
对号入座，依证选方用药，精准治疗。 因此，柴胡桂枝

干姜汤方证，临证时首先辨明六经病所属为少阳病，据
其诊断要点，是其证而用其方，故可广泛适用于临床多

学科多病种。 六经病各有特点，每一经病各有诊断标

准，同一经病又包含不同中西医病种，临证时，首先四

诊采集明确六经病，再根据每一经病中各方证要点，据
证选方用药，如此病证方药、环环相扣，有助于提高临

床有效率。
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经方寒热并用法治疗甲状腺结节临证初探
王　 婕

　 　 摘要：甲状腺结节常由多种因素相互影响所致，其病因病机错综复杂，多寒热并存，可通过调整寒热，施以寒热并用之法。 医圣

张仲景立经方，将方药寒热并用法首现于临床。 借鉴张仲景的经方思路，在临床实践中，以寒热经方为基础，结合脏腑寒热，运用柴

胡桂枝干姜汤、乌梅丸、栀子干姜汤等，治疗甲状腺结节，疗效显著，能有效减轻患者症状，提高生活质量。
　 　 关键词：瘿病；甲状腺结节；寒热并用；经方；临证经验
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　 　 甲状腺结节是一种临床常见的甲状腺疾病，为甲

状腺细胞异常增长而引起的病变，在甲状腺局部逐渐

形成的肿块［１］，近几年发病率持续升高［２］。 随着肿块

不断增大，结节可压迫周围正常组织，从而使患者出现

相应临床症状，影响其生活质量［３］。 目前西医对其治

疗方法比较单一，疗效不显且存在多种不良反应，如甲

状腺功能减退、局部组织破坏等［４］。 而中医药在治疗

甲状腺结节的过程中，从局部着手到整体调理，不仅在

抑制结节增长、缩小结节大小、改善临床症状等方面具

有独特优势，且注重畅达全身气血津液，调整阴阳平

衡，临床效果满意，值得临床推广及应用［５⁃７］。
１　 甲状腺结节寒热错杂病机探讨

中医认为甲状腺结节属于“瘿瘤、瘿病、肉瘿”范

畴，文献古籍也早有记载，如“夫瘿者，由忧恚气结所

生，亦曰饮沙水，沙随气入于脉，搏颈下而成之”“诸山

水黑土中出泉流者，不可久居，常食令人作瘿病”。 提

出了其病因与水土饮食及情志内伤密切相关［８］。 宋

代严用和《济生方·瘿瘤论治》指出：“夫瘿瘤者，多由

喜怒不节，忧思过度，而成斯疾焉……气凝血滞，为瘿
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为瘤”，阐述其病机是情志内伤、肝郁气凝。 由此可

见，气郁为甲状腺结节形成的根本原因。 气本属阳，久
郁则从火化。 火性炎上，甲状腺属于颈项，在人体中居

于上部，易受火邪燔灼，从而火热内生形成恶性循环，
造成结节进一步发展［９］。

《医宗金鉴》载：“脾主肌肉，郁结伤脾，肌肉浅薄，
土气不行，逆于肉里，致生肉瘤”。 故肝气郁结，木乘

脾土，导致脾失健运，津液运行不畅，而聚湿生痰。
《外科正宗·瘿瘤论》言：“夫人生瘿瘤之症，非阴阳正

气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成”，由此可见痰

饮、湿浊、瘀血等病理产物滞留体内是甲状腺结节形成

的物质基础，有形之邪停滞，阻碍阳气运行，则阳动不

足，阳虚不化，导致阴寒痰湿形成［１０］。
因此，肝郁化火，寒湿内阻为甲状腺结节形成的病

机特点，寒热之邪并存体内，实为寒热错杂之证。 寒热

错杂之证为机体具体寒与热的表现，病因病机略显复

杂，因此临床需要根据患者的寒热证候表现，推断其发

病机制，从而确定相应的治则和治法［１１］。
２　 寒热并用经方介绍

寒热并用法是指在针对同一患者，于同一处方中，
同时配伍使用寒凉、温热药性不同的 ２ 类药物，使其疗

效互不影响，并可各自发挥其性味功效，以达到治疗寒

热错杂并见病证的目的［１２］。 早在《黄帝内经》中就有

关于寒热错杂相关症状的简要记述，但直到东汉张仲

景《伤寒论》的出现，才对寒热错杂证进行详细的描

述，并提供了具体的治疗方药，如栀子干姜汤、柴胡桂

枝干姜汤、半夏泻心汤、乌梅丸等［１３］。
３　 寒热并用经方治疗甲状腺结节

３. １　 柴胡桂枝干姜汤案　 胡某某，女，５７ 岁。 ２０２１ 年

４ 月 ２０ 日初诊。 主诉：发现甲状腺结节 １ 年余，咽堵

伴颈项部不适半个月余。 现病史：患者 １ 年前在常规

体检中发现双侧甲状腺多发结节，无明显不适，未予系

统治疗。 半个月前患者因生气后出现颈部胀满不适、
咽堵、异物感明显，随情绪波动，症状时轻时重，遂来天

津医院中医科门诊就诊。 现患者咽部不适，咽痒，咽
堵，异物感明显，胸闷不舒，时情绪抑郁，闷闷不乐，口
苦，伴胃脘怕凉，纳食差，夜寐不安，多梦易醒，大便次

数多，每日 ３ ～ ４ 次，便溏薄，小便尚可。 舌暗红苔白

腻，脉弦滑。 查体：颈部可触及甲状腺轻度肿大，质地

中等，压痛（ － ），可随吞咽动作上下移动。 辅助检查：
甲状腺超声示：甲状腺峡部增厚，甲状腺右叶实性结节

（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｂ 级，大小 ２. １ ｃｍ × ２. ０ ｃｍ × １. ７ ｃｍ），甲
状腺双侧叶多个低⁃无回声结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 级，最大

位于右侧叶下极，大小 ０. ４３ ｃｍ × ０. ３４ ｃｍ × ０. ３１

ｃｍ）；甲状腺功能及甲状腺抗体未见异常。 西医诊断：
甲状腺结节。 中医诊断：瘿病（上热下寒）。 治法：疏
肝降火，温脾化饮。 处方：柴胡桂枝干姜汤加减。 柴胡

１５ ｇ，黄芩 １０ ｇ，桂枝 ６ ｇ，干姜 ６ ｇ，天花粉 １５ ｇ，牡蛎

１５ ｇ，炙甘草 ６ ｇ，橘核 １０ ｇ，夏枯草 １５ ｇ，青皮１０ ｇ，三
棱 ５ ｇ，赤芍 １０ ｇ，蝉蜕 ６ ｇ，僵蚕 １０ ｇ。 ７ 剂，每日 １ 剂，
水煎服，早晚分服，并嘱患者保持心情舒畅，避免急躁

发怒。
二诊（４ 月 ２７ 日）：患者诉自觉服药后颈部不适及

咽部异物感明显减轻，情绪改善，无明显口苦，仍咽痒、
胃脘部及双下肢畏寒、大便稀，每日 １ ～ ２ 行，舌暗红苔

白腻，脉弦滑。 予一诊方加桂枝到１０ ｇ，牛膝 １５ ｇ。 １４
剂，每日 １ 剂，水煎服，早晚分服。

三诊（５ 月 １１ 日）：患者咽痒、咽部异物感消失，偶
颈部肿胀不适感，情绪平稳，晨起口苦不明显，体倦乏

力改善，大便较前成形，每日 １ ～ ２ 行，舌暗红苔薄白，
脉滑。 予二诊方原方制水丸，每次 ９ ｇ，每日 ２ 次，饭后

温水送服，服药半年。
四诊（１１ 月 ２ 日）：患者咽部异物感及颈部肿胀不

适感基本消失，近半年情绪稳定，无抑郁及烦躁，胃脘

怕冷及乏力症状改善，未诉其他明显不适，纳寐可，二
便调，舌红苔薄白，脉弦。 复查甲状腺超声示：甲状腺

大小正常，甲状腺右叶实性结节伴钙化（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ａ
级，大小 ２. ０ ｃｍ ×１. ６ ｃｍ × １. ７ ｃｍ），甲状腺双侧叶多

发低⁃无回声结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 级，最大位于右侧叶下

极，大小 ０. ３７ ｃｍ × ０. ２３ ｃｍ × ０. １９ ｃｍ）；患者结节明

显缩小，治疗有效。
按语：柴胡桂枝干姜汤由柴胡、黄芩、桂枝、干姜、

天花粉、牡蛎、甘草组成，始见于《伤寒论》，原文为“伤

寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满微结，小便不利，渴
而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者，此为未减也，柴

胡桂枝干姜汤主之”。 原方用于治疗太阳病已发汗后

又误用泻法，正气损伤，太阳表热不解，邪入少阳而出

现往来寒热、但头汗出等少阳经证。 刘渡舟从陈慎吾

之言有所感悟，认为柴胡桂枝干姜汤可以治疗少阳郁

热兼有太阴寒证，其病机概括为“胆热脾寒” ［１４］，该方

苦辛通降，寒温并用，既可清少阳之郁热，又可温少阴

之寒饮。
本案患者长期情绪抑郁，伴胸闷不适，口苦，为肝

失疏泄，肝气不舒，久郁化热，盘踞胆腑，故“胆热”，用
柴胡、黄芩和解少阳，清泻郁热；患者胃脘畏寒、大便溏

薄，肝旺乘脾，脾阳不足，寒饮内生，故“脾寒”，用桂

枝、干姜、炙甘草通阳散寒，温脾化饮，炙甘草亦调和诸

药；患者咽堵异物感、颈部不适为气饮寒热交阻于颈
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部，故寒热错杂，用天花粉、牡蛎逐饮开结，清热生津，
平调寒热；配合橘核、夏枯草、青皮、三棱、赤芍、蝉蜕、
僵蚕行气活血，散结利咽。
３. ２　 乌梅丸案　 贺某某，女，４５ 岁。 ２０２０ 年 １２ 月 ２６
日初诊，主诉：体检发现甲状腺结节半个月。 现病史：
患者半个月前体检发现右侧甲状腺多发结节，无明显

症状，未行治疗。 现患者颈部时有紧缩灼热憋闷感，咽
痛咽干明显，口渴欲饮，时时干呕，打嗝嗳气频发，不畏

寒而手足冰冷，困倦嗜睡，情绪消沉，小便色黄味臭，大
便黏稠，每日 ３ ～ ４ 次，舌红苔黄腻，脉弦细。 查体：患
者颈部可触及甲状腺，大小正常，质地中等，压痛

（ － ），可随吞咽动作上下移动。 辅助检查：甲状腺超

声示：甲状腺实质弥漫性病变可能，甲状腺右侧实性结

节 （ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 级， 大 小 ０. ８７ ｃｍ × ０. ６８ ｃｍ ×
０. ６６ ｃｍ），甲状腺右侧叶囊实性结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 级，
大小 ０. ５８ ｃｍ × ０. ４９ ｃｍ × ０. ４２ ｃｍ）；甲状腺功能全

项：游离 Ｔ３ １. ９５ ｐｇ ／ ｍｌ，甲状腺过氧化物酶抗体 ＞
１３００ Ｕ ／ ｍｌ。 西医诊断：甲状腺结节。 中医诊断：瘿病

（寒热错杂）。 治法：温肝阳，散火郁，调寒热。 处方：
乌梅丸加减。 炙黑顺片 （先煎） ９ ｇ，干姜 ６ ｇ，川椒

１０ ｇ，桂枝 １０ ｇ，细辛 ３ ｇ，党参 １５ ｇ，乌梅 ２０ ｇ，当归

１２ ｇ，黄连 １２ ｇ，黄柏 １２ ｇ，橘核 １０ ｇ，皂角刺 １０ ｇ。 ７
剂，每日 １ 剂，水煎服，早晚分服，并嘱患者避寒食，调
情志。

二诊（２０２１ 年 １ 月 ２ 日）：患者诉服药后颈部紧缩

憋闷感及咽干痛缓解，干呕及打嗝嗳气较前减少，手足

冰冷亦好转，仍时觉头部及颈前灼热，情绪低落，抑郁

烦躁，小便色黄，大便黏腻，舌红苔薄黄，脉弦细。 予一

诊方加夏枯草 １５ ｇ，浙贝母 １５ ｇ。 １４ 剂，每日 １ 剂，水
煎服，早晚分服。

三诊（１ 月 １６ 日）：患者诸症明显好转，舌淡红苔

薄黄，脉弦。 予二诊方原方制水丸，每次 ９ ｇ，每日 ２
次，饭后温水送服，服药 １ 年。

四诊（２０２２ 年 ８ 月 １８ 日）：患者间断服用水丸 １
年半，仅因遇寒或情绪不佳时，症状时有反复发作，亦
可自行缓解，余未诉其他明显不适，纳寐可，二便调，舌
淡红苔薄白，脉弦。 复查甲状腺超声示：甲状腺弥漫性

病变，甲状腺右叶结节（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 级，大小 ０. ７４ ｃｍ ×
０. ５７ ｃｍ ×０. ６２ ｃｍ）；甲状腺功能全项：甲状腺过氧化

物酶抗体 ＞ １３００ Ｕ ／ ｍｌ，患者实性结节缩小，囊性结节

消失，治疗有效。
按语：《伤寒论》第 ３３８ 条云：“伤寒，脉微而厥，至

七八日肤冷，其人躁，无暂安时者，此为脏厥，非蛔厥

也；蛔厥者，其人当吐蛔，令病者静，而复时烦者，此为

脏寒，蛔上入其膈，故烦，须臾复止，得食而呕吐，又烦

者，蛔闻食臭出，其人常自吐蛔，蛔厥者，乌梅丸主之，
又主久利” ［１５］。 原文见于厥阴病篇，针对蛔厥证而设，
徐大桂讲乌梅丸 “合上下、气血、寒温、补泻而兼顾

之” ［１６］。 《黄煌经方使用手册》 ［１７］ 里记载了乌梅丸不

仅适用于蛔厥证，而且亦适用于四肢厥冷、心中烦躁、
腹部绞痛、呕吐腹泻为特征的寒热错杂病证，拓展了乌

梅丸的用药思路。 肝主春生少阳之气，主升发条达疏

泄，其气不舒，疏泄失职，阳气馁弱而郁，肝为刚脏，内

寄相火，肝虚阳不升布，肝中相火不能随君游行于周

身，相火郁则化热，这就形成了在阳气馁弱的脏寒基础

上，又出现相火内郁化热，因而形成老寒热错杂之证，
正如尤在泾所云：“积阴之下，必有伏阳” ［１８］。 寒乘虚

往，气上冲于颈，故发病。
本案患者颈部紧缩，口干欲饮，均为相火内郁化

热，寒热相冲；木不疏土，胃气升降悖逆而干呕、呃逆；
肝为罢极之本，肝虚则懈怠嗜睡，情绪消沉；肝阳馁弱，
不能温煦四肢则可见手足不温冰冷。 乌梅丸益肝气、
滋肝阴、温肝阳而调寒热，恰合本案之病机。 方中川

椒、干姜、人参乃大建中脏之阳；黑顺片、干姜乃四逆回

阳救逆；桂枝、当归、细辛取当归四逆汤之意，温肝阳而

通痹阻；乌梅、当归补肝之体，养肝之阴血；黄连、黄柏

泻肝气内郁之热，调其寒热而复肝之疏泄之功，升降

之职。
３. ３　 栀子干姜汤案　 安某某，男，３２ 岁。 ２０２２ 年 ２ 月

２４ 日初诊。 主诉：颈前肿大 １ 个月余，加重 ２ 周。 现

病史：患者 １ 个多月前无明显诱因发现颈前肿大，未重

视治疗。 ２ 周前因情绪刺激后自觉颈部肿大明显，颈
部憋胀感，心中烦热异常，喜冷食冷饮，后逐渐出现胃

脘冷痛，大便溏薄，遂来就诊。 刻下症：颈前及胸前异

常烦热，烦躁易怒，自觉颈部肿大胀满，无疼痛，无心慌

及手抖，口苦口干，胃脘冷痛时作，纳差，消瘦，大便溏

薄，每日 ３ ～ ４ 次，遇寒加重，寐欠安，舌淡苔黄，脉弦

滑。 查体：患者颈部可触及甲状腺，质地中等，压痛

（ － ），可随吞咽动作上下移动。 辅助检查：甲状腺超

声示：甲状腺切面形态、大小正常，实质回声均匀，甲状

腺左 叶 可 见 多 个 低 回 声 结 节， 较 大 的 大 小 为

１０. ０ ｍｍ ×６. ８ ｍｍ，边界清，形态规则；甲状腺功能全

项正常。 西医诊断：甲状腺结节。 中医诊断：瘿病（上
热中寒）。 治法：清上温中，解郁消瘿。 处方：栀子干

姜汤加减。 栀子 １５ ｇ，干姜 １０ ｇ，川楝子 １０ ｇ，白芍

１５ ｇ，郁金 １５ ｇ，川芎 １５ ｇ，夏枯草 １５ ｇ，橘核 １０ ｇ，三棱

６ ｇ，赤芍 ６ ｇ。 ７ 剂，每日 １ 剂，水煎服，早晚分服，并嘱

患者调情志。
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二诊（２０２２ 年 ３ 月 ３ 日）：患者诉服药后颈前胸前

烦热感减退，情绪较前平稳，仍觉颈部肿大，纳尚可，大
便每日 ２ ～ ３ 次，便质稀软，寐安，舌淡苔薄黄，脉弦滑。
予一诊方原方继续服用 １４ 剂，每日 １ 剂，水煎服，早晚

分服。
三诊（３ 月 １７ 日）：患者诸症明显好转，未诉颈前

肿大及心中烦热，舌淡红苔薄，脉弦。 予原方去川楝

子、郁金，继续服用 １４ 剂。 后患者定期复查，在此基

础方上随症加减，连续服用半年余，患者情绪稳定，
未诉明显颈前肿胀憋闷感，未诉明显胸中烦热感，胃
脘冷痛不明显，大便成形，每日 １ 行，纳可，寐安，舌
淡红苔薄白，脉滑。 复查甲状腺超声示：甲状腺双侧

叶大小正常，实质回声均匀，甲状腺左叶可见多个低

回声结节，较大的大小为 ６. ８ ｍｍ × ４. ９ ｍｍ，边界清，
形态规则。 患者结节明显缩小，症状改善，治疗

有效。
按语：“伤寒，医以丸药大下之，身热不去，微烦

者，栀子干姜汤主之”。 栀子干姜汤原文述证和组方

极其简单，但应属于《伤寒论》第 １ 个真正意义上的寒

热并用之方，寒热并用的配伍意义十分重大。 本方为

邪热未除而大下之，损伤脾胃阳气，丸药大下，徒伤其

中，而不能涤荡其邪，致热陷胸中，而为微烦［１９］。 或素

体中焦脾胃阳虚，虚寒内生，而又感热邪，故呈上热中

寒之证治，邪热久居，内陷胸膈，可见身热、烦热，中焦

脾胃阳虚，内生阴寒则腹部胀满疼痛、大便质稀溏

薄［２０］。 方中栀子性味苦寒清降，归三焦经而清三焦火

邪，入心经故清泻心火而除烦，干姜味辛性热，温中焦

之阳，散内生之寒，两药寒热配伍故可治上热中寒

之证。
本案患者因情绪刺激，肝失疏泄，气郁化火，母

病及子，心肝火旺，故颈前胀热，伴心中烦热及口干

口苦，用栀子、川楝子、夏枯草清心肝之火；患者素体

脾胃阳虚，胃脘冷痛隐隐，纳差，大便溏薄，故方中配

伍干姜温补脾阳，又佐制栀子、夏枯草等苦寒之性；
白芍、郁金、川芎、橘核、三棱、赤芍又可活血散结，柔
肝解郁。
４　 结语

甲状腺结节是当今临床常见疾患、多发疾患，近几

年发病率持续升高，发病年龄逐渐下降，然此病迁延难

愈，诱发因素错综复杂，常给患者身心带来诸多不适，
西医治法较单一，中医药治疗则能很好地延缓疾病发

展。 历代医家大多从疏肝解郁、活血化瘀角度辨证施

治，但笔者结合文献及临床发现，大多数甲状腺结节患

者虽以肝郁、气滞、血瘀为立足点［２１］，但长此以往，肝
郁化火、脾虚寒湿、寒热互结的病理状态持续存在，故
探索经方中常用的寒热并用之法在甲状腺结节疾患中

的效用，以补其缺，指导辨证，为甲状腺结节临床治疗

提供不同的思考方向及治疗方法。
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