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摘 要:亚临床甲状腺功能减退是妊娠期妇女常见的甲状腺疾病,发病率较高,威胁母婴健康。“治未

病”是中医学理论的重要组成部分,包括未病先防、既病防变、瘥后防复三个方面。将“治未病”理论应

用于妊娠期亚临 床 甲 状 腺 功 能 减 退 防 治,即 孕 前 通 过 食 疗、推 拿 等 改 善 体 质 纠 正 偏 颇,孕 初 借 助

TSH、TPOAb等现代检测早期诊断,依据证型采取中西结合治疗截断病势,辅以情志与生活干预,防

止并发症与复发。基于“治未病”理论探讨妊娠期亚临床甲状腺功能减退防治,为中医药防治该病提

供参考。
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Abstract:Subclinical
 

hypothyroidism
 

(also
 

known
 

as
 

SCH)
 

is
 

a
 

common
 

thyroid
 

disorder
 

among
 

pregnant
 

women,with
 

a
 

relatively
 

high
 

incidence
 

rate,and
 

it
 

poses
 

a
 

threat
 

to
 

the
 

health
 

of
 

both
 

the
 

mother
 

and
 

the
 

fetus.The
 

concept
 

of
 

“preventing
 

disease
 

before
 

it
 

occurs”is
 

an
 

important
 

part
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

theory,which
 

includes
 

three
 

aspects:preventing
 

disease
 

before
 

it
 

occurs,preventing
 

the
 

progression
 

of
 

the
 

disease
 

after
 

it
 

has
 

occurred,and
 

preventing
 

relapse
 

after
 

recovery.Applying
 

the
 

theory
 

of
 

“preventing
 

disease
 

before
 

it
 

occurs”to
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

SCH
 

during
 

pregnancy
 

means
 

that
 

before
 

pregnancy,women
 

can
 

improve
 

their
 

physical
 

constitution
 

and
 

correct
 

imbalances
 

through
 

dietary
 

therapy
 

and
 

tuina,etc.In
 

the
 

early
 

stages
 

of
 

pregnancy,modern
 

tests
 

such
 

as
 

TSH
 

and
 

TPOAb
 

can
 

be
 

used
 

for
 

early
 

diagnosis.Depending
 

on
 

the
 

syndrome
 

type,integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

West-
ern

 

medicine
 

treatment
 

can
 

be
 

adopted
 

to
 

cut
 

off
 

the
 

disease's
 

progression.Additionally,emotional
 

and
 

lifestyle
 

inter-
ventions

 

can
 

be
 

provided
 

to
 

prevent
 

complications
 

and
 

recurrence.Exploring
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

SCH
 

dur-
ing

 

pregnancy
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

“preventing
 

disease
 

before
 

it
 

occurs”may
 

offer
 

a
 

new
 

theoretical
 

basis
 

and
 

treat-
ment

 

approach
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

SCH
 

during
 

pregnancy
 

using
 

TCM,to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

use
 

of
 

TCM
 

to
 

prevent
 

and
 

treat
 

the
 

disease.
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Ideas

  亚临床甲状腺功能减退症(Subclinical
 

hypothy-
roidism,SCH,简称亚甲减)是指无明显临床症状,促
甲状腺激素(Thyroid

 

stimulating
 

hormone,TSH)升

高,而游离甲状腺素(Free
 

thyroxine,FT4)正常的甲
减[1-3],亚甲减是妊娠期发病率较高的甲状腺疾病,
国内发病率为4.0%~17.8%。研究表明,育龄妇女
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中,妊娠期亚甲减与妊娠期糖尿病、早产、贫血、先兆
子痫及低体质量儿风险增加有关,并可能与后代神
经认知障碍风险增加有关[4-8]。“治未病”是中医学
重要理论,强调通过早期干预和调理,防止疾病的发
生和发展,这既是预防医学的指导思想,更与中医临
床密不可分[9]。尽管中医学无妊娠期亚甲减病名,
但根据其症状可归为“瘿病”“虚劳”“胎动不安”等范
畴。本研究基于中医学“治未病”思想探讨妊娠期亚
甲减防治,旨在为中医药治疗妊娠期亚甲减提供
参考。

1 妊娠期亚甲减的“未病”阶段病机探析

张仲景《金匮要略》中“见肝之病,知肝传脾,当
先实脾”的论述,揭示了疾病传变与脏腑间相互影响
的内在规律。这一理论对阐释亚甲减的病理机制具
有重要指导意义。尽管亚甲减主要表现为甲状腺激
素合成与分泌相对不足的局部病变,但基于中医整
体观,其发病根源在于脾肾两脏功能失调。先天肾
精不足、素体阳虚的育龄女性在妊娠期间,由于阴血
聚下以养胎元,易出现肾气更虚、命门火衰的病理变
化[10]。脾为后天之本,主运化滋气血。现代研究表
明,中国育龄女性饮食结构正渐趋高脂肪饮食化[11]。
不健康的饮食会导致女性孕前即呈现脾胃虚弱的体
质倾向;妊娠后因“血聚胞宫”的特殊生理变化,进一
步加重脾虚失运状态。脾胃运化失常可引发双重病
理改变:其一,水谷精微摄取与转输障碍,导致甲状
腺滤泡细胞能量代谢异常;其二,水液代谢紊乱形成
痰瘀病理产物,循经上扰致甲状腺组织发生器质性
改变。根据中医经络学说,足厥阴肝经“布胁肋,循
喉咙之后”,其疏泄功能会影响甲状腺区域的气血运
行。如若孕前长期情志抑郁或焦虑,肝气郁结,气滞
则血瘀痰凝,颈部络脉(甲状腺)气血运行不畅,为妊
娠期亚甲减埋下隐患。《临证指南医案》云:“女子以
肝为先天”,肝郁克脾,脾肾气化受遏,形成“肝郁-
脾虚-肾亏”的传变。《傅青主女科·妊娠》言:“脾
非先天之气不能化,肾非后天之气不能升。”肾精赖
脾的运化水谷精微以滋养,而脾之运化又赖肾阳以
温煦,二者相互滋生,相互促进。脾肾亏虚可致温煦
失职、气化失司,进而引发痰瘀内生、气血运行不畅,
最终导致甲状腺功能减退[12]。

总体而言,妊娠期亚甲减的“未病”阶段病机属
于先天禀赋不足,后天失养,肾、脾、肝三脏功能失调
密切相关。

2 “治未病”三级预防策略

中医“治未病”理论体系是中医学预防思想的核
心,其学术渊源可追溯至成书于西汉时期的《黄帝内

经》。这部中医学经典著作奠定了中医学理论体系
的基础,其蕴含的哲学思想与医学智慧,对后世中医
学发展影响深远。在《素问·四气调神大论》中“圣
人不治已病治未病,不治已乱治未乱”的经典论述,
正式确立了“治未病”的理论雏形。这一理念在不断
发展完善后形成以“未病先防、既病防变、瘥后防复”
为核心的三级预防策略[13]。

从理论内涵看,“未病先防”强调在机体阴阳气
血尚未形成明显病理改变阶段,依据中医学整体观
念和辨证论治原则,通过调节生活方式、干预体质偏
颇等手段,阻断疾病发生、发展。“既病防变”则注重
在疾病发生后,及时把握疾病发展规律,采取有效治
疗手段,防止疾病进一步恶化传变,体现了中医学
“见微知著”“防微杜渐”的临床思维。“瘥后防复”针
对疾病痊愈后,患者正气未复、余邪未尽的状态,通
过调理身体、巩固疗效,预防疾病复发。这一理论体
系既蕴含着丰富的哲学智慧,更具有重要的现实意
义与学术价值,为现代医学的预防保健、慢性病管理
等领域提供了独特的思路和方法,在促进人类健康
方面发挥着不可忽视的作用。
2.1 未病先防

2.1.1 辨体质,纠偏颇 确认受孕后应及时前往
医院 产 检,孕 早 期 检 测 TSH、TPOAb,对 TSH>
2.5mIU/L者,即使抗体阴性,亦属中医学“潜证”范
畴,需及时干预[14]。研究发现,在早期先兆流产合并
亚临床甲减的患者群体中,中医证型分布呈现出一
定规律,其中最为常见的是脾肾阳虚证,其次为肾虚
肝郁证、气血两虚证等。就中医体质而言,此类患者
多表现为偏颇体质,以阳虚质最为多见,气郁质、湿
热质等次之。早期先兆流产合并亚临床甲减患者的
中医体质与中医证型密切相关[15]。根据不同生命阶
段的体质特点进行调理,实施主动健康管理,可实现
延长生命周期和提升生活质量的目标[16]。针对妊娠
期亚甲减的高危人群,尤其是存在脾肾两虚体质的
育龄女性,依据中医学“种子先调经”“预培其损”的
优生理论,建议在孕前阶段即开展系统体质调理,可
以配合推拿、艾灸、拔罐、刮痧等中医疗法调理体
质[17],通过培补先天肾精、健运后天脾胃的治法,改
善机体基础状态,降低疾病发生风险,是实现“未病
先防”的重要环节。
2.1.2 畅情志,调饮食 古人云:“百病皆生于
气。”情志与疾病的发生、发展密不可分。在中医学
理论中,肝主疏泄,调畅气机,当情志不畅时,极易引
起肝气不舒。长期的抑郁、焦虑、忧思等负面情绪,
会导致肝气郁结,气机阻滞,津液代谢失常,日久则
聚而成痰,痰气交阻于颈部,进而引发瘿病,即现代
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医学中的甲状腺疾病[18]。情志因素不仅是甲状腺疾
病的重要诱因,还会影响疾病的病程和预后。基于
“治未病”理论,对于育龄妇女而言,保持心情舒畅尤
为重要,日常可通过听音乐、散步、冥想等方式调节
情绪,防止因情志失调引发甲状腺功能异常。

饮食水谷是人体后天之精化生的源泉。《黄帝
内经》言:“五谷为养,五果为助,五畜为益,五菜为
充。”饮食习惯和食材的配伍,会直接影响人体的形
体气血。孕妇属特殊群体,若食用寒热偏性过大或
不合时令的食物,易损伤脾胃之气,影响气血生化。
孕妇饮食应遵循“食饮有节”原则,选择温和、易消化
且营养均衡的食物,如山药粥、红枣小米粥等,以滋
养脾胃、充实气血,为自身和胎儿提供充足的营养支
持[19]。碘元素与甲状腺功能息息相关。研究发现,
孕早期妇女普遍存在碘缺乏情况[20],妊娠期妇女碘
缺乏、过量均不利于胎儿生长,会显著增加流产、早
产、胎儿智力发育迟缓等不良妊娠结局的发生风
险[21]。中国营养学会推荐孕妇每日碘摄入量为

230μg,避免碘不足致甲减或碘过量诱发自身免疫损
伤[22]。近年来,肠道菌群与甲状腺疾病的关联成为
研究热点。研究发现,亚甲减患者存在肠道菌群紊
乱现象,中医学“脾主运化”理论与肠道菌群的功能
高度契合。脾主运化水谷精微和水液,若脾气虚弱、
运化失司,会影响肠道正常功能,导致菌群失调。基
于中医学“脾主运化”理论,可通过茯苓、白术等健脾
药调节菌群,改善肠道微生态环境,从而促进甲状腺
功能恢复[23]。
2.2 既病防变

《幼幼集成》云:“胎婴在腹,与母同呼吸、共安
危”,母体甲状腺功能异常,亦为子代甲状腺功能异
常的伏因。临床研究表明,若未及时干预妊娠期亚
甲减,可能导致妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、早产
等不良妊娠结局风险上升,对母婴健康构成显著威
胁[24]。研究发现,妊娠期亚甲减与脂代谢相关,相较
于甲状腺功能正常的孕妇,妊娠期亚甲减孕妇的甘
油三酯水平呈现显著升高趋势[25]。妊娠早期出现脂
质代谢异常会导致妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、妊
娠期亚甲减和甲减及巨大儿的发病率上升[26]。研究
发现,妊娠期亚甲减会影响血糖代谢,未治疗的妊娠
期亚甲减孕妇合并妊娠期糖尿病的发生率明显高于
治疗组患者[27]。妊娠期亚甲减不及时干预可能会发
展为妊娠期甲减,研究证实,甲状腺功能减退会对妊
娠大鼠子代的认知能力及海马神经元的正常发育造
成负面影响,在孕期不同阶段实施干预措施,对子代
认知功能的改善效果存在显著差异[28]。在妊娠期亚
甲减治疗中,中西医结合优势显著。研究表明,采取

中西药联合方法治疗妊娠期亚甲减疗效更可观,用
真武汤联合左旋甲状腺素片可提高患者叶酸水平,
减少不良妊娠,其临床治疗效果优于仅使用现代药
物治疗组患者[29]。相较于仅使用常规药物治疗,用
右归丸联合常规药物治疗妊娠合并亚临床甲状腺功
能减退症的不良母婴结局的发生率更低[30]。研究发
现,运用中西医治疗先兆流产合并妊娠期亚甲减患
者效果优于现代药物治疗组。梁艳[31]运用自拟补肾
健脾安胎方可调节先兆流产合并亚临床甲减患者的
甲状功能与妊娠激素水平。钮缓缓[32]运用补肾安胎
饮配合优甲乐治疗先兆流产合并亚甲减,可明显提
高患者的孕酮和雌二醇水平,改善甲状腺功能,减少
妊娠并发症。综上所述,针对妊娠期亚甲减孕妇,需
根据个体情况及时采取适宜干预措施,避免贻误病
情,导致疾病进展,影响妊娠结局。
2.3 瘥后防复

研究发现,孕妇的TSH水平会随着妊娠周期的
增加而逐步升高,确诊妊娠期亚甲减的孕妇的TSH
水平相较于正常孕妇呈现异常增高[33]。因此,妊娠
期亚甲减孕妇需遵从医嘱及时复查甲状腺功能,从
而调整治疗方案,避免病情反复。《景岳全书·妇人
规》指出:“病生于内者,当先以静心为主,然后因其
病而药之。”历代医家治病强调形神同调,治病先治
心。研究表明,相较于无妊娠合并症的孕妇群体,患
有妊娠合并症的孕妇在妊娠期出现压力反应的比例
更高,且压力水平也更为显著。这种妊娠期压力既
会对孕妇自身的身心健康造成不良影响,还可能影
响子代的生长发育,凸显关注妊娠合并症孕妇心理
健康状况的重要性[34]。研究发现,反复自然流产患
者配合中医五行音乐疗法后,可明显降低焦虑、抑郁
情绪,显著提高妊娠成功率[35]。故妊娠期亚甲减的
孕妇在预后调治时,可以配合中医五行音乐疗法,舒
缓情绪,减轻妊娠压力,同时规律作息,饮食清淡,适
当锻炼,最终顺利生产。

3 结语

笔者基于中医学“治未病”思想,系统探讨妊娠
期亚甲减的防治策略,为改善母婴健康结局提供新
思路。以《黄帝内经》“正气存内,邪不可干”为理论
基石,构建孕前、孕初、病后三级防治体系,将中医整
体观与现代医学精准诊疗有机结合。

孕前进行体质辨识,针对阳虚、气虚等偏颇体
质,运用中医外治疗法,配合食疗进行个性化调理,
增强机体正气,降低发病风险。孕初借助 TSH、
TPOAb等现代检测技术实现早期诊断,采用中西结
合治疗,及时截断病势。病后注意情志调摄,预防疾
病进展及并发症发生。该防治体系充分发挥中西医
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协同优势,整体调节机体阴阳平衡,实现“调人之偏,
达天之平”。“治未病”思想指导下的综合防治模式,
契合妊娠期亚甲减的病理特点,体现中医学“防微杜
渐”的独特价值,对提升母婴健康水平具有重要
意义。
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