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中医药治疗甲状腺功能亢进症的研究进展

尹雪健，徐海蛟
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：甲状腺功能亢进症（甲亢）主要指甲状腺组织异常增生，进而代谢功能亢进，产生以及分泌甲状腺激素水平升
高，而引起的一组临床综合征。现代医学研究认为该病属于器官特异性自身免疫性疾病，临床中多表现出患者出现高代

谢症群，弥漫性甲状腺肿，眼征，皮损及甲状腺肢端病等。针对甲亢的治疗，目前主要采用内科药物治疗、磺１３１放射治
疗及手术治疗，各种治疗方案均存在较多的不良反应及预后差等诸多不足。中医治疗甲亢具有较好的优势，中医根据甲

亢的临床表现归属于“瘿病”范畴，认为甲亢的发病与过度劳累、体质因素、饮食水土失宜、情志失调等因素关系密切，临

床治疗当审因辨治。一般根据临床症状采用辨证施治、专方专人治疗及中西医结合等综合治疗方法，能够起到精准治疗

的作用，治疗优势明显。现将近１０年中医药治疗甲状腺的研究状况进行汇总，为临床中医药治疗甲亢提供依据。
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　　甲状腺功能亢进症（甲亢）又称Ｇｒａｖｅｓ病或毒性弥漫性甲
状腺肿，疾病主要指因多种致病因素引起甲状腺激素分泌增

多、甲状腺功能亢进的一种临床常见的内分泌疾病。一般甲亢

患者的临床表现主要为突眼、手抖、高代谢症候群、弥漫性甲状

腺肿大。根据甲亢的临床特征性表现可归属于中医学“瘿病”

诊治范畴。现代医学认为甲状腺功能亢进症属于一种器官特

异性自身免疫疾病。目前针对该病的主要治疗方法有：放射性

Ｉ１３１治疗、手术介入干预治疗、抗甲状腺功能口服药物治疗３种。
放射性Ｉ１３１治疗是一种疗效明显、操作简便的治疗方法，但治疗
过程中应用放射性剂量掌握不甚很容易引起永久性甲减；手术

介入治疗具有一定的适用范围，不适用于病情较轻者；应用内

科硫氧嘧啶类和咪唑类药物是甲亢首选治疗方法，具有一定的

临床治疗效果，但临床中需要长期监控甲状腺功能，调整药物

剂量，长期用药存在发生不良反应的风险。３种现代医学治疗
方法均存在一定的不足及不良反应，尚未有理想的解决方

案［１］。传统中医对甲状腺功能亢进症的诊治积累了丰富的临

床经验，临床应用中医药治疗甲亢能够改善患者临床症状，联

合西药治疗也能起到增效减毒的作用，现就近些年甲状腺功能

亢进症的中医药诊治进展综述如下。

１　中医药辨证论治
中医学认为本病多属于本虚标实之证，与过度劳累、体质

因素、饮食水土失宜、情志失调等致病因素相关。虽然根据甲

亢的临床特点中医将其归为“瘿病”范畴，但有研究认为，甲亢

无对应的中医病名，治疗上应区别对待［２］。有研究提出［３］，因
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甲状腺具有独特的生理特点以及解剖位置，因此对甲亢发病产

生重要影响。甲状腺为人体五脏六腑气血津液运行的重要通

道，也是全身多条经脉气血交汇聚集的主要场所，甲状腺功能

与全身各脏腑功能关系密切且相互影响。有学者从虚实转化

方面对甲状腺功能亢进症的病机进行了详细阐述［４］，认为甲

亢大多本虚标实为主，发病初期表现为肝肾阴亏、阴虚火旺；发

病中期大多虚实夹杂，阴虚与痰、瘀、火相搏结，但以实证为主；

发病后期则因痰、瘀、火邪积久不散进一步耗气伤阴，进而形成

气阴两虚证候，此期以虚证为主，同时可兼夹实邪。阴虚为甲

状腺功能亢进症病机之本，血瘀、痰凝、火郁为病机之标。有研

究［５－６］认为，甲亢的病机重点为本虚标实。标实以瘀血、痰浊、

燥热为主［７］，本虚以气阴两虚为主，中医治疗疾病的根本为辨

证论治，也是重要的指导思想，各医家均是根据自身的临床诊

治经验进行辨证分型，尚缺乏统一的分型诊断标准。

１．１　阴虚火旺
表现为形体消瘦，目干睛突，五心烦热，口燥咽干，失眠多

梦，多汗恶热，面部烘热，舌颤手抖，小便短赤，大便干结，舌红

少苔，脉细数，治以养阴清热。治疗阴虚火旺，痰热内扰型甲亢

重在养心安神、清热化痰，紫石英先煎、茯神、郁金、煅牡蛎、炒

枣仁、石菖蒲、远志、陈皮、茯苓、法半夏、枳实、竹茹、黄连、炙甘

草。治疗瘿病（阴虚火旺，兼痰瘀互结证）重在滋阴降火、活血

化瘀、软坚散结。多以牡蛎、龙骨、夏枯草、莪术、三棱、党参、生

地黄、黄药子、天竺黄、功劳叶、黄芪、麦冬、五味子为主。

１．２　气阴两虚
主要表现为神疲乏力，善忘心悸，头晕失眠，潮热盗汗，身

重肢软，口干咽燥，五心烦热，汗多气促，舌质偏红，苔薄白，脉

细数无力。治则益气养阴，散结消瘿［８－１０］。有医家采用参麦

散加减，药用当归、丹参、浙贝、白芍、旱莲草、生地黄等。此证

型多见于久病患者。甲亢早期以气滞胃热为主，中期以痰凝血

瘀为主，早中期的特点是标实较为突出，如痰火、痰浊、血瘀、气

滞、胃热，后期则以虚证为主，如肝血不足、心脾两虚、心阳不

振、心气亏虚、气阴两虚。治疗基础方剂为消瘰丸，化痰浊合用

瓜蒌薤白半夏汤，祛瘀血合用桂枝茯苓丸，疏肝气为主合用小

柴胡汤，清胃热可合用白虎加人参汤。后期可伴或不伴有甲状

腺肿大，脏腑辨证多与心、脾、肝关系密切，肝血虚采用酸枣仁

汤加减，心脾两虚应用归脾汤加减，心阳虚选用桂枝甘草龙骨

牡蛎汤加减，心气虚应用安神定志丸加减，气阴两虚应用生脉

散合炙甘草汤加减。证属气虚血亏阴虚、心肝郁热、痰气凝结

证时，治则为清火化痰、益气滋阴养血，采用当归六黄汤加减，

药用瓜萎仁、昆布、海藻、五味子、牛膝、生牡蛎、麦冬、太子参、

枸杞、白芍、熟地黄等。另外，本病多表现为虚实复杂，虚多实

少，实乃标象。患者表现为气阴两虚证为主时，治则重在益气

养阴，基础方剂组成：决明子、生牡蛎、生龙骨、炙甘草、炒枣仁、

五味子等常规煎服。

１．３　肝火亢盛
主要表现为颈前瘿肿，性急易怒，眼突，面红口苦，手指颤

抖，烦躁不安，目光炯炯，多汗恶热，失眠心悸，口渴多饮，舌红

苔黄，脉弦数。治则为散结消瘿，清肝泄火，采用龙胆泻肝汤合

桅子清肝汤加减，药物包括当归、丹皮、茯苓、白芍、生地黄、柴

胡、等。若病久伤阴，口干口苦，舌红少津者，加天花粉、麦冬、

玄参、沙参养阴生津，汗多患者加五味子、浮小麦敛阴止汗，心

烦失眠患者加夜交藤、酸枣仁养心安神，多见于典型甲亢患者。

１．４　肝肾阴虚
临床较为常见，表现为颈前瘿肿或大或小，性情急躁易怒，

头晕眼花，手抖，虚烦多梦，消瘦，心悸失眠，纳亢，眼突，汗多，

舌质红苔少或薄黄，脉细数或弦。治则为散结消瘿，滋阴降火，

应用天王补心丹加减，药物选用当归、丹皮、栀子、黄芩、酸枣

仁、茯苓、五味子、麦冬等。若阴虚较重者，加龟甲、首乌藤、枸

杞滋阴熄风，眼突、手抖较重者加白芍、白蒺藜、钩藤平肝熄风

或合用大定风珠加减化裁，若瘿肿久治不散患者，加浙贝、夏枯

草化痰散结。研究［１１－１２］认为，肝肾阴虚证治宜清热除烦、滋补

肝肾，方用六味地黄丸和知柏地黄汤加减。

１．５　其他
肝郁痰结证在临床中也是重要［１３］的证型之一，治疗重在

疏肝理气，辅助以软坚散结化痰类药物。有学者运用经方辨证

论治甲状腺功能亢进症［１４］：肝郁火旺证：治宜解郁养阴、清热

疏肝。方用酸枣仁汤合小柴胡汤加减，去姜枣、半夏，重用生甘

草、知母、黄芩。肝郁脾虚证治宜补中健脾祛湿，疏肝解郁，方

用当归芍药散合小柴胡汤加减。胃热亢盛证治宜益气养阴，清

胃除热，方用白虎加人参汤合麦门冬汤加减，重用五味子。有

学者将其分为３型［１５］：包括气阴两虚、火旺痰凝证：选用自制

方剂，甲状腺功能亢进症１号方（白芥子、白蒺藜、黄芪、浙贝
母、白芍、山药等）。气郁火旺痰凝证：选用自制方剂，甲状腺

功能亢进症２号方（玄参、栀子、郁金、牡丹皮等）。气虚痰凝
血瘀证：选用自制方剂，甲状腺功能亢进症３号方（三棱、半夏、
赤芍、浙贝等）。

２　专方专药
根据甲状腺功能亢进症发生发展的病因病机特点，临床医

师多采用中药验方或自拟方剂辨证论治加减治疗。如丁治国

教授主张甲状腺功能亢进症的发病与阴虚内热密切相关，因而

自拟滋阴清热疏肝方（陈皮、半夏、黄芪、醋香附等）随证治疗，

取得不错的临床疗效［１６］。于志强教授主张甲状腺功能亢进症

的发病与肝郁不舒关系紧密，治疗时注重泻肝，应用甲状腺功

能亢进症煎剂（木瓜、乌梅、白芍、昆布、黑山栀、桑叶、柴胡、莲

子肉等）加减治疗，疗效突出［１７］。并有研究应用甲状腺功能亢

进症煎剂对甲状腺功能亢进症患者进行治疗［１８］，治疗有效率

达９５％。甲状腺功能亢进症的发病与肝胃郁热关系密切，应
用白虎汤加减以清肝胃郁热，主要药物有牡蛎、山药、白芍、枳

壳、太子参等，疗效明显［１９］。有学者创立玄夏消瘿汤对甲状腺

功能亢进症患者进行治疗［２０］，以行气活血化痰、消瘿散结为治

则，同样疗效突出。专方专药的治疗特点在于，根据甲状腺功

能亢进症发生的基本病机，运用特定的方剂加减进行治疗，专

人专方取得满意疗效。以上医家的共同点在于从肝论治为主，

或疏肝泄热，或疏肝解郁，或滋阴疏肝，起到消瘿散结的功效。

３　中西医结合治疗
南海燕等［２１］应用用甲１方联合西药治疗甲状腺功能亢进

症患者，设立５８例对照组患者，单纯服用西药进行治疗，治疗
组有效率达到８２．７６％，高于对照组６３．７９％。既往有研究应
用中西医结合方法治疗６８例甲状腺功能亢进症［２２］，在基础中

药方剂基础上进行辨证加减，另外设立３８例西药治疗患者作
为对照组，中西医结合组有效率明显高于对照组，两组比较具

有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。有研究应用自制抗甲协定方进行
加减治疗［２３］，配合应用丙基硫氧嘧啶治疗５０例甲状腺功能亢
进症患者，设立５０例对照组患者，单纯应用丙基硫氧嘧啶进行
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治疗，对照组治疗有效率８０．００％低于治疗组的９４．００％，治疗
组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗组不良反应发生率明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５），中药联合西药治疗甲状腺功能亢进症能
够明显缩短疗程，显著提高临床疗效，同时有效降低西药的不

良反应、减少西药用量。知柏地黄丸联合丙硫氧嘧啶治疗甲状

腺功能亢进症，与单纯应用丙硫氧嘧啶治疗比较，可以有效降

低游离四碘甲状腺原氨酸（ＦＴ４）、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、
四碘甲状腺原氨酸（Ｔ４）、血清三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）水平，同
时可促进上调血清ＴＳＨ水平［２４］。于泳等［２５］治疗９３例甲状腺
功能亢进症患者，分为西药治疗组和联合治疗组，西药组单纯

应用甲巯咪唑，联合组在甲巯咪唑口服治疗基础上应用中药进

行治疗，联合治疗组的临床治疗有效率明显高于西药治疗组

（Ｐ＜０．０５）。孙扶等［２６］以１１２例阴虚火旺型甲状腺功能亢进
症患者为研究对象，对照组应用抗甲状腺药物口服治疗，观察

组在对照组治疗基础上配合应用当归六黄汤加减治疗，结果显

示，观察组的治疗有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。综上所
述，应用中西医结合方法治疗甲状腺功能亢进症，既避免了单

一诊疗方案不足的缺点，同时也为中医治疗甲状腺功能亢进症

提供了新的思路。

４　其他中医特色疗法
朱红梅等［２７］应用灯心草灸疗法对３０例甲状腺功能亢进

症患者进行治疗，无效２例，有效８例，显效１２例，临床治愈８
例，治疗有效率为９３．３３％。应用耳穴埋线方法治疗甲状腺功
能亢进症［２８］，配合口服抑亢胶囊治疗甲状腺功能亢进症，无效

２例，有效４３例，显效４７例，治疗有效率９７．８０％。采用自制
中药甲状腺功能亢进症膏配合口服辨证方药治疗３６例甲状腺
功能亢进症患者［２９］，无效３例，有效３例，显效１７例，临床控
制１３例，治疗有效率９２．００％，治疗组疗效明显优于对照组。
５　小结

近些年，随着人们生活节奏的加快工作、生活压力不断升

高，明显增加了甲状腺功能亢进症的发病率。中医药在诊治甲

亢中并发挥了较大的优势，治疗方法也在不断的临床实践中逐

渐完善。甲状腺功能亢进症的病机诊治重点应关注本虚标实，

辨证论治也应注重其演变规律，标实以瘀血、痰浊、火邪为主，

因此用药方面应以祛邪为主，本虚多以气阴两虚为主，注重顾

护气血，养阴清热，再根据疾病演变规律及证候特点加减用药。

临床采用专方专药的优点是可以提高治疗的精准度，治疗特异

性更强，进而提高疗效，并且采用中西医结合的方式治疗可以

弥补单纯西医治疗的不足，降低不良反应，提高治疗有效率。

目前中医对甲状腺功能亢进症的疗效评价、辨证分型方面尚无

统一标准，因此规范临床诊疗方案，制定甲状腺功能亢进症中

医辨证分型及疗效评价标准，提高临床诊治甲状腺功能亢进症

的疗效。
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