可能有所创新和突破。
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［１１］　付露，崔云竹．程益春应用药对治疗桥本甲状腺炎经验［Ｊ］．山
东中医药大学学报，２０１７，４１（５）：４５０－４５３．

［１２］　张瑞荣，刘素荣．刘素荣教授辨治桥本甲状腺炎思路浅析［Ｊ］．
中国民族民间医药，２０１６，２５（９）：４３－４４．

［１３］　王秋虹，魏军平，王师菡．林兰教授中西医结合治疗桥本甲状腺
炎经验撷菁［Ｊ］．环球中医药，２０１５，８（３）：３５２－３５４．

［１４］　孙潇潇，周峰峰，庄瑞斐，等．王旭辨治桥本甲状腺炎经验总结
［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１６，５０（１２）：１８－２０．

［１５］　费宗奇，马朝群．许芝银教授治疗桥本甲状腺炎临床经验［Ｊ］．
现代中西医结合杂志，２０１９，２８（１０）：１０７６－１０７９．

［１６］　肖莉，卜献春．卜献春治疗桥本甲状腺炎经验［Ｊ］．湖南中医杂
志，２０１９，３５（１）：２７－２８．

［１７］　帅优优，李惠林，张学文．中医辨证分型治疗桥本氏甲状腺炎研
究进展［Ｊ］．江苏中医药，２０１８，５０（６）：８２－８５．

［１８］　司富春，宋雪杰．中医治疗桥本甲状腺炎的证候分布和方药规
律文献研究［Ｊ］．中医杂志，２０１９，６０（８）：７０１－７０７．

［１９］　邹碧君，徐佩英，章丽琼，等．桥本甲状腺炎的中医证候分布规
律研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２０，４７（４）：１２７－１２９．

［２０］　李静蔚，杨丽爽，陈翰翰，等．１１７例桥本氏甲状腺炎中医证候分
布规律［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（６）：２７５８－２７６２．

［２１］　陈秋野，周兰，马燕云，等．健脾消瘿汤对脾气亏虚型桥本甲状
腺炎患者的临床疗效［Ｊ］．中成药，２０１９，４１（９）：２１０２－２１０６．

［２２］　王济玉，谢勤．疏肝健脾方治疗桥本氏甲状腺炎合并甲状腺功
能减退疗效观察［Ｊ］．山西中医，２０１７，３３（１１）：２８－２９．

［２３］　甄月娇，王媛，刘红英．二仙参草汤治疗桥本甲状腺炎伴甲减的
临床观察［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１８，３９（４）：４９－５０．

［２４］　金晋．补肾健脾疏肝方治疗桥本氏甲状腺炎的临床研究［Ｊ］．光
明中医，２０１７，３２（２２）：３２６０－３２６２．

［２５］　陶颖莉，潘泓，杜静静，等．瘿瘤停治疗桥本氏甲状腺炎并发甲
状腺功能减退临床研究［Ｊ］．新中医，２０１８，５０（１０）：９７－１００．

［２６］　周绍荣，万华，刘晓鸫，等．消瘿方对４０例桥本甲状腺炎患者血
清ＴＮＦ－α的影响及其临床疗效观察［Ｊ］．上海中医药大学学
报，２０１６，３０（４）：３１－３４．

［２７］　单忠艳，滕卫平，李玉姝，等．碘致甲状腺功能减退症的流行病
学对比研究［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２００１，１７（２）：１１－１４．

［２８］　朱鹏飞，李小娟．含碘中药治疗桥本甲状腺炎研究进展［Ｊ］．中
国民间疗法，２０２０，２８（１０）：１０９－１１１．

［２９］　李思思，华川，杨金月，等．中医药治疗桥本甲状腺炎用药规律
研究［Ｊ］．陕西中医，２０２１，４２（３）：３８９－３９２．

［３０］　帅优优，李惠林，赵恒侠，等．中医药治疗桥本氏甲状腺炎用药
规律研究［Ｊ］．现代中药研究与实践，２０１９，３３（２）：６７－７０．

［３１］　叶剑珍，卢梦瑜，高峰．夏枯草口服液治疗桥本甲状腺炎的临床
观察［Ｊ］．药物流行病学杂志，２０１８，２７（Ｓ１）：１２６－１２７．

［３２］　李晏．夏枯草口服液对桥本甲状腺炎甲状腺功能和自身抗体的
影响研究［Ｊ］．南通大学学报（医学版），２０１７，３７（５）：４８８－４８９．

［３３］　俞灵莺，傅晓丹，章晓芳，等．夏枯草干预实验性自身免疫甲状
腺炎 Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡的研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１８，１６（５）：７２５
－７２８．

［３４］　夏枯草口服液临床应用共识专家组．夏枯草口服液治疗甲状腺
肿大／结节类甲状腺疾病临床应用专家共识［Ｊ］．中草药，２０２０，
５１（８）：２０８２－２０８７．

［３５］　章丽琼，陆灏，徐佩英．黄芪胶囊对桥本氏甲状腺炎患者自身免
疫性抗体的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（７）：１２７９－１２８１．

［３６］　曹拥军，蒋晟
%

，罗燕萍，等．穿山龙对桥本甲状腺炎患者 Ｔｈ１／
Ｔｈ２型细胞因子表达的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，３１
（３）：１１０３－１１０５．

［３７］　曹拥军，徐作俊，陈亚琴，等．穿山龙对桥本甲状腺炎患者Ｔｈ１７／
Ｔｒｅｇ型细胞因子表达的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，３１
（８）：３２９４－３２９７．

［３８］　曹拥军，徐作俊，陈亚琴，等．穿山龙薯蓣对桥本甲状腺炎患者
外周血单个核细胞 Ｔｈ１７与 Ｔｒｅｇ细胞及相关因子表达的影响
［Ｊ］．四川中医，２０１６，３４（８）：１２６－１２８．

［３９］　王美子，杨宇峰，石岩．中医瘿病的古文献研究［Ｊ］．江苏中医
药，２０１８，５０（１２）：７４－７７．

［４０］　卡咪拉，杨学智，李海燕，等．自身免疫性甲状腺炎的针刺干预
作用和四诊特征［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（７）：１９３８
－１９４０．

［４１］　洪秀瑜，张晓抒．针灸联合西药治疗桥本甲状腺炎伴甲状腺功
能减退的临床研究［Ｊ］．中外医学研究，２０２０，１８（２５）：１９－２２．

［４２］　杨杰，闫晓，张玲莉．艾灸对机体免疫调节的研究进展［Ｊ］．中国
中医基础医学杂志，２０１３，１９（９）：１１１１－１１１２．

［４３］　刘雅楠，赵继梦，朱美玲，等．艾灸治疗桥本甲状腺炎的系统评
价和荟萃分析［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０１９，２１
（８）：１５７３－１５８２．

［４４］　张育瑛，夏鸣?，李艺，等．隔附子饼灸对桥本氏甲状腺炎血清
特异抗体与甲状腺功能的相关性分析［Ｊ］．上海针灸杂志，
２０１３，３２（１）：２５－２７．

［４５］　夏勇，夏鸣?，李艺，等．隔附子饼灸关元、命门为主对桥本甲状
腺炎患者甲状腺功能的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１２，３２（２）：１２３
－１２６．

［４６］　李玲，陈晓雯．耳穴埋豆法治疗桥本甲状腺肿３０例［Ｊ］．江西中
医学院学报，２０１３，２５（２）：３７－３９．

［４７］　胡春平，严军，蔡以生，等．穴位埋线联合中药内服治疗桥本氏
甲状腺炎甲状腺肿的疗效观察［Ｊ］．中医药导报，２０１８，２４（６）：
７０－７９．

［４８］　张毅，张敏，黄宁静．外用青黛治疗桥本甲状腺炎疗效及其对甲
状腺自身免疫性抗体的影响［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１４，
２２（１１）：２４－２７．

［４９］　王竹，徐菁，杨晶明，等．我国主要食物碘含量变化范围分析
［Ｊ］．营养学报，２０２０，４２（５）：４４２－４４８．

［５０］　ＲＵＧＧＥＲＩＲＭ，ＧＩＯＶＩＮＡＺＺＯＳ，ＢＡＲＢＡＬＡＣＥＭＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆＤｉｅｔａｒｙＨａｂｉｔｓｏｎＯｘｉｄａｔｉｖｅＳｔｒｅｓｓＭａｒｋｅｒｓｉｎＨａｓｈｉｍｏｔｏ＇ｓＴｈｙ
ｒｏｉｄｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ．２０２１，３１（１）：９６－１０５．

［５１］　李媛媛，周鸿铭，唐小牛．３种药食同源中药治疗桥本甲状腺炎
的研究进展［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１９，２８（１５）：５６－５９．

［５２］　王金，宋芳，邵迎新，等．健康教育在预防和治疗桥本甲状腺炎
中的应用［Ｊ］．基层医学论坛，２０２１，２５（８）：１０３９－１０４２．

（本文编辑：张丽）
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