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赵进喜教授辨体质 －辨病 －辨证治疗甲状腺
功能亢进症经验
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（北京中医药大学东直门医院肾病内分泌科，北京，１００７００）

摘要　甲状腺功能亢进症属中医“瘿气”范畴，赵进喜教授从事内分泌临床研究多年，对甲状腺疾病学验俱富，作者将其临床经
验进行了总结。赵教授提出甲状腺功能亢进症易发生于少阳体质及厥阴体质之人，因不同体质之人易感病因及发病后临床表

现不同，认为辨体质具有重要意义；病因病机方面，情志失调常是引发本病的诱因，气滞化热痰阻，日久可成痰热瘀结或阴虚火

旺或气阴两虚；在治疗上应重视行气解郁、清热散结、滋阴潜阳等。
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　　中医治疗甲状腺疾病具有一定的优势，北京中医
药大学附属东直门医院赵进喜教授根据“辨体质 －辨
病－辨证”三位一体的临床诊疗模式，对甲状腺功能亢
进症的治疗积累了丰富的经验，现介绍如下。

１　辨体质
赵进喜教授基于《内经》《伤寒论》等相关理论认

为体质的形成实缘于人体内部生理功能的不平衡，将

人体分为太阳体质、阳明体质、少阳体质、厥阴体质、太

阴体质、少阴体质，即“三阴三阳体质学说”［１］，并提出

甲状腺功能亢进症多发生于少阳体质及厥阴体质［２］。

不同体质之人发病后临床表现各有特点，少阳体质之

人平素性格悲观敏感，可分为气郁、痰郁、郁热、肝气郁

结之人，发病易表现为胸胁胀满、疲乏无力、腹胀腹泻、

妇女月经不调，即逍遥散证；痰气郁结之人形体肥胖，

发病常表现为心胸烦逆、失眠多梦、目突手颤、恶心呕

吐，即温胆汤证；肝胆郁热之人，发病易表现为心烦、胸

胁苦满、口苦咽干、头痛目眩、耳聋耳鸣、默默不欲食、

口渴喜饮，即小柴胡汤证；肝郁兼胃热之人，发病易表

现为手颤、食欲亢进、大便干结，即大柴胡汤证。厥阴

体质之人多性急易怒，控制情绪能力差，可分为阳亢肝

旺、阴虚肝旺、阳虚肝旺。肝旺阳亢之人，发病易表现

为头晕目眩、头胀头痛，即一贯煎证；平素郁热伤阴，阴

虚肝旺，此体质之人体型消瘦，易表现为咽干口燥、心

悸不宁、目眩手颤、烘热汗出、失眠健忘、头晕眼花、耳

鸣、腰膝酸软，即天麻钩藤饮证；虚阳亢奋之人，发病易

表现为虚烦不宁、头晕眼花、头痛耳鸣、腰膝酸冷，甚至

出现面红如妆、时时汗出等危证，即潜阳汤证［３－４］。

２　辨病
甲状腺功能亢进症的发生与体质因素、饮食偏嗜、

水土失宜、外感邪气等相关，其中情志失调所致者甚

多，常是引发本病的诱因，故赵进喜教授提出以“瘿

气”命名更为合适［５－６］。少阳体质及厥阴体质的患者

在肝郁、肝旺的基础上进一步形成肝气犯脾，气郁痰

阻，或肝火内盛，横逆犯胃，转为肝胃火盛等证候，日久

均可致痰热瘀结，阴虚火旺或气阴两虚证。若病初起，

气郁不舒，肝失疏泄，水湿内停；肝气横逆犯脾，脾失健

运，痰湿内蕴；气机郁滞，气不行血，血行迟缓，痰凝血

瘀聚结于颈，可成瘿肿。日久气郁化火，肝火携痰循经

上聚于目则成突眼；肝火日久劫耗心阴则心悸、多汗、

失眠、多梦，灼伤胃阴则多食易饥、口渴喜饮，甚则日渐
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消瘦，耗及肾阴，肝肾阴虚则腰膝酸软、妇女月经量少

或闭经；肝火耗气，气虚卫表不固则汗出明显［７］。赵进

喜教授认为其总的病机特点为本虚标实，虚实夹杂，本

虚包括阴虚、气虚、气阴两虚、阴阳两虚，标实包括肝

火、胃火、肝郁、阳亢、痰火、痰湿、痰瘀［２］。

３　辨证论治
肝气犯脾证临床表现为颈前轻度肿大或无明显肿

大，胸胁胀满，默默不欲饮食，大便次数增多，治疗可在

消瘰丸、逍遥散的基础上加用参苓白术散以柔肝健脾。

肝胃火盛证临床表现为颈前肿块肿大明显，质地柔软

光滑，口苦耳鸣，头晕头痛，手颤，食欲亢进，便秘等，用

消瘰丸合大柴胡汤加减，因肝胃火盛的患者颈前肿大

常较为明显，应加大散结力量，可予丹参、三棱、莪术增

强活血软坚、散结消瘿的作用。痰热瘀结证其颈前肿

块常坚硬明显，在治疗上除重视活血化瘀、理气化痰散

结之外，同时强调应重视清热凉肝，常消瘰丸、血府逐

瘀汤、黄连温胆汤三方合用，并常配合鬼箭羽、鳖甲、穿

山甲加强活血化瘀散结之功，如有癌变倾向者可加用

半边莲、半枝莲、山慈菇等解毒散结。阴虚火旺证临床

表现为颈前肿物或大或小、质软，心悸不宁，心烦易怒，

纳亢消瘦，口咽干燥，舌红少苔，脉细数，常以天王补心

丹合用消瘰丸滋阴降火散结；阴虚肝旺证则表现为目

眩手颤、头晕耳鸣、腰膝酸软等，应用天麻钩藤饮加减

以平肝熄风、滋阴潜阳；若自汗、盗汗明显，即“瘿气·

汗证”者，赵进喜教授喜用消瘰丸合用当归六黄汤加减

以消瘿散结，滋阴降火敛汗。气阴两虚证常表现为心

悸，胸闷气短，疲乏少力，自汗，盗汗，口干目涩，常见于

有甲状腺功能亢进性心脏病，若脉细数无力或参差不

齐者，常以五参汤为基础灵活化裁，五参汤由太子参、

玄参、沙参、丹参、苦参组成，五参并施，益气养阴而有

活血之功，心律自平［８］，常与生脉散合用以增强益气养

阴之力［９］。

４　病案举例
某，女，４９岁，初诊：２００９年３月４日，主因心悸、

汗出半月来诊。刻下见：汗出明显，心慌，心烦，性情急

躁，纳可，眠差梦多，二便调，舌红苔黄腻，脉数。甲状

腺功能示：Ｔ３２３７ｎｇ／ｍＬ（０１６～１８１），ＴＳＨ００７
ｕＩＵ／ｍＬ（０３５～５５０），ａＴＰＯ１４２６０Ｕ／ｍＬ。甲状腺 Ｂ
超示：甲状腺结节。西医诊断：甲状腺结节，甲状腺功

能亢进症；中医诊断：瘿气，气郁化火，痰热内蕴证。治

拟清热解郁，化痰散结。处方：浙贝母１２ｇ，玄参１２ｇ，
夏枯草１５ｇ，连翘１２ｇ，生龙骨３０ｇ（先煎），生牡蛎３０
ｇ（先煎），黄连９ｇ，竹茹６ｇ，陈皮９ｇ，清半夏１２ｇ，柴
胡９ｇ，枳壳９ｇ，赤芍１５ｇ，白芍１５ｇ，酸枣仁１５ｇ，甘草

６ｇ，２０剂。同时给予他巴唑２５ｍｇ３次／ｄ、谷维素５０
ｍｇ３次／ｄ，口服。二诊：２００９年３月２５日。汗出，心
慌，心烦症状明显减轻，舌红苔黄腻，脉细。处方：原方

去赤芍、白芍、枳壳、竹茹，加茯苓１２ｇ，黄芩９ｇ，沙参
１２ｇ。１４剂。血常规提示白细胞下降，考虑为服用他
巴唑的不良反应故予停用。三诊：２００９年４月７日。
汗出，心悸症状消失，晨起口唇干，情绪易激，眠差。处

方为３月２５日方加合欢花１５ｇ，夜交藤１５ｇ，１４剂。
四诊：２００９年４月２３日。眠差，余症状均消失。处方
守４月７日原方不变，１４剂。２０１０年１２月７日复诊
时未诉不适，查甲功：ａＴＰＯ１４２ＩＵ／ｍＬ（＜＝９，余值均
正常）。

按：本患者为少阳体质痰气郁结之人，辨证为气郁

化火，痰热内蕴，治以清热解郁，化痰散结，选用消瘰

丸、四逆散合黄连温胆汤加减。赵进喜教授认为甲状

腺功能亢进症的治疗均应以散结贯穿始终，临床上常

用《医学心悟》中消瘰丸加减。原方用浙贝母化痰散

结解郁，煅牡蛎软坚散结，蒸玄参滋阴降火、润燥软坚，

三药合用既有清热、化痰、散结、解郁，亦兼有养阴之

效，有未病先防之意，是治疗瘿病的传世名方［２，１０］，赵

进喜教授常在原方基础上改煅牡蛎为生牡蛎，加用连

翘、夏枯草、山慈菇、生薏苡仁等，以增强清热散结之

力。心率偏快者，故加用黄连，因据研究表明黄连具有

很好的减慢心率的作用［１１］。实践证明中药治疗不仅

不良反应少，并且使患者临床症状得以迅速改善。
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