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中医药治疗甲状腺功能亢进症的临床研究进展

王秋虹　易泳鑫　林　兰
（中国中医科学院广安门医院，北京，１０００５３）

摘要　甲状腺功能亢进症是当前内分泌科常见病、多发病。中医药干预治疗甲状腺功能亢进症在减轻西药不良反应、改
善症状、降低复发率等方面有其独特优势。临床上通过心理调摄、针灸治疗、分期论治、分型论治、专方治疗、外治法、中西

医结合治疗等，取得了较好的疗效。作者就近５年来中医药对甲状腺功能亢进症的治疗概况作了综述。
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　　甲状腺功能亢进症（以下简称甲亢）是当前常
见的内分泌疾病之一。在我国甲亢各年龄段均可发

病，中青年女性居多。中医无“甲亢”病名，但根据

其主要临床特征，可将其归属于中医“瘿瘤”“瘿病”

“汗证”“食亦”“心悸”“郁证”等范畴，其中尤以“瘿

病”最为常见［１］。西医治疗本病主要是抗甲状腺药

物（ＡｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄＤｒｕｇｓ，ＡＴＤ）、Ｉ１３１治疗，手术治疗，
ＡＴＤ具有疗程长、不良反应多、易复发的弊端，Ｉ１３１治
疗可导致永久性甲减，手术治疗会并发术后出血、喉

返神经损伤、甲亢等。中医药在改善症状、整体调节

免疫功能方面凸显优势，且不良反应较少。本文结

合近５年来中医药治疗甲亢的文献作一综述，旨在
分析其组方用药、取穴规律和治疗要点。

１　非药物疗法
１１　心理调摄　《黄帝内经》中指出“精神不进，志
意不治，病乃不愈”，这说明心理因素对病情影响较

大。甲亢多与情志因素有关，故调畅情志在甲亢的

治疗及预防复发中起着重要作用。甲亢患者常出现

焦虑、抑郁等心理障碍，医者要注意和患者沟通，鼓

励其坚持长期治疗。谢晶日［２］主张在治疗本病时应

该注重情志调节，对患者进行心理疏导。张进进［３］

提出对甲亢患者药物干预同时要劝导患者保持心情

舒畅，可嘱其多听优美音乐。只有消除患者的心理

负担，才能取得满意的临床疗效。

１２　针灸治疗　许伟明［４］等将４５例浸润性突眼患
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，以睛明、球后、承泣、上明

为主穴，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甲氨喋呤，口服泼尼松。

结果发现针推组突眼度改善明显优于西药组（Ｐ＜
００１），针推组总有效率为 ８３３％，优于西药组的
５３８％，且不良反应少。刘晶岩［５］等对甲亢患者（阴

虚火旺型２２例，气虚痰阻型１２例）行针刺治疗，其
中取穴：中脘、气海、合谷、太冲、太渊、内关、间使、足

三里、三阴交、神门、太溪、大陵、关元、神门、水突。

依次进针留针２ｍｉｎ。隔日１次，２０次为１个疗程，
连续治疗４～５个疗程，每个疗程间休息１周，结果
阴虚火旺者有效率为 ９０９１％，高于气虚痰阻者的
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７４９９％。
２　中医药治疗
２１　分型论治　林氏［６］将该病分为气滞痰凝、阴虚

阳亢、阴虚动风和气阴两虚４个证型，强调应灵活辨
治，并研究发现甲亢患者中阴虚阳亢证型最为多见，

故将滋阴潜阳、化痰散结法定为甲亢的基本治疗大

法。史氏［７］将本病分为阴虚阳亢心肝火旺型、气阴

两虚心神不宁型、肝气郁结痰湿凝滞型、肝肾阴虚痰

瘀阻滞型四种。刘娇萍等［８］用中医象思维，以“气”

作为甲状腺功能亢进症中医证候分型的切入点，将

其分为心肝火旺型、胃火炽盛型、肝肾阴虚型、气阴

两虚型、气滞痰阻型、痰瘀互结型等６型。黄蔚［９］采

用中医辨证治疗甲亢８６例，总有效率为 ９７６８％。
其中痰火挟瘀型予当归六黄汤合血府逐瘀汤化裁；

热扰心神型予当归六黄汤合天王补心汤化裁；痰热

气虚型予知柏地黄汤、玉屏风散、六君子汤合血府逐

瘀汤化裁。从上述可见，甲亢基本病机不离气（肝

气），火（肝火、心火、胃火），痰（痰凝），瘀（血瘀），虚

（肝肾阴虚、心肝阴虚）五端。或从脏腑辨证，或从

气血阴阳辨证，或将二者结合起来，辨证方法不同而

分型结果各异。

２２　分期论治　由于甲亢病程长，病机复杂证候表
现多样化，有医家根据其病情程度及其病情的发展

规律进行分期辨证论治。陈俊等［１０］将甲亢分为三

期，初期治以疏肝解郁、理气化痰为主，兼以滋阴清

热，方选柴胡疏肝散合滋水清肝饮化裁；中期治以清

热化痰、理气活血与滋养阴液并重，方选消瘿丸合血

府逐瘀汤化裁；后期治以益气养阴、宁心安神为主，

兼以化痰活血，方选天王补心丹合牡蛎散化裁。高

益民［１１］认为在现代生活和工作中，人们的生活压力

较大精神过度紧张，造成情志不舒，日久致肝郁气

滞，痰气交结为气郁痰阻型；或肝气郁结，郁久化成

湿热为肝胆湿热型；或肝血耗伤日久累及肾阴为肝

肾阴虚型；或阴血久虚不能化气致气阴两伤为气阴

两虚型。董振华［１２］主张治疗甲亢早期宜以疏肝解

郁、益气养阴为主，中期应以滋阴降火、平肝潜阳为

主，晚期则宜补益心脾，温阳育阴。

２３　专方专药治疗　临床报道以自拟方或基本方
或基本方化裁治疗甲亢的较多。陈如泉［１３］擅用龙

胆泻肝汤加减化裁治疗甲亢初期属肝火亢盛证者，

表现为怕热、纳亢、多汗、心慌、手颤抖、颈前肿大以

及眼球突出等。朱章志［１４］认为甲亢以“土木不调、

阳运异常”为核心病机，辨治重在“调和土木、恢复

阳运”。温运阳气，治在“土木并运、通畅阳道、理郁

破结”，以理中丸合小柴胡汤为基本方。李英杰［１５］

认为阴精亏损，阴虚火旺贯穿整个疾病过程，阴虚为

本，痰凝血瘀为标。拟酸甘养阴，软坚散结之甲亢方

（炒白芍１０ｇ，木瓜１０ｇ，乌梅１５ｇ，生龙骨、生牡蛎
各２０ｇ，太子参１５ｇ，麦冬１０ｇ，五味子１０ｇ，黄连１０
ｇ，炒栀子１０ｇ，柴胡６ｇ，桑叶１０ｇ，莲子肉１０ｇ，大贝
母１０ｇ，夏枯头１５ｇ，炙甘草１０ｇ），应用临床取得很
好疗效。马建［１６］临床总结出治疗瘿病的经验方—

玄夏消瘿汤，此方由玄参、夏枯草、青皮等１１味中药
组成，共奏消瘿散结之功。张曾?［１７］自拟经验方，

药用黄芪３０ｇ，枸杞子１５ｇ等，全方可达健脑宁心、
柔肝滋肾功效。魏军平［１８］认为，甲亢临床多表现为

肝郁化火、痰火郁结、阴虚阳亢、气阴两虚等不同证

型，不同的证型中存在内火、痰凝的共同病机，临证

擅用夏枯草－半夏药对，功在清热散结。邹连琦［１９］

将甲亢患者５０例随机分成观察组２５例与治疗组２５
例，观察组采予用消瘿汤，对照组予丙基硫氧嘧啶。

干预１２周后发现，观察组在改善临床症状、体征方
面优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
２４　外治法　吴安［２０］等对外治法治疗甲亢进行了

探索，采用单盲法随机将２７例甲亢分为 Ａ组（甲消
康贴治疗组２１例）和Ｂ组（甲巯咪唑水凝胶贴对照
组６例）。结果发现临床总有效率Ａ组为８０９５％，
Ｂ组为３３３３％；在改善中医证候方面，治疗组疗效
明显优于对照组，且避免了肝肾损害、局部皮肤瘙痒

等不良反应。

３　中西医结合治疗
３１　中医非药物疗法与西药结合　张娟［２１］等予甲

亢对照组口服丙基硫氧嘧啶片，治疗组加以气瘿、肾

俞、肝俞、足三里、三阴交穴穴位埋线，配合禁碘饮

食，治疗组总有效率 ９２５％，对照组总有效率
８２５％。
３２　中药专方与西药结合　许成辉［２２］予甲亢患者

对照组１００例常规抗甲亢西药治疗，治疗组加用中
药瘿消片（柴胡、郁金、瓜萎、夏枯草、黄药子、三棱、

莪术、山慈菇、五味子、女贞子、黄芪等药物组成）。

结果治疗组总有效率９７％，高于对照组的６９％。王
小玲［２３］将１６６例患者随机分为治疗组和对照组各
８３例，２组均予丙硫氧嘧啶、心得安治疗，治疗组同
时加用知柏地黄口服液。结果治疗组、对照组总有

效率分别为９６３％和８３８％。
３３　中医辨证与西医辨病结合　刘瑜［２４］观察化湿

清热类中药组方配合西药治疗甲亢（脾胃湿热型）

的临床疗效。对照组４１例予口服丙基硫氧嘧啶治
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疗，治疗组４２例联合藿朴夏苓汤加减治疗，治疗组
疗效优于对照组（Ｐ＜００５），２组治疗后血清 ＴＴ３、
ＴＳＨ差异有显著性（Ｐ＜００１）。凌菁［２５］将４０例甲
亢患者随机分为２组，均选用他巴唑控制甲亢水平，
治疗组另加清肝降火中药治疗，总有效率治疗组为

９５０％，对照组为９００％。治疗组在改善甲亢各指
标方面的疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。王镁［２６］等将中医辨证为肝郁脾虚证的

Ｇｒａｖｅｓ病的患者６３例，随机分为治疗组和对照组，２
组均口服甲巯咪唑，治疗组加用疏肝健脾方，疗程为

８周。结果治疗组总有效率为９６７％，高于对照组
的８０％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
王芳［２７］将符合诊断标准的甲亢阴虚阳亢证患者分２
组，对照组３０例予甲巯咪唑，治疗组３０例加用龟蛎
抑亢颗粒，疗程均为２个月。治疗后２组血清甲状
腺激素、中医证候均有明显改善（Ｐ＜００５），治疗组
有效率为９００％，高于对照组的５６７％，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
３４　宏观辨证与微观辨证结合　宏观辨证即中医
传统的辨证方法，缺乏定量及微观辨证的指标。在

甲亢治疗中，医者结合肝功能、白细胞计数量、甲状

腺相关抗体等微观的实验室指标进行辨证施治，将

宏观辨证与微观辨证相结合，取得了较好疗效。张

煜［２８］等运用康甲颗粒治疗甲亢伴肝损害的患者，发

现治疗组采用基础治疗联合康甲颗粒，不但减少了

抗甲状腺药物的用量，而且在改善患者症状、保护肝

功能等方面显著优于对照组（Ｐ＜００５）。郑献敏［２９］

等将８６例甲亢治疗后白细胞减少患者随机分２组，
对照组（４３例）予鲨肝醇和维生素 Ｂ４治疗，观察组
（４３例）加用归脾汤合参麦散，４周为１疗程，结果治
疗组的总有效率及最终白细胞治疗后的计数量均优

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。叶丽芳
等选用银甲丹治疗甲亢阴虚火热型患者。临床观察

发现，加用中药银甲丹治疗后，患者临床症状和体征

改善情况、患者甲状腺激素及甲状腺相关抗体 ＴＧ
Ａｂ，ＴＭＡｂ水平改善情况均优于单用西药组，并且
能降低炎症因子ＴＮＦα水平，升高ＩＬ２Ｒ水平。
４　讨论

综上，甲亢病程较长，且易于复发。疾病进展过

程中临床表现复杂多样，变症丛生，辨证纷繁，始终

没有统一的辨证分型和疗效评判标准。治疗方法

上：１）调和阴阳为立法之根本，甲亢以阴虚阳亢为主
要病机，因此滋阴潜阳为甲亢治疗的根本；２）化痰祛
瘀为增效之途径，甲亢病程日久，因虚致实，则痰浊、

瘀血夹杂为患，治疗中宜兼顾化痰祛瘀；３）心理调摄
为愈病之需要，情志因素在甲亢发生、发展、复发中

起着不可低估的作用，甲亢患者多伴有焦虑状态，注

重对甲亢患者的心理调摄有助于疾病的治疗，心理

疏导应贯穿治疗的始终。治疗要点上：１）要重视用
药的规范性。甲亢病程较长，且易于复发，应指导患

者规范长期用药。２）应处理好本虚与标实的关系。
甲亢之本虚证型，主要为阴虚，或兼气虚，或为气阴

两虚，甲亢之标实证型主要为肝郁气滞、肝郁化火、

肝阳上亢、痰浊阻滞、瘀血内停等。治疗上须分清主

次，灵活用药。３）要处理好中西医结合的关系。初
发甲亢，或中度以上甲亢，病情较重，无药物过敏者，

多采用中西医结合治疗，中医辨证治疗配合小剂量

ＡＴＤ的效果好于单纯用西药或单纯用中药，优势在
于：ａ．可减少 ＡＴＤ的不良反应；ｂ．可避免突眼及甲
状腺肿加重；ｃ．可发挥中医药在调节免疫功能方面
的优势，防其复发。如何在小剂量 ＡＴＤ治疗基础
上，更好地发挥中医药优势治疗甲亢及预防其复发

是我们今后努力的方向。

近５年来中医药治疗甲亢的临床研究有了较大
进展，治疗方法不断完善，在改善临床症状、提高患

者生活质量、调节免疫功能等方面显示出独特优势，

且可缩短病程、减少西药剂量和不良反应，降低复发

率。但是仍存在些许问题：１）对于甲亢的辨证分型
各异，疗效评判标准不一，临床研究设计不甚严谨，

不利于疗效评价。甲亢的疗效评价应从症状和体征

的变化、甲功是否恢复正常、免疫指标是否恢复等方

面综合判断。２）促甲状腺激素受体抗体是引起甲亢
的直接原因，也是判断是否停药，预后是否复发的指

标，目前尚未见到中医药干预此项指标的研究报道。

３）针灸、穴位埋线等非药物疗法可避免西药的不良
反应，但目前报道较少，且缺乏对远期疗效的观察。

４）中药煎服不方便，口味难以接受，长时间服药大大
降低了患者的依从性，选择一个有效、经济、方便、患

者易接受的药物剂型，是保证甲亢全程治疗的一项

重要措施。５）经皮给药是将中药直接施于患处或相
应穴位，通过透皮吸收，药力直达病所，而当前对甲

亢的外治法研究较少。因此，笔者认为应从以下几

个方面进行改善：１）应进一步开展中医药治疗甲亢
的规范化研究，制定统一的中医辨证分型标准和疗

效评定标准；２）加强中医药治疗甲亢远期疗效的临
床研究；３）针灸、穴位埋线等非药物疗法可配合常规
治疗用于临床，以提高疗效；４）中药配方颗粒能较好
地解决患者长期用药的困难，目前该观点有待商榷；
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５）由于甲亢有明显的颈前肿块等局部症状，比较适
合中药外治经皮给药，如何在内服药的基础上，“内

外合治”治疗甲亢是今后的探索研究方向之一。
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