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　　甲状腺肿大，是 Ｇｒａｖｅｓ病的典型临床表现之一，
一般呈对称性，少数可呈非对称性肿大，部分患者可有

甲状腺结节。甲状腺呈轻、中度弥漫性肿大，质软，无

压痛，随吞咽上下移动，也有不肿大或肿大较著者［１］。

甲肿也是Ｇｒａｖｅｓ病治疗的难点之一，抗甲状腺药物、
放射性核素及手术三种治疗方法各有其优缺点，均有

不足之处和不良反应［２］。陈如泉教授系湖北中医药

大学博士生导师，中华中医药学会甲状腺疾病分会副

主任委员，湖北省中医药学会内分泌专业委员会名誉

主任委员，全国第三批老中医药专家学术经验继承工

作指导老师，享受国务院政府津贴。陈教授在诊治甲

状腺病方面创立了自己独特的学术思想，现将其辨证

治疗Ｇｒａｖｅｓ病甲状腺肿大经验总结如下。
１　病因病机

甲状腺功能亢进症类属于中医学“瘿病”“瘿气”

的范畴。陈教授认为，本病与情志失调、饮食水土失

宜、体质因素及外邪侵袭等方面有关。《诸病源候论》

载有：“瘿者，由忧恚气结所生。”现代生活节奏加快及

精神压力增大，长期情志不畅或情绪骤变，致肝气郁

结，肝郁则气滞，气滞则津液不运，凝结成痰，以致气郁

痰凝壅结颈前而发为本病，或气郁日久化火，灼津成

痰，痰火壅结于颈前；《名医类案》曰：“汝州人多病颈

瘿，其地绕风池，沙入水土，饮其水生瘿。”随现代饮食

结构的变化，若长期饮食失宜，脾失健运，湿聚生痰，痰

凝气滞，痰气交阻于颈而为本病；《柳州医话》云：“禀

母气者为多。”若先天禀赋不足，素体阴亏，虚火灼津

成痰，日久痰凝而致血瘀，痰血交阻于颈前，故发病。

现代医学亦认为本病与遗传因数有关；“邪之所凑，其

气必虚”，或感受外邪而发病。陈教授认为，病位在

肝，与脾、肾有关，该病为本虚标实之证，肝肾阴虚或气

虚为本病之本，气滞、火旺、血瘀、痰凝为本病之标。

２　辨证论治
２１　主症辨证　肝火亢盛证［３］：甲状腺肿大，质柔

软，伴目睛突出，形体消瘦，性情急躁，消谷善饥，烦渴

多饮，两手颤抖，大便干结。舌质红，苔黄，脉弦数。治

以清肝泻火，化痰消瘿之法。方用龙胆泻肝汤加减，药

选龙胆草、夏枯草、栀子、黄芩、黄连、赤芍、生地黄、牡

丹皮、牡蛎、浙贝母等。若甲状腺肿大比较明显者，加

穿山甲、丹参、当归、葶苈子、郁金、鬼箭羽；若目赤肿胀

较明显，加决明子、茺蔚子；口渴多饮、多食易饥较甚

者，加石膏、知母、天花粉、芦根、玄参；若手颤较明显，

加钩藤、珍珠母；汗多明显，加五味子、龙骨、牡蛎。

阴虚阳亢证：甲状腺肿大，质软或稍硬，伴头晕目

眩，心悸失眠，口干颧红，乏力腰酸，或低热，目胀干涩。

舌质红少苔，脉弦细。治以滋补肝肾，消瘿散结之法。

方用二至丸合一贯煎加减，药选墨旱莲、女贞子、生地

黄、白芍、鳖甲、地骨皮、夏枯草、甘草等。若甲状腺肿

大较明显，加瓜蒌、白芥子、紫苏子、王不留行、穿山甲

等化痰散结，或加玄参、牡蛎等软坚散结，或紫苏子、莱

菔子等理气化痰；若舌颤、手抖较明显者，加钩藤、石决

明；若兼有心悸、失眠较明显者，加夜交藤、伏神、珍珠

母；兼低热者，加知母、黄柏；腰膝酸软者，加杜仲、枸杞

子、女贞子等。

气阴两虚证：甲状腺轻、中度肿大，质软，伴有心

慌，乏力，多汗，易疲劳，失眠多梦，纳食欠佳。舌淡，苔

薄白，脉细。治以益气养阴，理气消瘿之法。方用生脉

散和牡蛎散加减，或用经验方复方甲亢汤［４］，或用自

制复方甲亢片［５］，药用黄芪、太子参、五味子、牡蛎、玄

参、生地黄、白芍、钩藤、夏枯草等。若气阴两虚兼痰瘀

交阻型则用自制消瘿甲亢片［６］；甲状腺较硬或有结节

者，可加蜣螂虫、三棱、莪术等破瘀散结；若腹泻便溏，

加薏苡仁、白术、山药、黄精；汗多较明显者，加浮小麦、

糯稻根、生龙骨；阴虚较著者，加地骨皮、鳖甲等；若乏

力明显，伴有眼睑下垂者，可重用黄芪，达５０～１００ｇ。
２２　兼症辨证　气郁痰阻证：甲状腺肿大，可随情绪
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波动而消长，质软或中，性情急躁，喜叹息，自觉咽喉异

物感，舌苔薄白，脉弦。治以理气化痰，散结消瘿之法。

方用经验方理气消瘿汤或五子消瘿汤加减，药选青皮、

橘叶、郁金、香附、白芥子、紫苏子、莱菔子、葶苈子、牛

蒡子、瓜蒌皮、猫爪草、浙贝母、山慈菇等。甲状腺肿大

经久难消者，加荔枝核、瓦楞子、橘核、枳壳等；若咽喉

不利如有炙脔，加半夏、厚朴；若胁肋胀痛，加川楝子、

延胡索。

痰瘀互结证：甲状腺肿大，质韧或硬，或可以扪及

结节，结节大小不等，或一侧肿大明显，舌边有瘀点，脉

弦。治以活血消瘿，软坚散结之法。方用经验方活血

消瘿汤加减，或选自制消瘿甲亢片、活血消瘿片，药用

桃仁、赤芍、三棱、莪术、王不留行、急性子、露蜂房、猫

爪草、瓜蒌皮等。若甲状腺结节较甚者，加蜣螂虫、土

鳖虫、红娘虫、蜈蚣、全蝎、水蛭等，还可用含有马钱子、

木鳖子等药物的外用消瘿膏外敷。

３　诊治经验
３１　鉴别有无结节、见微知著　甲状腺弥漫性肿大，
无结节，质软或中，陈教授多以理气化痰、散结消瘿为

法；甲状腺肿大，有结节，质韧或硬，陈教授多以活血化

瘀、软坚散结立法。若有结节，还应当鉴别是以甲亢为

主伴有结节，还是以结节性甲状腺肿为主伴有甲亢。

当然，需要借助甲状腺Ｂ超、ＣＴ、ＥＣＴ等辅助检查。结
节性甲状腺肿合并甲亢者，以理气化痰、活血化瘀立

法；桥本氏病合并甲亢者，常以理气化痰、滋养肝肾立

法；亚甲炎合并甲亢者，以疏肝清热、活血化瘀立法；甲

状腺囊肿合并甲亢者，以化痰软坚、活血消瘿立法。

３２　分期选用活血化瘀类中药　陈教授认为，甲亢初
期甲状腺肿大多属肝郁气滞、血瘀较轻，宜调和气血、

疏通脉络，常选用当归、川芎、丹参、牡丹皮、香附、鸡血

藤、赤芍等，也是宗陈师“和血”的原则；甲亢中期，气

郁日久化火，多属肝火亢盛，或化火伤阴，阴虚火旺，彩

超可发现甲状腺体内有无数小血管增多、扩张及血流

显著加速现象，可出现甲状腺火海征，上、下极可听到

动脉吹风样杂音，此时应慎用活血化瘀类中药，以免加

速血流，甲肿更明显；甲亢后期，多属气阴两虚兼痰血

瘀阻，甲状腺肿大经久难消者，伴有结节者，陈师认为

久病多痰瘀，宜“活血”的原则，拟活血化瘀、化痰软

坚，可选用红花、郁金、姜黄、益母草、泽兰、乳香、没药、

鬼箭羽、穿山甲等，若甲肿较甚，瘀血较重者，宜“破

血”原则，选用穿三甲、桃仁、三棱、莪术、水蛭、蜣螂

虫、红娘虫等。

３３　喜用“子类”中药　此类药物以五子消瘿汤为代
表，即在三子养亲汤基础上加葶苈子、牛蒡子，共奏降

气化痰、散结消肿之功。有研究报道，葶苈子、白芥子

等能抑制甲状腺激素的合成。血瘀明显者，加急性子、

王不留行子等；伴有肝火亢盛致突眼者，可加栀子、决

明子、茺蔚子、青葙子、车前子等清肝明目；肝肾阴虚或

气阴两虚者，用女贞子、枸杞子、菟丝子、沙苑子等养肝

肾明目；合并肝功能不良者，加五味子护肝降酶。

３４　善用虫类药　本病较顽固，病程比较长，陈教授
认为久病多痰瘀，虫类药物具有行窜之性，可以直达病

所，剔除滞痰凝瘀。且虫类药物味多辛甘咸，具有行血

通络、化痰散结的功效，可以增强疗效。陈教授常用水

蛭、蜈蚣、全蝎、地龙、僵蚕、蜣螂虫、红娘虫、土鳖虫

等［７］。

３５　注重调畅气机及情志　陈教授认为，本病与肝关
系密切，其发病与情志有关。肝为刚脏，性喜调达。肝

气为病，气机紊乱。叶天士指出：“人身气机，合乎天

地自然，肺气从右而降，肝气从左而升。”临床上常见

到甲亢患者甲状腺肿大，以右侧为甚，乃肝的升发之气

于左上升太过，肺的清肃之气于右下降不及。此时，在

选用橘叶、郁金、枳壳等“以顺气为先”时，还常用牛

膝、沉香、桔梗、升麻等作引经药，调畅全身气机。在药

物治疗的基础上，陈教授还经常告诫患者保持情绪舒

畅，尤其对于甲肿气郁较明显，可随情绪变化而消长

者。观察甲亢复发的患者，多有近期家庭矛盾、观看竞

技比赛、股票涨跌等原因。

３６　局部治疗与中西医并举　陈教授不拘泥于汤剂
或片剂口服，还将马钱子、水蛭、白芥子等化瘀散结消

肿类中药制成膏剂，局部外敷甲肿明显处，对甲状腺直

接发挥作用［８］。本病是一种自身免疫性疾病，激素类

和免疫抑制剂局部注射能针对本病自身免疫反应起到

病因学的治疗，如地塞米松等［９］。陈教授强调，不能

一味的强求中药治疗，若患者有压迫症状、持续性声音

嘶哑及吞咽、呼吸困难者，建议手术治疗，对于病程较

长、长期服药不规律、反复复发者，建议放射性核素治

疗。甲状腺肿大较明显，或者抗甲状腺药物治疗后，甲

肿反而增大者，可适当减少抗甲状腺药物用量并加用

优甲乐，抑制垂体分泌 ＴＳＨ，使甲肿逐渐缩小。此外，
陈教授指出，海藻、昆布等含碘丰富的中药宜慎用，以

免引起“碘脱逸”，反而加重甲亢，而选择用夏枯草、玄

参、牡蛎等含碘较少的软件散结类中药。

４　验案举例
某，女，３７岁。２０１０年９月１４日初诊。患者自觉

近１年来消瘦明显，于９月６日当地医院查甲状腺功
能示ＦＴ３↑、ＦＴ４↑、ＴＳＨ↓、ＴＧＡｂ↑、ＴＰｏＡｂ↑，诊断为
甲亢，予甲巯咪唑片，５ｍｇ，ｔｉｄ治疗１周。现症见：消
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瘦，心慌，烦躁易怒，手抖，怕热，乏力，二便调，饮食、睡

眠可。查体：一般可，甲状腺Ⅱ度肿大，质韧，无压痛，
突眼（－），手抖（＋），ＨＲ９０次／ｍｉｎ，律齐，舌苔薄黄，
脉弦数。中医诊断：瘿病。气阴两虚兼痰瘀互结证。

西医诊断：Ｇｒａｖｅｓ病。予甲巯咪唑（赛治）１０ｍｇ，ｂｉｄ
维生素Ｂ４片，２０ｍｇ，ｔｉｄ活血消瘿片，４片，ｔｉｄ１个月
后复诊，患者自觉甲肿无明显变化，查甲功示：ＦＴ３
４０６ｐｇ／ｍＬ（１８～４８），ＦＴ４ １９５ｎｇ／ｄＬ（０７～
１９９），ＴＳＨ＜０００３μＩＵ／ｍＬ（０３～５０）。继续服用
上述药物。２０１１年 ３月 １日复诊，自觉甲肿明显减
小。查体：一般可，甲状腺Ⅰ度肿大，质中，无压痛，突
眼（－），手抖（－），ＨＲ７２次／ｍｉｎ，律齐，舌苔薄，脉弦
细。甲功示：ＦＴ３２３７ｐｇ／ｍＬ（１８～４８），ＦＴ４０５９
ｎｇ／ｄＬ（０７～１９９），ＴＳＨ３１７μＩＵ／ｍＬ（０３～５０）。
予甲巯咪唑（赛治）５ｍｇ，ｑｄ活血消瘿片，４片，ｂｉｄ
维生素Ｂ４片，１０ｍｇ，ｔｉｄ２０１１年５月７日复诊，患者自
觉颈前肿大消失。查体：一般可，甲状腺肿大不明显，

ＨＲ６８次／ｍｉｎ，律齐，舌苔薄，脉细缓。甲功示：ＦＴ３３０
ｐｇ／ｍＬ（１８～４８），ＦＴ４１２３ｎｇ／ｄＬ（０７～１９９），ＴＳＨ
６５５１μＩＵ／ｍＬ（０３～５０）。甲状腺彩超示：甲状腺未
见明显肿大。继予甲巯咪唑（赛治）２５ｍｇ，ｑｄ停服
活血消瘿片。经调整至２０１１年１２月２２日复诊，ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＳＨ均正常，ＴＲＡｂ阴性。停药观察。随访至今
未复发。

５　结语
尽管甲状腺肿大程度与 Ｇｒａｖｅｓ病病情无相关性，

但是甲状腺肿大越明显，尤其是Ⅲ度以上肿大的患者，
Ｇｒａｖｅｓ病症状多较难控制，即使控制良好者，停药后也
极易复发。抗甲状腺药物适合轻中度甲状腺肿，但是

疗程较长、复发率高；放射性核素治疗适合Ⅱ度以上甲
状腺肿，其剂量难以掌握，容易并发甲状腺功能减退；

手术治疗适合甲肿显著，有压迫症状，合并有结节者，

其创伤较大，有的患者不能耐受，并发症多，术后易复

发。陈教授结合多年临床经验，抓住主症，把握病机，

辨证治疗，随证遣方用药，积累了丰富的经验，形成了

自己独特的诊治体系。陈教授认为，本病病理变化较

复杂，主要责之于肝，可累及脾、肾、肺。情志失调，肝

失疏泄，气滞则津液停聚成痰，痰气交阻，瘿肿乃成；痰

气搏结日久，气滞血瘀，痰瘀互结，病情日重。病初期

多实，以气滞、火旺、痰凝、血瘀为主；病久多虚，主要是

气虚、阴虚、气阴两虚、阴虚火旺。《内经》有云“木郁

达之”“坚者消之”“结者散之”。根据病情，陈教授常

采用疏肝理气、化痰消瘿、软坚散结、活血破血、清肝泻

火、虫类搜剔等治疗大法。总之，对于甲肿显著，经久

难消，中医药治疗，不仅能显著改善症状，减少不良反

应，还可提高疗效，减少复发率。
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