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现代家庭的健康指南
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一、桥本甲状腺炎是什么
病？

桥本甲状腺炎（以下简称
“桥本”）就是免疫系统“认错了
人”——把自家的甲状腺当成了
敌人来攻击。甲状腺被打伤，功
能就可能下降，变成“甲减”。

很多人是体检时意外发现
的：B超报“甲状腺弥漫性病变”，
两个抗体 TPOAb 和 TgAb 指标
高得吓人。可问题是，不少患者
甲状腺功能正常，就是浑身不舒
服。这时候，西医常常说“每半
年复查一次，目前不用吃药”。
于是，大家把目光投向了中医。

二、中医能做什么？改善症
状为主

中华中医药学会发布的《桥
本甲状腺炎中西医结合诊疗指
南》指出：中医药在改善疲劳、怕
冷、情绪低落这些症状上，确实
有独到之处。

中医怎么看这个病？
中医把桥本这类慢性、消耗

性的病症，多归为“瘿病”范畴，
认为它的发生和发展，与咱们身
体里的肝、脾、肾三个脏器的功
能失调密切相关。当肝气不舒、

脾肾亏虚时，体内的水液和代谢
废物就容易聚集成“痰”，气机运
行不畅就成了“郁”。痰、气郁结
在甲状腺这个位置，就形成了中
医所说的“瘿病”。

（一）分型调理，对号入座
中医不看“病名”，看“证

型”。同样是桥本，不同的人体
质不同，用药也不同。常见的有
三大类。

肝郁气滞型：爱发脾气、爱
生闷气，总觉得喉咙里有个东西
堵着。常用逍遥散、柴胡疏肝
散。

脾肾阳虚型：特别怕冷，腰
酸腿软，夜里老跑厕所。常用金
匮肾气丸、右归丸。

气阴两虚型：又累又燥，口
干咽干，怕冷的同时又有点怕
热。常用生脉散等。

当然，很多人是几种类型混
在一起的。具体怎么调理，一定
要找中医师当面看，别自己对照
买药。

（二）针灸艾灸，辅助调理
针灸和艾灸是辅助手段，不

能替代药物。如果想尝试，请在
专业医师指导下进行。常用的

穴位和作用如下。
针灸足三里（健脾益气）、三

阴交（调节内分泌）、太冲（疏肝
理气），有助于改善疲劳、焦虑、
睡眠不好。

艾灸关元、气海、肾俞（温阳
补气），有助于改善怕冷、腰酸、
夜尿多。

注意：艾灸时注意避免烫
伤；糖尿病、皮肤感觉异常或妊
娠期女性，慎用艾灸，最好由医
师评估后操作。

三、几个问题一次说清楚
（一）中医能根治桥本吗？

不能。
目前，无论是中医还是西

医，都无法根治桥本。病根在于
免疫系统“认错了人”，这种紊乱
无法彻底逆转。任何声称“包治
断根”的宣传，都是不可信的。
中医的价值在于：帮助你改善症
状、延缓进展、提高生活质量。

（二）中药能延缓进入甲减
的进程吗？

有积极的提示，但证据还不
够强。目前尚无大规模随机对
照试验证实中药能明确延缓甲
减进展，现有研究多为小样本或

短期观察。对于甲状腺功能尚
未完全丧失、处于“亚临床甲减”
阶段的患者，部分研究提示中药
配合规律作息、情绪管理，可能
有助于减缓甲状腺功能进一步
衰退的速度。不能夸大其效果。

（三）中药能降低对甲状腺
的免疫攻击吗？

能，而且有研究数据支持。
多项临床研究发现，经过一段时
间的中药调理（通常 3 个月至 6
个月），不少患者的甲状腺抗体
水平会明显下降。抗体是免疫
系统攻击甲状腺的“武器”，抗体
下降，意味着攻击减弱。效果因
人而异，尤其对抗体轻中度升高
的患者效果更明显；对于抗体水
平极高的患者，效果有限，且需
要更长疗程（通常6个月以上）。

（四）中药能代替优甲乐吗？
绝对不能。一旦确诊为临床

“甲减”（甲状腺功能明显不足），
优甲乐是必须吃的基础治疗。
因为临床甲减意味着甲状腺自
身已经无法生产足够的激素，优
甲乐的作用是直接补充身体缺
少的那部分激素，这叫“替代治
疗”。中药无法替代这个“补充”
功能，只能作为辅助手段，用来
改善那些即使吃了优甲乐仍然
存在的疲劳、怕冷等症状。

四、中西医如何协作？各司
其职，1+1>2

已经在吃优甲乐的患者：继
续吃优甲乐，加上中药改善疲
劳、怕冷等残留症状。两者各司
其职，互不冲突。

甲功正常、尚不急需用药的
患者：可以用中药调理作为主要
干预方式，同时每半年至一年复
查一次“甲功”。

五、在日常生活中，自己还
能做些什么？

不管用不用中医，下面这几
件事都同等重要。

睡够7小时至8小时。
均衡饮食，食用加碘盐但每

日少于5克，避免海带、紫菜等高
碘食物。

每周运动3次至5次（快走、
慢跑即可）。

每天花 10 分钟做腹式呼吸
或冥想，管理压力。

适当补充硒（如每日1颗至2
颗巴西坚果），部分研究显示可
能有助于降低抗体。

最后想说：桥本是一种慢性
病状态，而非急症。你不必在中
医和西医之间“二选一”。用优甲
乐稳住身体的基本盘，用中药和
生活调理去提升生活质量，两者
各司其职，完全可以和平共处。
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“医生，我甲功化验单上写着‘正常’，可为什么总是累得不行、怕冷、记性差？西医说不
用吃药，我能不能试试中医？”在我的门诊里，经常有人问这些问题。咱们现在把这事儿说清
楚——中医到底能帮什么忙，又有哪些事儿它真办不到。

桥本甲状腺炎桥本甲状腺炎：：西医说西医说““观察观察””，，中医能做什么中医能做什么？？

张译文，五邑大学医务所内科主治医师
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一、警钟：月经前一周的“难
言之隐”

什么是黄体破裂？广东省
中医院急诊科赖成志医生解释，
这并非罕见病，而是育龄女性常
见的急腹症。

生理机制：每次排卵后，卵
巢会形成一个充满血管的“黄
体”，如同一个装满血液的“气
球”。

高危时刻：在下次月经来潮
前的一周左右（即月经周期的第
20天至26天），这个“气球”壁薄
如纸，且血管丰富，处于最脆弱

的状态。
诱发因素：此时若腹部受到

外力挤压——如剧烈运动、用力
排便、剧烈咳嗽，或性生活动作
幅度过大，都可能导致这个“气
球”破裂，引发内出血。

二、决策：开刀还是保守？
（一）黄体破裂如何处理
面对确诊黄体破裂，患者最

常问的问题是：“要开刀吗？会
影响生育吗？”

赖成志医生表示，黄体破裂
的治疗并非只有手术一条路，关
键在于精准评估。

保守治疗：若出血量不大，
生命体征平稳，无需开刀。通过
住院观察、止血药物，身体可自
行吸收积血，通常不影响未来的
生育能力。

手术干预：仅在出血量巨
大、出现休克症状时才需急诊手
术。

（二）中医调理
在广东省中医院，急诊团队

将中西医结合融入治疗细节。
除了西医的严密监测，中医的

“三分治，七分养”能加速康复。
急性期推荐方案：三七粉。

止血不留瘀。既能帮助破裂血
管闭合，又能散瘀止痛，是“金不
换”的良药。

恢复期推荐方案：陈皮。行
气消胀。煮粥煲汤时加入陈皮，
可缓解因卧床导致的气滞腹胀，
气顺则痛减。

补益期推荐方案：桂圆红枣
汤。养血安神。注意：必须在确
认不出血后食用，以免“火上浇
油”加重出血。

三、攻略：女性如何守护健
康

中医认为“湿性重浊”，易阻
滞气机。在此季节，女性更应注
意防范。

（一）牢记“黄金时间窗”
高危期：下次月经前的1周。
行动指南：此时应避免剧烈

跑跳、蹦迪，性生活需温柔，避免
腹部受压。

（二）识别“求救信号”
若在高危期出现以下症状，

请立即就医，切勿因“害羞”延
误。

症状一：突发一侧下腹痛
（隐痛或剧痛）。

症状二：肛门坠胀感（想大
便的感觉）。

症状三：伴随头晕、心慌、出
冷汗（提示出血量较多）。

（三）饮食调理建议
防便秘：剧烈咳嗽和用力排

便都是诱因。广州湿热，建议多
食冬瓜、赤小豆等祛湿通便之
品，保持大便通畅，减少腹压。

对于女性而言，了解自己的
身体周期，就是在为生命筑起一
道防线。若在月经前一周突感
腹痛，尤其是有过相关诱因，请
务必第一时间寻求专业医生的
帮助。

在广东省中医院大德路总院急诊科，每天都在上演着与时间赛跑的故事。近日，一位24
岁年轻女性因突发腹痛就诊，经诊断为“黄体破裂”。医生提醒：在女性月经来潮前一周，黄
体处于“吹弹可破”的脆弱期，此时若腹部受力过大，极易引发这个问题。结合中医急诊特
色，专家给出了应对方案。

急诊医生揭秘急诊医生揭秘““黄体破裂黄体破裂””的防与治的防与治

赖成志，广东省中医院急诊科住院医师；
曾瑞峰，广东省中医院急诊科副主任医师。
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