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毒性弥漫性甲状腺肿（

Graves

病）属于器官自

身免疫性疾病，普通人群中本病的患病率约

1%

，发

病率约

15/l0

万

~50/10

万，女性显著高发（为男性

的

4~6

倍），高发年龄为

20~50

岁。

Graves

病可归属

于中医学“瘿病”、“瘿瘤”、“肝火”等范畴。 近年来，

中医药对

Graves

病的研究取得了一定进展， 现概

述如下。

1

病因病机

中医认为本病是由情志内伤、饮食水土失宜及

体质因素等引起，以气滞、痰凝、血瘀壅结颈前为基

本病机的一类疾病。 《诸病源候论·瘿候》谓：“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。 ”《外科正宗·瘿瘤论》谓：“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。 ”《圣济总录·瘿瘤门》从病因的角度将五瘿作了

归类，“石瘿、泥瘿、劳瘿、忧瘿、气瘿是为五瘿，石与

泥则因山水饮食而得之；忧、劳、气则本于七情”。 现

代医家在总结古代医家言论的基础上对其病因病

机有着进一步的理解。 许芝银认为本病早期多以心

肝火旺，灼伤阴液为主，病久多致气阴两伤，虽病情

杂，其病机当为本虚标实，本虚以阴虚为主，标实为

郁火、痰浊与血瘀。

[1]

戴芳芳等

[2]

认为热毒是本病发

病的始动因素。 王晓强

[3]

认为“心肝火旺、血分热盛”

是毒性弥漫性甲状腺肿的主要病机。 陈惠等

[4]

认为

本病的基本病机为阴虚阳亢，甲亢初期，阴虚气滞

痰凝兼见；甲亢中期，虚实夹杂阳亢为本；甲亢后

期，气阴两虚夹湿痰瘀。 李英杰认为本病肝郁肝火

只是甲亢的一过性表现， 阴虚火旺才是甲亢的本

质。

[5]

2

临床治疗

2.1

分期治疗 李赛美将本病分成

3

期论治，初

期：实证为多，多属阳明或阳明少阳合病，尤以阳明

热实证为多，治以清解阳明实热，方选白虎汤、白虎

加人参汤，或合以四逆散。中期：虚实夹杂为主，治以

涤痰化瘀、软坚散结为主，益气养阴为辅，采用程国

彭《医学心悟》的“消瘰丸”加山慈姑、猫爪草、夏枯草

作为基础方，随症加减，佐以柴胡、白芍等疏肝之品，

标本同治。 或治以小柴胡汤、 柴胡加龙骨牡蛎汤加

减。后期：病程迁延，损及脾胃，久病之伤，穷必入肾，

脾肾两虚， 太少合病， 治以柴芍六君汤或理中汤加

减，匡扶正气

[6]

。 李彤寰等

[7]

根据病机的演变过程将

其本病为

3

期。早期：邪盛症重阶段，脏腑气机紊乱，

心肝火旺，热盛为毒，临床表现一派火热之象，辨证

属阳热亢盛之实证。中期：毒邪深入脏腑、血分，正不

胜邪的阶段。热毒、痰毒、瘀毒交互为患，互为病理因

素，兼有气阴不足，辨证属虚实夹杂。晚期：毒邪蕴伏

于内，正不胜邪，虽无明显外候，实属隐患阶段。久病

入络，痰瘀热毒，耗伤气阴，使疾病迁延难已，反复发

作，辨证属本虚标实，以虚为主。 因此对早期患者当

以清热解毒为主，可兼以苦寒、辛寒直折其火，以断

其蔓延之路；甲亢后期，则当以益气养阴为主。 路志

正教授认为甲亢病机特点属“本虚标实”，以“肝肾心
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脾亏虚”为本，“肝郁胃热、化火生风、痰瘀停滞”为

标。初期以肝郁胃热为主，治宜理气解郁、清肝泻火，

常用逍遥散、丹桅逍遥散、柴胡疏肝散、四逆散等。

中期以心脾气阴两虚明显，治以益气养阴、软坚散

结，常用生脉散加减。后期多属脾肾两虚，痰瘀互结，

治以健脾补肾、化痰祛瘀散结，健脾可选用参苓白术

散、归脾丸等加减。

[8]

2.2

辨证分型治疗 崔秋环等

[9]

将本病分为

2

型论

治。

①

肝火旺盛型，治以清肝泻火、消瘿散结，药用：

龙胆草、夏枯草、栀子、丹皮、柴胡、白芍、当归、牛蒡

子、射干、龙骨、牡蛎、浙贝、白芥子、玄参、甘草；

②

心肝阴虚型，治以滋阴降火、宁心柔肝，药用：生地、

沙参、玄参、麦冬、天冬、人参、茯苓、当归、枸杞、丹

参、炒枣仁、五味子、远志、川楝子。 吴旻

[10]

将本病分

为

8

型治疗。

①

肝郁气滞证，治宜疏肝解郁、理气消

瘿，方用柴胡疏肝散合小柴胡汤或消瘰散加减。

②

气滞痰凝证，治宜理气化痰、消瘿散结，方用四海玉

舒丸或海藻玉壶汤加减。

③

瘀血内结证，治宜理气

活血、化痰消瘿，方用消瘰丸合海藻玉壶汤加减，若

为寒痰气滞，可用半夏厚朴汤加减；若为热痰气滞，

则改为小陷胸汤加减。

④

肝火亢盛证，治宜清肝泻

火、散结消瘿，方用龙胆泻肝汤或珍珠母汤加减。

⑤

心肝阴虚证，治宜滋阴清热、养心柔肝，方用天王补

心丹或一贯煎加减。

⑥

肝肾阴虚证，治宜滋补肝肾、

养阴散结，方用生脉散合六味地黄丸加减。

⑦

肝阴

虚阳亢生风证，治宜平肝熄风、滋阴潜阳，方用天王

补心丹加天麻钩藤饮或大定风珠加减。

⑧

胃热亢盛

证，治宜清胃除热、益气养阴，方用白虎加人参汤合

麦门冬汤或白虎加人参汤合四逆散加减。 高益民将

本病分为气郁痰阻型、肝胆湿热型、肝肾阴虚型、气

阴两虚型，治宜理气化痰、清利湿热、滋养肝肾、益

气养阴，分别予疏肝化痰汤、茵陈蒿汤、二至丸、增

液汤化裁。

[11]

2.3

经验方治疗 一些医家使用经验方治疗本病。

高天舒使用消瘿散结汤加减 （夏枯草、 浙贝母、柴

胡、郁金、莪术、法半夏、紫苏子、鳖甲）治疗肝火旺

盛、痰气互结型甲亢，疗效显著

[12]

。 刘桂芳等

[13]

将

80

例甲亢患者随机分为两组： 对照组

30

例采用甲巯

咪唑治疗，治疗组

50

例采用夏枯草汤加减治疗（夏

枯草、酸枣仁、浙贝母、炒栀子、桃仁、红花、生地），

治疗组总有效率为

92.00％

，对照组为

93.33%

，二者

比较无显著性差异（

P>0.05

），但治疗组在改善甲状

腺肿大、突眼等方面明显优于对照组。 胡爱民强调

在甲亢的早中期，选用疏肝健脾、泄热除烦之丹栀

逍遥散为主方进行加减，使肝气调畅，脾得健运，阴

液回复，郁火清泻，则诸症可解

[14]

。 胡思荣常谓治疗

瘿病气不行则郁难开，痰不化则结难散，痰凝可以

加重气滞，气滞又可以促进痰结，以痰之生成、致病

为线索， 以行气化痰散结法贯穿整个治疗始终，常

用温胆汤化裁，既有祛痰行气之功，又有增补养心

神之力，治标不忘本，临床疗效显著

[15]

。 刘倩

[16]

将

60

例心肝阴虚火旺型甲亢患者随机分为治疗组和

对照组。 治疗组服用清热抗甲片治疗，对照组服用

甲巯咪唑治疗，治疗组总有效率

93.3%

，对照组总

有效率

76.7%

，治疗组未出现白细胞下降及肝功能

异常，对照组有

1

例病人出现白细胞下降，

2

例病人

出现肝功能异常。

2.4

针灸配合药物治疗 夏勇等

[17]

将

52

例患者随

机分为针药组

27

例和西药组

25

例。 针药组采用针

刺足三里、内关、三阴交等联合甲巯咪唑

10mg/d

和

优甲乐

25μg/d

， 西药组仅予甲巯咪唑

10mg/d

和优

甲乐

25μg/d

，连续治疗

3

个月后发现针药并用能更

好地改善甲亢症中所存在的高代谢综合征、 高循环

症候群、神经肌肉、消化系统等方面的相关症状。 许

伟明等

[18]

将

45

例甲亢突眼患者随机分为针推组（

25

例）与西药组（

20

例），针推组采用针灸配合穴位按

摩，选择睛明、球后、承泣等为针刺主穴，配合手法按

摩颈后部及眶周局部各穴， 西药组静脉点注地塞米

松和氨甲蝶呤，口服泼尼松，结果发现针推组突眼度

改善明显优于西药组。 张娟等

[19]

将

80

例初发甲亢患

者随机分为治疗组

40

例和对照组

40

例。 对照组予

丙硫氧嘧啶片口服配合禁碘饮食， 治疗组在丙硫氧

嘧啶片口服的基础上配合气瘿、肾俞、足三里等穴穴

位埋线，结果显示治疗组总有效率

92.5%

，对照组总

有效率

82.5%

。 贾翠霞等

[20]

通过针刺合谷、太冲穴，

甲状腺肿大腺体围针刺配合小剂量甲巯咪唑口服

3

月，治疗

1

例反复发作甲亢患者，结果其甲状腺大小

恢复正常， 甲状腺功能亦恢复正常， 随诊

1

年未复

发。

2.5

中西医结合治疗 毒性弥漫性甲状腺肿的西

医治疗方法主要包括抗甲状腺药物治疗、放射性碘

治疗及手术治疗。 近年来，在毒性弥漫性甲状腺肿

的治疗方面， 各地学者也都进行了一些新的探索，

如介入栓塞治疗

[21]

、甲状腺内局部注射地塞米松治

疗

[22]

、甲巯咪唑与糖皮质激素联合治疗

[23]

、经皮无水

乙醇注射治疗

[24]

、甲壳多糖治疗

[25]

、生长抑素类药物

治疗

[26]

，虽然取得了一定的疗效，但缺乏大量病例的

长期统计研究，无法确定其确切的远期疗效、复发

率及安全性。 而中医药在改善全身症状、调节免疫

机制等方面有着一定的优势。 中西医结合治疗可大

大缩短改善症状的时间，减少西药的副作用及降低

复发率。李彤寰等

[27]

将

60

例甲亢患者随机分为治疗
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组和对照组，治疗组用小剂量甲巯咪唑联合银甲散

（银花、连翘、天花粉、夏枯草、山慈姑、浙贝等）治

疗，治疗组控制率

43.7%

，总有效率

93.3%

；对照组

控制率

22.7%

，总有效率

86.3%

，提示中西医结合治

疗本病既可减少甲巯咪唑的治疗剂量，又具有更好

的临床疗效。 查镜雨等

[28]

用复方调瘿合剂（夏枯草

15g

、太子参

15g

、炒白芍

15g

、玄参

15g

、浙贝母

10g

、

炒栀子

15g

、牡丹皮

10g

）联合甲巯咪唑治疗甲亢，

总有效率

95%

，高于西药对照组的

90%

。王晓强

[3]

将

55

例初发甲状腺功能亢进症患者随机分为治疗组

30

例与对照组

25

例。 两组均采用西药甲巯咪唑对

症处理，治疗组加用中药凉血抗甲汤（生地、丹皮、

赤芍、夏枯草、玄参、浙贝、生牡蛎、栀子、连翘、生甘

草等），两个月后发现治疗组总有效率

86.7%

，对照

组总有效率

76.0%

。

3

结语

综上所述，中医药治疗毒性弥漫性甲状腺肿有

着良好的疗效，与单纯西药治疗相比，中医更强调辨

证论治，通过全方位的调动身体机能，来改善全身症

状以使甲状腺功能趋于平衡，特别在调节人体免疫

机制方面显示出了独特的优势。 而西药仅单纯侧重

抑制甲状腺激素水平来达到治疗目的，在改善全身

症状方面缺乏优势。 在不良反应方面，中医药治疗

更能降低如白细胞减少、药疹、肝脏损害等不良反应

的发生率。 但是，中医药治疗也有不足之处，如辨证

分型有很大的差异，疗效判定缺乏科学统一的评判

标准，一些含碘中药的使用也存在争议，而中药煎服

方法的不便更降低了患者的依从性，实验研究也多

为临床试验对照，基础研究非常少。 因此，制定统一

的辨证分型标准与严格的基础研究方案，才能对本

病进行更深入的研究，以更好地继承和发扬中医精

华，为更多的患者造福。
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