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SPECIALTY MANAGEMENT / 2025

桥本甲状腺炎 90 天管理白皮书
从抗体管理到免疫平衡：一套可执行、可复查的系统管理路径

编制：MDC 麦缇盛健康 � 专项管理组

版本：2025 版（第 1 版）

适用对象：桥本甲状腺炎人群及其健康管理者
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一、为什么桥本需要“管理系统”，而不是“一次就诊”

桥本甲状腺炎是临床上最常见的自身免疫性甲状腺疾病之一。它的特点不是一次发作，而是免疫系

统长期、反复地攻击甲状腺组织，表现为抗体持续升高、甲状腺功能波动，以及疲劳、怕冷、体重

增加、情绪波动、脱发等一系列容易被忽视的症状。

单纯的激素替代治疗解决的是“激素不足”，但并没有处理“免疫攻击”和“诱发因素”。这正是

许多客户长期服药、指标看似正常、症状却始终存在的原因。

MDC 的管理观点是把桥本拆成三条并行的工作线：抗体与功能指标管理、症状与体感管理、生活

方式与诱因管理。三条线同时推进，才可能在 90 天内看到可复查、可解释的变化。

二、90 天管理路径

第一阶段｜第 1–2 周：评估与去诱因

· 完成基线评估：甲状腺功能与抗体（TSH、FT3、FT4、TPOAb、TgAb）、食物不耐受

IgG、肠道菌群、压力与睡眠问卷、体成分。

· 识别并剔除高概率诱因：麸质、深度加工食品、已知致敏原、长期高压力与睡眠剥夺。

· 建立个人健康档案，确定本周期 1–2 个核心目标指标，避免“什么都想改”。

第三阶段｜第 3–8 周：修复与调节

· 肠黏膜修复：L-谷氨酰胺、锌、维生素 D 等基础营养支持，配合饮食结构调整。

· 营养与免疫支持：硒、肌醇、维生素 D3 等按评估结果个体化补充，不套用统一配方。

· 压力与睡眠干预：呼吸训练、光照与作息调整、必要时转介心理支持。

· 每 2 周复评症状量表，按反馈微调方案，而不是等到 90 天再看结果。

第三阶段｜第 9–12 周：巩固与复查

· 复查核心指标（抗体、甲状腺功能、症状评分、体成分），与基线逐项对比。

· 固化可长期执行的饮食与生活方案，形成 6–12 个月的维持计划。

· 明确复诊与复查节奏，避免“指标一好就全部停掉”。

三、关键指标与复查节奏
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指标 基线 复查节点 管理目标

TPOAb 首诊 第 12 周 较基线下降 ≥ 30%

TgAb 首诊 第 12 周 较基线下降 ≥ 30%

TSH / FT3 / FT4 首诊 第 6、12 周 维持在参考范围

症状评分（0–10） 首诊 每 2 周 下降 ≥ 50%

体成分 首诊 第 12 周 体脂与体重趋势改善

复查节奏需结合个体情况与临床医生意见调整；服用甲状腺激素者，补充剂与用药时间需间隔并遵医嘱。

四、典型管理案例

45 岁女性，桥本甲状腺炎 5 年，TPOAb 持续升高至 800+ IU/mL，长期疲劳、体重增加、情绪波动

明显。既往以药物替代为主，未系统处理饮食与压力因素。

管理方案：去诱因（麸质、压力、环境毒素暴露）→ 肠漏修复 →

免疫平衡调节，配合饮食红绿灯、营养补充与压力管理，周期 90 天。

90 天复查：TPOAb 由 800+ IU/mL 降至 480 IU/mL（下降约

40%），疲劳感明显减轻，体重下降 3 kg。

以上为单个管理档案记录，用于说明管理路径，个体差异客观存在，不作为疗效承诺。

五、三个常见误区

· 只看 TSH，不看抗体：功能正常不代表免疫攻击停止。

· 抗体下降就停止管理：诱因仍在，指标容易反弹。

· 只靠补充剂：不处理饮食结构与压力，补充剂效果有限。

六、关于 MDC

MDC 麦缇盛健康以功能医学与循证医学为基础，提供精准筛查、专项管理、跨境医疗与长期健康

托管服务。桥本专项管理采用“评估—干预—复查—维持”的闭环路径，由健康管理师与医生团队

协同执行。
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本白皮书内容由 MDC 麦缇盛健康管理团队编制，用于健康管理与科普参考，不构成个体化诊疗方案。文中案例数

据为管理档案记录，个体存在差异，具体方案需由专业人员评估后确定。� MDC 麦缇盛健康


