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“土得木而达”理论下探讨肝脾同调法
治疗甲状腺结节※

张 蕾 1 冷锦红 2▲

摘 要 基于《素问》中“土得木而达”之理论，文中从五行生克关系切入，提出肝木疏泄失职导致

脾土壅滞是甲状腺结节的病理基础；阐释肝郁气滞影响脾运化功能后，水湿内停、痰瘀互结是形成甲

状腺结节的核心病机；提出以肝脾为切入点，强调以疏肝调脾为主要治疗方法，通过恢复肝气疏泄促

进脾土运化功能。
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甲状腺结节作为内分泌系统的高发疾病，其特征

表现为甲状腺组织内形成单个或多个具有明确边界

的异常增生区域，这些病灶可呈现为完全固态、液态

囊腔或混合性结构形成典型的结节状肿块。该病是

由甲状腺滤泡上皮细胞、局部间质及周围血管局灶性

增生引起的散在病变[1-2]。随着影像学技术的进步及

筛查项目的普及，甲状腺结节的临床检出率呈现显著

上升的趋势，其中高分辨率超声设备在临床上的应用

具有关键性推动作用[3]。通过高分辨率超声的辅助，

人群中甲状腺结节的检出率大约为 50%～60%[4]，其

中恶性肿瘤仅占1.6%～12%[5]。现代流行病学数据显

示，女性甲状腺结节检出率约为男性的 3～4 倍[6]，而

古代亦有“妇人多有之，缘忧恚有甚于男子也”之说，

这说明甲状腺结节在女性群体中的高发特征具有古

今医学观察的一致性。对于甲状腺结节，中医学上将

其归属于“瘿病”“瘿瘤”“肉瘿”等病[7]。此为肝失条

达，导致气滞、血瘀、痰凝，三者相互搏结，壅于颈前所

致[8]。临床上，大部分患者并没有出现颈部明显不适

的症状，少部分患者可表现为颈前结块肿大、咽部有

异物感，或伴有声音嘶哑。

目前，西医在临床治疗良性甲状腺结节时，多采

用促甲状腺激素（TSH）抑制治疗，但疗效不尽人意。

对于甲状腺恶性结节的处理则多为甲状腺切除及颈

淋巴结清扫等手术治疗[9]。手术治疗虽然可以快速清

除结节，但可能会导致终身性甲减，且术后患者可能

会出现诸多不良情绪，包括焦虑、抑郁和恐惧等[10]。

中医在甲状腺结节的治疗上有着显著的优势，以辨证

论治和整体观念的治疗原则为核心，依据患者的不同

体质采用个体化诊疗方案。中医可采取多种手段去

改善患者症状：内服方药如四海舒郁丸、海藻玉壶汤

等；外治可采用穴位贴敷、中药离子导入等进行局部

透药，并配合针灸、耳穴压豆等疏通经络气血。研究

表明，中医多层次治疗不仅能有效缩小结节体积、改

善颈部压迫症状，更在保护甲状腺生理功能、减少并

发症方面具有独特的作用[11]。笔者基于“土得木而

达”的五行生克理论去辨析甲状腺结节的中医病因病

机，进而指导甲状腺结节的治疗。

1 “土得木而达”的理论内涵

《素问·宝命全形论》曰：“木得金而伐，火得水而

灭，土得木而达，金得火而缺，水得土而绝，万物尽然，

不可胜竭。”[12]基于五行的相生相克理论，本段多表达

为相克相杀之意，然“土得木而达”却表现出相生相助

之意，与其余四局之意不尽相同[13]。对于“达”的含

义，历代医家都有着大致相同的见解。《说文解字》言:
“达，行不相遇也。”唐代王冰注《素问·五常政大论》

云：“达，通也，出也，行也。”《黄帝内经素问集注》言：
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“如土得木而达，此得所胜之气而为制化也。”由此可

见，从五行生克互用的动态关系分析，“土得木而达”

深刻揭示了木行对土行的畅达、畅通及促进之意。有

医家提出本句“土得木而达”意在强调“见五行之变勿

忘五行之常，应由此推知五行中每一行均可有相生、

相克两种关系存在”[14]。五行由阴阳二气化生而来，

同样具备阴阳的对立统一属性。因此，在五行相克的

关系中，虽言木（肝）克土（脾），但“克”并非单向的抑

制或压制，而是一种相互涵藏、彼此制约又相互转化

的动态过程。这种“生中有制，制中有化”的理论机

制，正体现了中医五行学说中动态平衡的核心思想，

也为临床运用调和肝脾法治疗瘿瘤等病证提供了关

键的理论依据。

在五行之中，脾属土，主运化水谷精微；肝属木，

主疏泄气机。脾气旺盛，则“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾，脾气散精，上归于肺”，于心肺化生气血，布散

全身；然“土气贵在通达”，其升清降浊功能需依赖肝

木疏泄之力的推动。肝主疏泄，具有促进脾胃运化的

功能。《难经·四十二难》指出“肝独有两叶”以应春生

之气，其疏泄之力助脾升清；脾为“中州”主转枢，肝气

左升与脾气上升相协，胃气右降与之呼应，构成“肝升

脾运，胃降为和”的气机循环。因此，木性条达可疏利

土壅，使脾土不至壅滞，正如《素问·五常政大论》所言

之“土疏泄，苍气达”，强调肝木疏泄正常则脾胃气机

调畅，水谷得以化生为精微而非成为痰浊。同时，肝

气条达，疏泄得宜则脾运化健旺，气血生化有源，且

“饮食入胃，散精于肝，淫气于筋”，又可使肝血充足，

筋脉得以濡养。此生理关系也体现了五行制化中“木

克土”的平衡内涵，即肝木对脾土的疏泄非为克制，而

为促其运化有序。

《金匮要略》中以“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”确立肝病及脾的传变规律。若肝失疏泄则脾失健

运，水湿不化则聚而成痰，此即“肝郁脾虚，津凝为痰”

之病理基础。因此张仲景强调“四季脾旺不受邪”，提

示脾土健运需肝木疏泄相助，二者协同方可保障“水

精四布，五经并行”的津液代谢。若肝郁气滞则三焦

水道不利，脾土受遏而运化迟滞，此即“气不行水，土

不制湿”，水湿内聚而成痰。在情志方面，肝主疏泄，

可调畅精神情志，因此可防止忧思伤脾；脾在志为思，

思则气结，影响肝气疏泄，出现肝郁气滞。

2 “土得木而达”与甲状腺结节病因

病机的联系

在中医学中，学者根据甲状腺结节的症状体征及

影像学检查特征将其归类为“瘿病”范畴。《外台秘要》

曰：“瘿病者，始作与瘿核相似，其瘿病喜当颈下，当中

央不偏两边也。”《诸病源候论·瘿候》云“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”，提出瘿病与气结、水土（痰湿）相关，其中隐含痰

气互结致瘿的病机。《医学入门·瘿瘤》记载“瘿气，多

由喜怒不节，忧思过度，成斯疾焉……总皆气血凝结

而成”，明确指出情志失调致气滞痰凝。明代陈实功

所撰写的《外科正宗·瘿瘤论》曰：“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。”其强

调了浊气、痰湿是瘿瘤形成的关键因素，并且主张以

化痰行气为治法。由此可见，古代医家多认为甲状腺

结节的病因为情志内伤、水土失宜、饮食不节，病机为

气滞、血瘀、痰凝，病位多在肝、脾、肾。在现代社会

中，水土失宜所导致的甲状腺结节患者越来越少；并

且，随着社会的不断进步，人们所面临的学习生活压

力激增，使得越来越多的人出现情志方面的疾病。因

此，情志和饮食对于甲状腺结节的产生具有较大影

响。气滞、痰凝是该病最重要的病机，而其主要病位

在肝、脾[15]。肝脾失调是导致甲状腺结节发病的重要

病机。

2. 1　肝气不舒，气滞痰凝　多数医家认为甲状腺结

节的发病多责之于肝。在甲状腺结节患者中，最常见

的中医体质为气郁质[16]。《素问·举痛论》提到“百病生

于气也，怒则气上”，长期的精神压力和情志抑郁可直

接导致肝气不舒。现代研究表明，慢性心理应激可引

发下丘脑-垂体-甲状腺轴紊乱，促使甲状腺滤泡细胞

异常增生，使恶性结节的发病率增加[17]。临床观察发

现，抑郁-焦虑自评量表评分高于平均值的人患甲状

腺结节的风险高于普通人约 5.6 倍[18]。肝主疏泄，调

控一身之气机，肝气畅通，可畅达全身气机，气行无

碍，使脏腑经络气机调畅[19]。若情志不舒，肝气郁结，

气机不畅，则血液循行及津液输布失司，导致气滞血

瘀，津液停聚，结于颈前[20]。正如《济生方》所云：“瘿

瘤者，多结于颈项，由忧恚气结，痰凝血瘀而生。”此

外，《金匮要略》言：“肝木乘土，中焦失司，湿浊内蕴。”

木旺则可乘土，肝郁气滞则横逆犯脾，致“当升者不

升，当降者不降”，日久则津液输布失常，水湿不化，聚

而生痰。
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甲状腺的解剖定位处于颈前区甲状软骨下缘至

第 6 气管软骨环水平，呈蝶形分布于喉部与气管两

侧。从中医经络理论来看，“肝足厥阴之脉……循喉

咙之后，上入颃颡……”的记载表明，足厥阴肝经的体

表循行路径贯穿颈前区域。依据“经络所过，病候所

在，主治所及”的理论进行推断，甲状腺结节属于肝经

的本经病变。此为本经经气运行不畅，而出现的在本

经循行所过之处的结块、肿块[21]。有学者[22]同样认为，

甲状腺位于颈前，其上有多条经脉循行而过，其有助

肝疏泄之功用，二者相辅相成。总之，肝郁气滞既是

本病发生的始动因素，亦是贯穿病程始终的核心病

机，肝气枢机不利导致气、血、津液运行失常，进而形

成痰湿、瘀血等病理产物，构成瘿病发生、发展的核心

病理基础。这一病机演变过程既符合肝主疏泄的生

理特性，也体现了气机郁滞作为病机传变关键环节的

中医理论体系特点。

2. 2　脾虚失运，痰浊内生　《素问·至真要大论》曰：

“诸湿肿满，皆属于脾。”湿邪之病，多责之于脾。脾虚

是湿邪内生的根本原因，而“湿聚为水，积水为饮，饮

凝成痰”，湿邪正是痰的前驱病理产物。脾主运化，为

气机升降、水液代谢之枢纽。脾为仓廪之官，其气分

阴阳而司枢机。脾阳者，以温煦之功通达三焦，导水

谷之精微行于脉道；脾阴者，以濡养之力制衡燥烈，固

摄精微，使腐熟之物不至妄泄。二者如天地气交之

象，阳升阴降，燥湿相宜，共司津液输布之功。李东垣

在《脾胃论》中提出：“脾胃虚弱，阳气不能生长……津

液不行，故痰聚而气滞。”若脾气虚弱，不能转输水液

精微，水液停聚，反成痰湿，痰湿壅滞，结于颈前可发

为瘿瘤。《灵枢·本神》云：“脾藏营，营舍意，脾虚则四

肢不用，五脏不安。”脾虚则气血生化不足，营卫失调，

痰瘀内生。《医学入门》指出“瘿瘤……或因水土不佳，

湿痰停饮，结聚成瘤”，暗含脾虚运化失职与环境因素

的相关作用。

3 “土得木而达”理论指导甲状腺结
节的治疗

“土得木而达”可理解为木行对土行的疏通、推动

之意，而在五行理论中，木行反而克制土，二者看似有

矛盾之意。然五行之间又相互制化，《素问·六微旨大

论》所云的“亢则害，承乃制，制则生化”，为五行之间

相生、相克相结合而成的一种自我调节方式。木与土

之间，既存在递相资生的促进关系，又具备反向制约

的调控机制。二者对立统一，共同构成一个闭环式的

自我稳定调节体系。这种生克互用的动态关系使系

统在运动变化中保持相对稳定，为事物的发展提供持

续动力。

3. 1　在“木”当疏肝解郁，调畅情志　甲状腺结节在

发病初期，其病机多为情志不舒，导致肝气郁结。宋

代医家陈无择在《三因极一病证方论·瘿瘤证治》中就

曾指出情志过极是瘿病形成的关键因素，即“乃因喜

怒忧思有所郁而成也，随忧愁消长”。情志失调不仅

是甲状腺结节发生的重要原因，也贯穿甲状腺结节发

病的始终。有学者调查发现，在确诊甲状腺结节后，

有一部分患者会产生强烈的负面情绪，将导致患者出

现一个持久的心理困扰并出现生活质量的下降[23]。

李雪等[24]分析发现，怒、悲忧、思这些情志是甲状腺结

节TI-RADS分级等级增高的独立危险因素。因此在

治疗甲状腺结节时，对患者进行心理疏导也是治疗的

重要组成部分。

《丹溪心法》云：“气血冲和，百病不生，一有怫郁，

诸病生焉。”吴敏[25]亦强调肝郁为百病之源，认为肝属

木，木郁则当达之，故疏肝解郁、调畅情志实为治肝要

法。肝气畅达，气血调和，则痰瘀自消。因此，疏肝解

郁之法可以恢复气机运行，气行则津血自行。临证之

际，须将病因病机与患者具体症状相结合，审证求因，

辨证施治。若患者由情绪致病，可出现胸闷、善太息

等症，且病情多随情志波动。《素问·脏气法时论》曰：

“肝欲散，急食辛以散之……酸泻之。”故用药多以理

气药为主，其药主要归肝、脾经，药味主要为苦、辛[26]。

常用药物为柴胡、半夏、茯苓、陈皮、当归、郁金等。常

用方剂如逍遥散、柴胡类方，旨在行气开郁。若气郁

日久，则“气有余便是火”，可伴见性情急躁、烦热、易

汗等症，可酌加黄芩、连翘、黄连、夏枯草等清肝解热

药物以疏肝泄火。若气郁化火，炼液为痰，熬血成瘀，

出现痰结血瘀之证，当治以理气活血、化痰消瘿之法，

可配伍莪术、川芎、丹参、牡丹皮等活血化瘀药物。另

外，临床上须注意“肝体阴而用阳”，若肝火暗耗肝阴，

则应辅以养血柔肝之品，以顾护肝体。

3. 2　在“土”当疏肝健脾，培土疏木　依据五行理论，

肝木过亢可抑制脾土运化，而脾土虚弱则加剧肝木横

逆，二者形成病理性循环，进而导致气机郁滞、津停为

痰、血滞成瘀的病理基础。气滞、痰凝、血瘀三者日久

结于颈部，则为瘿瘤。肝郁与脾虚在病程的发展中是

相互影响的，在生理上二者也起到协同作用，共同调
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节人体气机。

因此临床治疗甲状腺结节时，多采用肝脾同治的

方法。基于中医药治疗甲状腺结节的数据挖掘研

究[27]，用药频次居前十的药物以健脾行气类为主。高

树中[28]选择膻中、照海（双）、人迎（双）、阳陵泉（右）、

太冲（左）、丰隆（双）、足三里（双）等穴位来治疗甲状

腺结节，正是意在“通关、疏肝、理气、化瘀”。陈翰翰

等[29]采用散结片联合耳穴压豆（肝、脾、内分泌、皮质

下、神门）治疗良性甲状腺结节。一项关于中医药治

疗甲状腺结节的数据挖掘分析[30]发现，从药物功效分

类来看，疏肝理气类和健脾化痰类中药的使用频次最

高。其中，疏肝理气类药物中柴胡、香附、郁金应用频

次居前，这与肝主疏泄的生理特性密切相关；健脾化

痰类药物中，浙贝母、半夏、白术使用频率突出。这些

药物之中，柴胡作为疏肝解郁的核心药物，能调节气

机升降；香附兼具行气活血之功，可化解气滞血瘀；郁

金则长于清心解郁，兼顾凉血散结；浙贝母擅长清痰

热散结，半夏燥湿化痰降逆，白术健脾益气以绝生痰

之源，三者协同可标本兼顾。现代药理学研究亦证

实，柴胡中的皂苷类成分具有调节免疫和抗纤维化作

用[31]；浙贝母生物碱能抑制甲状腺细胞异常增殖[32]；白

术多糖可改善甲状腺微循环，从多途径干预结节形

成[33]。由此可见，通过疏肝解郁以恢复气机条达，配

合健脾化痰以清除病理产物，可形成气机调畅、痰瘀

消散的治疗路径，从而有效治疗甲状腺结节。

叶天士曰：“补脾必以疏肝，疏肝即以补脾也。”[34]

因此治疗时需遵循“调畅枢机，复其生克”的原则，通

过健脾益气以固中州，疏肝理气以调达木郁，从而恢

复肝升脾降的生理协同作用，阻断气滞-血瘀-痰凝的

疾病发展过程。逍遥散作为《太平惠民和剂局方》所

载的经典方剂，其核心功效在于疏肝健脾、调理气血，

是治疗肝郁脾虚血虚证的代表性处方。该方通过柴

胡疏肝解郁，配伍当归、白芍养血柔肝，白术、茯苓健

脾益气，佐以薄荷、生姜调畅气机，形成独特的“疏中

寓养，养中兼疏”的配伍体系，尤其适用于肝气郁结、

脾虚失运、营血不足相互交织的复杂病机状态。现代

研究证明，逍遥散加减可通过PI3K/Akt通路抑制甲状

腺细胞的增殖，从而在一定程度上缩小甲状腺结节的

最大直径[35]。

4 结语

笔者基于“土得木而达”理论探讨甲状腺结节的

治疗，主张从肝脾论治该病。肝脾功能失调，木郁土

虚相互影响，是其发病的关键机制。因此，该病当以

疏肝健脾为主要治法。对于初起以气滞为主的患者，

治疗上当予疏肝解郁之法调理气机，气行则津液自

行，结块自消，喜怒有节，病不复发；对于已形成肝郁

脾虚之证的患者，则需疏利肝气以恢复气机升降，健

运中焦以阻断痰浊生成，消散痰瘀以行滞消积，从而

实现肝气条达、脾运复健的动态平衡。临床应用中，

不可固守肝脾一途，而应依据患者具体症状灵活辨

证，随症加减，以求病机与治法的相应。
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应用广泛。阮教授临证辨病与辨证相结合，紧扣病

机，异病同治，根据临床疾病的不同特点增减药物，灵

活治疗，使清心莲子饮广施于临床。凡气阴两伤、湿

热羁留的慢性肾脏病，皆可投之，收效甚佳。
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