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甲状腺结节是一种常见的甲状腺疾病，指甲状

腺实质内的甲状腺细胞发生异常、局灶性生长而形

成的肿块结构[1]。近年来，流行病学数据显示，一般

人群中甲状腺结节通过触诊的检出率约为 5%，而借

助超声的检出率高达 70%[2]。目前，已明确的甲状腺

结节发病危险因素包括高龄、较高的 BMI 指数、较

低的生活满意度及社交因素[3] 。在“生物-心理-社

会”新医学模式下，甲状腺结节的诊治工作需从生

理、心理及社会因素多方面考虑。“形、气、神”三

位一体生命观是中医理论体系的核心，其强调人体

生理结构（形）、生理功能（气）与精神意识（神）的协

调统一，认为“形、气、神”相合是维持人体健康

的基础。鉴于“形、气、神”三位一体生命观在疾

病诊治中发挥的重要作用，本研究从中探讨甲状腺
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Abstract：The trinity life view of "form，qi， and spirit" is a core concept in the theoretical system of Chinese 
medicine， emphasizing the importance of their unity for human health. The pathogenesis of thyroid nodules can be 
elucidated through the pathological characteristics of "form，qi，and spirit" The pathology of form in thyroid nodules 
involves the binding of phlegm and stasis； the pathology of qi involves the dysfunction of qi movement； and the 
pathology of spirit involves yin deficiency of the heart and liver. These three aspects interact with each other and 
collectively contribute to the disease. Therefore， from the perspectives of form，qi，and spirit，clinical treatment of 
thyroid nodules can focus on three aspects： resolving phlegm and stasis， regulating the liver and spleen， and 
nourishing the heart and liver.
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结节的发病机制及治疗方法，并为中医药治疗甲状

腺结节提供新思路。

1 形、气、神三位一体生命观的内涵

1.1 形、气、神三位一体生命观的基本概念 中医

学形、气、神三位一体生命观的系统阐述，最早见

于《淮南子·原道训》，其载曰：“形者生之舍也，

气者生之充也，神者生之制也。”详细地描述了形、

气、神三者的本质属性与功能定位，为该理论体系

奠定了基础。其中，形是指人体的物质形态，具体

为脏腑、经络等有形组织，是生命活动的载体与居

所。中医学认为，形，是人体脏腑、经络、气血津

液及四肢九窍等所有有形组织结构的抽象和概括，

它为人体生命活动发生与开展提供了不可或缺的物

质性依托[4]。气，是世界万物生长发展的原动力，也

是维持人体生命的原动力，充斥于人体。其以升降

出入的运动形式，激发和推动精、气、血、津、液

在人体五脏六腑、四肢九窍运行与转化[5]。神，是生

命活动的主宰，包括天、地、人的自然规律，以及

人的所有生命活动[6]。中医学中“神”的内涵丰富，

一是特指人体生命活动的主宰；二是指人体生命活

动和脏腑机能的一切表现；三是专指人的精神情志

思维活动[4] 。
1.2 形、气、神三者相互依存 形、气、神三位一

体，共同构成人体对外界变化进行自我调整的自组

织系统[7]。正常生理状态下，形为生命活动提供物质

场所，气推动生命活动正常运行，神主导生命活动

的运行方式。形是气运行的载体，形的变化反映了

气的能否充分发挥其滋养形体的作用；而气的正常

升降出入与气化，有赖于神的主宰与调控，三者环

环相扣、相互依存。《黄帝内经·上古天真论篇》有

“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安从来”的论

述，正是对三者协调关系的生动阐释——平和安静

的精神状态能够使真气运行顺畅，人体内环境保持

稳定，疾病便无从发生。神是形之生命活力的表现，

形是神所依附的载体，“形与神俱”是上古之人所追

求的养生之道，强调了身心的统一对人体健康的重

要性[8]。当六淫外袭、七情过极等因素损伤形、气、

神三者其中之一，人体的组织系统将失去平衡。其

中，神在三者中处于主导地位；若神无法在适宜的

场所和条件下主导生命活动，气便会偏离正常的运

行轨道，形随之发生病理改变。具体而言，神无法

正确调控气的运行，气则充盈不足或运行阻滞，诱

发气虚、气滞等，日久形成痰、湿、瘀，进而引发

形的器质性病变；而形的病变则使气、神失去活动

的载体，最终形成恶性循环，使疾病难以自愈。

2 从形、气、神三者失调分析甲状腺结节病因病机

甲状腺结节的发生发展，可通过形、气、神三

者的失调机制进行阐释。中医学将甲状腺结节归属

于瘿病、瘿瘤等范畴，其病位在颈部，其发生多与

情志不畅、饮食失宜相关，易造成气滞、痰湿、血

瘀等病理产物形成，最终聚集于颈部而成。痰湿、

血瘀是形病的物质基础；气滞是气病的具体表现，

情志过极是神病的导火索。

2.1 痰湿血瘀生形病 形病，是指人体脏腑组织、

四肢九窍等有形躯体出现病变，表现为组织的损伤

或异常生长，也可表现为组织的功能异常。甲状腺

结节正是甲状腺的“形病”。现代医学认为，由于甲

状腺受促甲状腺激素的过度地、长期地刺激，或是

甲状腺对甲状腺激素的敏感性增加[9]，导致甲状腺滤

泡上皮细胞过度增生和分泌，表现为甲状腺组织局

部异常增生，形成大小不一的结节。中医学将甲状

腺组织局部异常增生理解为“有形之痰”停聚颈部；

而甲状腺结节囊性病变所包含的胶冻样物质，正是

“痰湿”的具象化。此外，一些甲状腺结节周围血运

较为丰富，容易发生甲状腺结节内出血，形成“离

经之血”，停聚在腺体形成血瘀，导致甲状腺腺体增

大。从中医学脏腑理论分析，甲状腺结节的形病不

局限于甲状腺局部，还与肺、脾两脏及肝经的病变

相关[10-11]。肺主气、通调水道；脾主运化，运化水谷

精微。若肺失宣降，则津液输布失常；若脾失健运，

则运化无力，水湿停聚。二者病久而成痰，成为甲

状腺结节的物质基础。

2.2 气滞不行生气病 气病表现主要涵盖三方面，

一是气的不足，二是气的运动失常，三是气化功能

低下。气病在甲状腺结节的形成过程中主要表现为

气无法正常输布津液和血液。

从现代医学角度理解“气”，其功能可表现为促

进机体各类物质的代谢过程；当气机郁滞及气化功

能低下，可导致葡萄糖、氨基酸、脂质等营养物质

代谢异常，从而为结节的形成提供了物质基础[12]。而

气滞痰凝的形成过程相当于现代医学的脂肪堆积下

慢性炎症刺激的过程。已有研究表明，脂代谢紊乱
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导致的甘油三酯（TG）水平升高，与甲状腺结节的形

成有密切关联[13]。高 TG 水平状态下，脂肪组织在体

内堆积，会引起慢性低度炎症，导致甲状腺素（T4）
转化为三碘甲腺原氨酸（T3）的能力降低；这一变化

通过负反馈调节机制促进促甲状腺激素（TSH）分

泌[14]，持续刺激甲状腺细胞增生，最终形成结节。T3
本身具有舒张血管平滑肌的作用，可通过对外周小

动脉的直接作用降低血管阻力，T3 的减少将增加机

体全身血管的阻力[15]，使血液流动性降低，停聚体内

凝结为瘀。从中医经络理论分析，甲状腺结节的发

生还与肝经经气郁滞有关。《针灸甲乙经》 中提到

“气有所结发瘤瘿”，认为甲状腺所处的颈部，是众

多经络循行的必经之路，其中足厥阴肝经与甲状腺

结节的发生尤为关系密切[16]：当肝经之气郁滞时，

痰湿、血瘀等代谢产物通过经络循行，结于颈部，

形成甲状腺结节。正常生理状态下，气具有推动作

用，能行津、行血，使津血能均匀输布全身。一旦

气机郁滞则津液不行，或因气化失司致水液泛滥，

二者均可导致水湿久停局部，郁而化热、炼津成

痰。同时，气行不畅则血行受阻，血郁于局部成为

血瘀。气滞、痰凝、血瘀相互为患，结于颈部而成

“瘿瘤”。

2.3 情志过极生神病 神病，是指人发生情志过极，

导致“神”不能正常地指导人体生命活动开展和脏

腑功能运行的病理状态。早在宋代，就有医家注意

到瘿瘤的发生与情志变化密切相关，如《重订严氏

济生方· 瘤瘤论治》载“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，

忧思过度，而成斯疾焉”，《三因极一病证方论》更

提到瘿瘤“随忧愁消长”的发病特点。现代医学也

发现，甲状腺结节的发病率与文化程度、工作压力

大小呈正相关[17]。其中，从事脑力运动的人群是甲状

腺结节的高发人群，如领导干部、教师、医生、护

士等生活不规律、精神需持续保持专注的人群[18]。当

人体长期处于紧张、焦虑等不良情绪时，可刺激下

丘脑引发肾上腺过度分泌皮质醇，导致免疫功能的

异常与炎症反应的增加，诱导甲状腺细胞增生形成

结节[19]。因此，压力导致的焦虑、紧张情绪是神病的

导火索。心主神明，心神指挥脏腑生理功能的运行，

一旦心神受扰，脏腑之气随之扰动[20]，正如《素问》

所言：“主不明则十二官危。”从脏腑相生关系来看，

心神受扰易出现“子病及母”的传变，即心神不宁

则肝失疏泄，进而导致气机失调，不能正常升降出

入。气机不畅则津液停聚而成痰凝，血脉失于畅通

而成瘀血，结于颈部则成瘿瘤。

3 基于形、气、神同调治疗甲状腺结节

3.1 化痰散结，活血化瘀 甲状腺结节本质上是甲

状腺细胞的异常增生形成的结节，而结节正是痰湿、

血瘀停聚局部的病理产物。在形病的治疗上，中医

主张以化痰散结、活血化瘀为主，方剂选用海藻玉

壶汤。海藻玉壶汤出自《外科正宗》，具有化痰散结

消瘿之力的功效。方中的海藻、昆布、海带咸寒且

能化痰软坚；青皮、陈皮、当归、川芎，四味药气

血同调，使血瘀无处停留。陈春燕等[21]研究发现，海

藻玉壶汤可有效缩小甲状腺结节最大直径、体积，

改善患者的甲状腺激素水平和甲状腺功能。有研究

表明，海藻玉壶汤可通过影响细胞凋亡的调节因子

Bcl-2 蛋白治疗结节性甲状腺肿[22]，促进细胞凋亡，

达到抑制甲状腺细胞过度增生的作用。若痰瘀郁久

化热，加之肝火随肝经循行至颈部，使结节增大，

甲状腺“形病”加重。夏枯草汤（《外科正宗》）具

有清肝泻火、散结消肿的功效，其可灭肝火，消结

节，用于痰瘀郁久化热之甲状腺结节“形病”加重

者。王麒又等[23]应用夏枯草汤联合海藻玉壶汤治疗良

性甲状腺结节可以减少病情复发，远期疗效良好。

3.2 疏肝行气，运脾化湿 甲状腺结节的形成与

“气病”密切关联。气能行血，也能行津；若气滞则

津液、血液不行，形成痰湿血瘀。甲状腺结节在

“气病”的治疗上应着眼于肝脾之气的调理，使肝气

得疏，脾气得运，则痰湿瘀血得化。临床常选用逍

遥散（《太平惠民和剂局方》）加减治疗，方中柴胡疏

肝行气，白术、茯苓健脾燥湿，白芍、当归养血活

血，与甲状腺结节肝郁脾虚的病机相契合。肝脾属

于相克关系，肝病克脾，脾虚则肝乘之，脾失运化

则水湿停聚成痰湿，故治肝不忘健脾。郝淑芸[24]应用

逍遥散加减联合四君子汤治疗甲状腺结节，通过疏

肝健脾祛湿的治法，发现可在一定程度缩小甲状腺

结节。治肝不忘清肝火，若肝气郁结较重则化火，

单纯疏肝不奏效，此时需清肝泻火，常加用牡丹皮、

栀子等清泻肝火之品。以上治疗目的在于恢复肝脾

生理功能，肝主疏泄，调节全身的津液气血的运行，

脾主运化，促进水谷的代谢，双管齐下，使痰湿、

血瘀不得停聚于局部。
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3.3 养心柔肝，子母同治 甲状腺结节患者常伴有

焦虑、抑郁症状，此为“神病”的表现。一项关于

甲状腺结节伴焦虑状态患者中医证型分布特点的研

究发现，心肝阴虚证是甲状腺结节伴焦虑状态患者

的常见证型之一[25]。从脏腑理论来看，心肝为子母关

系，情志过极则心神受扰，子病及母，肝气疏泄失

司，气血津液运行失调，痰湿血瘀等病理产物从此

生成，结于颈部成为瘿瘤。若痰湿血瘀日久化火，

则耗伤阴津，此时以心肝阴虚为主，治疗应辅以养

心阴。若肝气过度疏泄，肝阳上亢，肝阴相对偏虚，

此时治肝不仅要疏肝，还需要养阴柔肝。方剂可选

用天王补心丹合一贯煎加减，适用于治疗甲状腺结

节合并甲状腺功能亢进患者。刘斌[26]应用天王补心丹

合一贯煎加减治疗甲状腺功能亢进患者，可以改善

甲状腺肿大症状，抑制过多的T4分泌。通过补心阴、

肝阴治疗甲状腺结节之“神病”，缓解焦虑、抑郁症

状，减轻不良情绪对下丘脑的刺激，减少皮质醇分

泌，能一定程度预防和延缓甲状腺结节发病的进程。

4 病案举例

张某，女，66岁，2025年 4月 11日初诊。主诉：

体检发现甲状腺结节 1年余。平素急躁易怒，做每件

事之前都需要反复确认，常常与家里人发生争执。

患者 1年前体检发现甲状腺结节，诉当时结节较小，

未予处理。近期复查发现结节较前增大，甲状腺彩

超示：甲状腺双侧叶增大，形态饱满，表面光滑，

包膜完整，内部回声分布不均匀，双侧叶见多个囊

实性低回声及实性等回声结节，右侧大小 14 mm×
8 mm等，左侧大小 24 mm×13 mm等，上述结节边界

清，形态规则，平行生长，内回声欠均匀，未见钙

化灶。诊断为双侧甲状腺多发结节（ACR TI-RADS分

类 3）。查出后患者焦虑情绪较前加重，但只愿意行

保守治疗。现症见：患者颈部未见明显肿物突出，

无颈部异物感及压迫感，无疼痛感，无吞咽困难，

口干，头汗多，偶有手颤，纳可，眠差，二便尚可，

舌红、苔黄腻，舌边有齿痕，脉弦滑。查体：颈部

未触及甲状腺结节。西医诊断：双侧甲状腺多发结

节；中医诊断：瘿病（肝郁痰凝化火）。治以疏肝散

结、泻火养心为法，以丹栀逍遥散加减，处方：牡

丹皮10 g，栀子10 g，柴胡20 g，当归10 g，白芍10 g，
白术 10 g，茯苓 10 g，甘草 5 g，夏枯草 20 g，浙贝母

20 g，远志 10 g，酸枣仁 20 g，生地黄 10 g，牡蛎

10 g，川楝子 5 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服，分早

晚 2 次口服。嘱患者饮食、作息规律，可配合八段

锦、太极等传统功法辅助治疗，保持心情舒畅。

2025 年 4 月 26 日二诊：患者诉口干、头汗多症

状较前减轻，仍有手颤，纳眠差，大便稀烂，舌质

红、苔白腻，舌边有齿痕，脉弦滑。处方以初诊方

去牡丹皮、栀子、川楝子，白术、茯苓加量至 20 g，
将生地黄改用麦冬 20 g，加入醋鳖甲 10 g。余同

前，14 剂，煎服法同前。

2025 年 5 月 10 日三诊：患者诉口干、头汗出较

前明显改善，近期无手颤，纳眠均较前改善，二便

调，舌淡红、苔薄白，舌边齿痕印减轻，脉弦细。

处方以二诊方将白术、茯苓、麦冬减量至 10 g。此方

服用3个月，煎服法同前。

2025年 8月患者返院复查：无口干、头汗多、手

颤等症状。查甲状腺彩超示：甲状腺双侧叶见多个

囊实性低回声及实性等回声结节，右侧大小 10 mm×
7 mm等，左侧大小21 mm×9 mm等。

按：患者为中老年女性，平素多焦虑情绪，有

“神病”的基础；肝气长期郁结，则发为“气病”；

肝气不疏则水湿停聚、血脉不通，痰瘀互结，随肝

经循行至颈部，则为“形病”，形成“瘿瘤”。肝气

横逆犯脾，则脾虚，水湿不能运化，加重痰湿的停

聚，故舌有齿痕印。肝郁日久化火，肝火上炎，则

头汗多，肝火灼伤阴津，则口干。木火相生，木旺

则火旺，火旺则心神受扰，故眠差。肝体阴而用阳，

患者肝郁日久，气郁化火，肝阳偏旺，则肝阴相对

偏虚，阴虚动风，故手颤。结合舌脉，辨证为肝郁

痰凝化火，治以疏肝散结、泻火养心，首诊方选用

丹栀逍遥散加减。方中柴胡疏肝解郁行气；牡丹皮、

栀子清泻肝之郁热、活血化瘀；配以川楝子加强疏

泄肝火的功效；当归、白芍、生地黄补养肝血，收

敛肝阴，恢复肝脏“体阴而用阳”的生理功能，以

上疏肝气，养肝阴以治“气病”。白术、茯苓运脾化

湿，甘草补中益气，增强脾胃运化水湿的功能，夏

枯草、浙贝母清热化痰，软坚散结，以上共奏以治

“形病”。远志、酸枣仁养心安神，配以牡蛎潜阳补

阴，共同治疗“神病”。二诊时，患者肝火已去，热

象不明显，以脾虚、阴虚动风为主。故初诊方去牡

丹皮、栀子、川楝子寒凉之品；患者大便稀烂，脾

虚湿滞，增加白术、茯苓用量以增强健脾渗湿之效，
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去生地黄减少脾胃负担，改用麦冬养阴生津。因患

者肝阴仍不足，仍有手颤，加醋鳖甲滋阴潜阳，并

加强软坚散结功效。三诊时，患者诸症改善，舌齿

印减轻，脾气恢复，则白术、茯苓减量；无口干，

则麦冬减量，以防滋腻碍胃，余继续予原方巩固

疗效。

5 小结

形、气、神是中医生命观的重要组成部分，形

质失常、气机失调及神机失用贯穿疾病发生、发展

的全程，反映人体生理结构、代谢功能以及精神意

识状态的异常。甲状腺结节因精神情绪等刺激“下

丘脑-垂体-甲状腺”轴，引起代谢调节紊乱，导致

甲状腺细胞过度增生而形成，是形、气、神共病的

结果。治疗甲状腺结节，应化痰瘀、理肝脾、养心

肝，可为中医药治疗甲状腺结节提供新的思路和方

法，值得今后进一步深入研究。
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