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基于水土环境探讨富碘中药在瘿病治疗中的变迁※

范丁方 1 熊红萍 1，2▲ 陈斌斌 1 黄 琴 1 陈雅娟 1

摘 要 随着时代的变迁，经济的发展，地理环境的变化，瘿病的疾病谱已经悄然发生改变，自

1996 年实行全国食盐加碘后，碘过量问题更是引起了学者对富碘中药使用的广泛关注。文中以水土

环境为线索，梳理传统医学对瘿病疾病谱发展变化的认识，探究富碘中药治疗瘿病之价值在时代上

的变迁，以期为现代中医防治瘿病提供一定的借鉴。
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瘿病，是以颈前喉结两旁结块肿大为特征的疾

病。“瘿”字最早当是“賏”字，《说文解字》[1]云“瘿，颈瘤

也，从病婴音”，“瘿”与“婴”同，意为绕，因似颈饰绕在

颈部而生，状如缨络或樱核而得名。现代医学中以甲

状腺肿大为主要表现的疾病，包括甲状腺肿、自身免

疫性甲状腺炎、甲状腺功能亢进症、甲状腺囊肿、甲状

腺癌等，与瘿病相类似。水土环境，主要包括地理位

置及水质、气候、土壤等因素。我国地大物博，南北、

东西地理环境差异大，部分疾病被认为有明显的南北

差异。不同地域间地理环境的不同，也决定了其经

济、水土及生活人群生理、病理的差异。本文以水土

环境为线索，探究瘿病在疾病分布上的地域差异性及

时代差异性，从而探讨富碘中药在瘿病治疗发展史中

的变迁，增强医者对患者疾病转归的认识，以及对富

碘中药合理使用的理解，以便更好地指导临床工作。

1 瘿病流行地区

对于瘿病最早的认识可追溯到春秋战国时期。

《山海经》[2]曰：“天帝之山……有草焉……名曰杜衡，

可以走马，食之已瘿。”该文首次记载了“瘿”的病名。

《山海经·海外北经》[2]还有对“拘瘿国”的记载，如“拘

瘿之国，在其东，一手把瘿。一曰利瘿之国”，描述了

当时位于东部的居民需用手托着大脖子的景象。其

文以“瘿”名国，足可见瘿病流行范围之集中、患病率

之高，是地方性甲状腺疾病的首次记载。《淮南子·地

形训》有许多关于地理环境与人类寿命、健康、形体的

关系的论述，其中，“土地各以其类生……险阻气多

瘿”在历史记载中首次明确提到瘿病与地势的关系。

中国古代瘿病流行区域主要为山区及地势险要之地，

流行严重的地区有秦岭-大巴山区、豫西山区、中条-
王屋-太行山区、三峡地区、鄂西北山区、泰山-沂蒙山

区等[3]。其中，秦岭-大巴山区在中国历史上可称为地

方性甲状腺疾病流行之最，直到明清时期，大巴山区

仍是“无一人无瘿者”的景象。宋代诗人范成大在赴

任四川制置使时途经三峡地区，曾亲眼看见当地瘿病

流行状况，在《昭君台》[4]写道“三峡女子，十人九瘿”

“人人有瘿如壶瓠”，在其所著的《吴船录》[5]中也记载

了从恭州（现重庆）至秭归“人喜生瘿，妇人尤多”的流

行现象。宋代太医院所著的《圣济总录》[6]也写道“山

居多瘿颈，处险而瘿也”。魏晋人士嵇康在《养生论》[7]

中曾说：“齿居晋而黄，颈处险而瘿，水土之使然也。”

可见，瘿疾的流行与山区地势险要有着十分密切的

联系。

2 瘿病与水土环境的关系

除了地势险要以外，水质因素也与瘿病的发病密

切相关。早在战国末年，人们就已经认识到了瘿病的

发病与水质有关，如《吕氏春秋·季春》[8]云“轻水所，多

秃与瘿人”，指出了轻水质地区的人易罹患瘿病。北

魏地理学家郦道元在《水经注·河水》[9]中提到大巴山

的土谷中“有盐井，吃之令人患瘿疾”，认为瘿病与长

期饮用盐井水相关。隋代巢元方在《诸病源候论》[10]
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中记载“诸山水黑土中，出泉流者，不可久居，常食令

人作瘿病，动气增患”，说明了瘿病的发病与久居高山

及饮用当地山泉水相关。《诸病源候论》还指出瘿病发

病与饮沙水有关：“瘿者……亦曰饮沙水，沙随气入于

脉，搏颈下而成之。”明代医家江瓘也在《名医类案》提

到汝州当地被风沙环绕，井中多沙，当地人饮用其水，

易生颈瘿病。清代·沈金鳌在《杂病源流犀烛·颈项病

源流》[11]中也说：“西北方依山聚涧之民，食溪谷之水，

受冷毒之气，其间妇女，往往生结囊如瘿。”由此可见，

地理环境、饮水是导致瘿病发生的重要因素。

3 富碘中药在瘿病治疗过程中的变迁

东汉时期的著作《神农本草经》[12]记载“海藻，味

苦，性寒。主治瘿瘤结气，颈核肿大，可破结散气”，首

先提出含碘中药之海藻能够治疗甲状腺疾病。晋隋

唐时期是瘿病方药的汇集期，在此时期记载了大量治

疗瘿病的富碘中药。晋代葛洪就开始应用海藻、昆布

等富碘中药防治瘿病。唐代孙思邈的《千金方》[13]系

统总结了唐代以前的医学成就，首次提出“五瘿”之

称，并记录了 10 余首医治瘿病的方剂，其中多以海

藻、昆布、海蛤及鹿靥为基础进行加减。王焘在《外台

秘要》中针对瘿病，记载了 36首内服治疗的药方，其

中27首都以海藻、昆布等富碘中药为主[14]。金代张从

正在《儒门事亲》中首次提倡人们要经常食用海藻、海

带、昆布等海产植物，以作为防治瘿病的办法。研

究[15]显示，明代《普济方》所记载的治疗瘿病的方剂共

96首，其中海藻、昆布为首选药物，常用药为木通、羊

靥、海蛤壳、杏仁、肉桂、半夏、松萝。还有一些现代仍

在沿用的古方，如明代陈实功的《外科正宗》所记载的

海藻玉壶汤，清代顾世澄的《疡医大全》所载的四海舒

郁丸等，都是以富碘中药为基础治疗瘿病的。由此可

见，古代医家已经认识到富碘中药在瘿病治疗中发挥

着重要作用。

在中国古代，瘿病在空间分布上大致呈现出“山

区多于平原，内陆多于沿海”的特点[3]。中国是四大农

耕文明古国之一，而中原地区又是中国农耕文明的发

源地，因而人们的饮食以“五谷、六畜”为主。此外，古

代社会生产力水平低下，交通不利，沿海与内陆之间

的商品流通较少，尤其是山区地形闭塞，交通更为落

后，因而人们刀耕火种，从事山地垦殖，生产的粮食基

本以自给自足为主，较少与外界进行物资交换，饮食

结构较为单一，从食物中摄取的碘含量少，且除沿海

地区可以就地取材使用含碘盐以外，山区主要食用的

是缺碘的岩盐。虽然明代就开始出现卤泊滩所产锅

巴盐能有效防治陕南地区瘿病的记载[16]，但在新中国

成立之前，官府多将卤泊滩土盐视为“私盐”，为维护

官盐系统而对其实行打压、管制，使之难以流通，不能

满足人们的需求。可以看出，缺碘成为古代以地方性

甲状腺肿为主的瘿病的主要发病原因，瘿病在治疗上

使用富碘中药与当时缺碘的大环境密切相关。关于

富碘中药，李时珍在《本草纲目》中提及瘿病患者使用

黄药子酒时应“常把镜自照，觉消即停饮”“以线逐日

度之乃知其效也”，记载了富碘中药的疗程及疗效观

察方法。然而除《本草纲目》外，其他古籍尚未有对其

疗效、疗程、不良反应及药物剂量调整的记载，因此，

当时是否存在碘过量的问题值得商榷。

现代医学快速发展，现已进入精准医疗的时代，

因而对瘿病除了症状、体征方面的了解外，还有更多

关于实验室、病理方面的了解。现代社会环境亦发生

了显著变化，如经济发达、交通便利、碘盐普及、物产

资源流通方便等，使得瘿病的疾病谱悄然发生改变。

古籍中瘿病主要被分为石瘿、肉瘿、筋瘿、血瘿、气瘿、

土瘿、劳瘿、忧瘿等类型，从这些分类及命名方式不难

看出当时的瘿病主要表现出了以缺碘性甲状腺肿为

主要表现的疾病特点，而在现代，缺碘性甲状腺肿的

患病率显著降低，其他甲状腺疾病患病率升高。2020
年发布的一项对我国 31 个省（市、自治区）共涉及

78470名参与者的横断面研究[17]流行病学证据表明，

成人总体甲状腺疾病患病率为50.96%，其中甲状腺肿

患病率仅为 1.17%，而甲状腺结节患病率为 20.43%，

亚临床甲状腺功能减退症患病率为12.93%，甲状腺功

能减退症及甲状腺功能亢进症患病率分别为 1.02%、

0.78%；甲状腺过氧化物酶抗体（Thyroid Peroxidase 
Antibody，TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体（Thyroglobulin 
Antibody，TgAb）阳性率分别为10.19%、9.70%，自身免

疫性甲状腺炎患者比率也在增加。自 1996 年起，中

国实行全民食盐加碘政策后，国民尿碘中位数已经超

过了碘足量水平[18]。一项回顾性研究[19]调查了 1985
年至2014年中国大陆实施全民食盐碘化计划前后甲

状腺肿的流行率，1996年之前和之后甲状腺肿流行率

分别为 22.8%、12.6%，其中，1996 年之前甲状腺肿在

沿海和内陆的流行率分别为 5.6%、24.0%，1996 年之

后的流行率分别为 12.0%、13.4%。食盐碘化在一定

程度上改善了内陆、山区的缺碘状况，但同时亦因碘
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过量而导致了多种甲状腺疾病的发生。滕晓春等[20]

通过对盘山、彰武、黄骅这 3个不同的碘摄入量地区

的居民进行5年具有前瞻性的流行病学研究发现，碘

超足量和碘过量可诱发和促进自身免疫性甲状腺炎

由隐性转为显性；缺碘所致的结节性甲状腺肿患者增

加碘的摄入量以后易发生甲状腺功能亢进症。2002
年中国下调了食盐中的碘含量后，流行病学调查显示

全国居民尿碘中位数有所下降，但仍处于碘超足量水

平[18]。现代观点认为，碘与甲状腺疾病之间呈现Ｕ型

曲线关系，碘处于适量的水平才能保证甲状腺的健

康，缺碘或碘过量都会诱发和促进甲状腺疾病的发生

和发展[21]。

4 临证使用富碘中药的具体建议

古代瘿病多为缺碘所导致的地方性甲状腺肿，而

现代随着瘿病疾病谱的改变，其所涉及的范围更广，

除地方性甲状腺肿之外，还包括甲状腺功能亢进症、

甲状腺功能减退症、自身免疫性甲状腺炎、甲状腺结

节、甲状腺瘤、甲状腺癌等甲状腺疾病。因此，临床上

对于富碘中药在甲状腺疾病中的使用产生了分歧，部

分学者认为富碘中药易使部分甲状腺疾病（如：甲状

腺功能亢进症）加重或复发而主张摒弃。然而，现代

亦有研究[22]证实，富碘中药复方可改善甲状腺功能亢

进症大鼠的甲状腺功能及甲状腺形态，而非富碘中药

复方则无效，从而验证了富碘中药对甲状腺功能亢进

症的有效治疗作用。富碘中药治疗甲状腺疾病，与单

纯碘剂不同，其还富有蛋白质、糖类等成分，且中药复

方成分复杂，碘可能与其他化学成分之间产生相互协

同、相互拮抗作用而起效，并非仅靠其含碘成分[23]。

因此，在治疗甲状腺疾病的过程中，医者应遵循辨病

与辨证相结合的原则，关注疾病发展、演变过程，结合

现代医疗手段，合理使用含碘中药。现以甲状腺功能

亢进症、甲状腺功能减退症、甲状腺肿为例进行探讨

如下。

4. 1 甲状腺功能亢进症 甲状腺功能亢进症是甲状

腺腺体产生的甲状腺激素过多而导致的甲状腺毒症。

现代医学认为，弥漫性毒性甲状腺肿（Graves病）作为

甲状腺功能亢进症的主要病因，约占85%[24]，其甲状腺

组织能过度吸收人体的碘，从而过度合成与释放甲状

腺激素。富碘中药在治疗甲状腺功能亢进症中一直

争议颇多。一项关于国家已公开专利中治疗甲状腺

功能亢进症的中药用药规律的研究[25]表明，含碘中药

夏枯草、海藻、昆布的出现频次分别位于第 1位、第 4
位及第6位，富碘中药在治疗甲状腺功能亢进症的过

程中，仍被大量使用。但是，长期且大量应用富碘中

药，可能造成“脱逸”现象，进一步加重甲状腺功能亢

进[26]。目前，学术界基本形成了3种观点：一是主张使

用富碘中药作为治疗瘿病的主要药物，认为碘作为人

体一种必备的微量元素，不仅可以抑制甲状腺素的合

成，也能抑制其释放，可迅速降低血中甲状腺素含量，

有效缓解患者症状；二是将含碘中药作为禁忌药物处

理，认为即使是含碘量较少的中药，也超过有效的起

始剂量，碘作为甲状腺合成甲状腺素的原料，补碘会

加重患者的甲状腺功能亢进，且碘蓄积在体内会增加

甲状腺功能亢进症复发率[27]；三是根据病情辨证，主

张使用含碘量较少的中药（如香附、夏枯草、玄参、贝

母等），认为碘含量较少的中药可以同时起到消瘿软

坚散结和平抑甲状腺功能亢进的作用，可明显改善患

者症状，提高患者生活质量。近期有一项基于富碘中

药复方治疗甲状腺功能亢进症有效性与安全性的Me⁃
ta分析研究[28]表明，在常规西药治疗基础上联合富碘

中药治疗甲状腺功能亢进症，可有效调节患者甲状腺

激素水平，改善中医证候，降低复发率及不良反应发

生率。对于 Graves 病的治疗，更有专家共识[29]指出，

不应“谈碘色变”，建议富碘中药治疗Graves病的剂量

为单药 15～30  g，在应用富碘中药治疗过程中应每  
2  w检测一次甲状腺功能，根据结果调整药物用量及

疗程。综上，甲状腺功能亢进症并不是富碘中药的禁

忌证，随着现代医疗的发展，医者应根据患者症状及

体征，结合实验室检查结果，整体审查，四诊合参，调

整富碘中药的用量，但如何根据患者检查结果去把握

剂量和疗程，仍是一个富有挑战、值得去深入研究的

关键问题。

4. 2 甲状腺功能减退症 碘摄入过多或过少都会导

致甲状腺功能减退症的发生。甲状腺功能减退症患

者过量补碘，易诱发自身免疫性甲状腺疾病。中医论

治甲状腺功能减退症多从脾肾不足着手。魏军平教

授根据甲状腺功能将桥本甲状腺炎分为初期、中期、

后期，后期多为桥本甲状腺炎合并甲状腺功能减退

症，认为此期之治疗以温补脾肾为主，辅以含碘较少

或不含碘的软坚散结类中药[30]。方邦江教授认为，桥

本甲状腺炎合并甲状腺功能减退症的治疗，要慎用富

碘中药，可使用含碘量较少的中药软坚散结，促进甲

状腺素的合成，同时注重可调节自身免疫之中药的使
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用[31]。长期大量应用富碘中药治疗甲状腺功能减退

症，可使甲状腺功能减退转为甲状腺功能亢进，故临

证应避免应用富碘中药，可根据患者甲状腺水平酌情

选取低碘中药。

4. 3 甲状腺肿 碘摄入过多和碘缺乏都会导致甲状

腺肿的发生。碘缺乏是单纯性甲状腺肿的常见病因，

故使用富碘中药可纠正碘缺乏，有效地缩小甲状腺体

积。鞠竺洋等[32]通过采用富碘中药对丙硫氧嘧啶致

甲状腺肿模型大鼠实验研究发现，富碘中药复方组能

明显改善甲状腺滤泡形态，取得了确切疗效。但在治

疗缺碘性甲状腺肿的过程中，如长期、大量应用富碘

中药，会增加患者合并甲状腺功能亢进症的风险，还

易致“高碘性甲状腺肿”。因此，临床治疗中对于高碘

所导致的甲状腺肿，要避免使用富碘中药；对于碘摄

入不足所致的甲状腺肿，可予富碘中药进行治疗，但

必须动态监测患者的尿碘水平及甲状腺功能，根据病

情变化灵活运用，只有在碘适量的水平才能减少甲状

腺肿的发生。

5 结语

中医学在对瘿病的认识方面经历了一个漫长的

历史时期，从最初对疾病的初步认识到现在理法方药

的逐渐完善，积累了丰富的治疗经验，对现代甲状腺

疾病的治疗具有一定的指导作用。但在瘿病的诊治

中，医者不可一味遵循古方，要结合疾病，重视水土环

境因素在疾病发展中的作用，用发展的眼光看待疾病

变化，辨病与辨证相结合，结合现代医学技术，合理应

用富碘中药，更好地指导临床治疗，为患者制定个体

化的诊疗方案。
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