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高菁主任医师中西医结合治疗甲状腺功能亢进症的经验
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摘要　甲亢是一种内分泌疾病，是临床上的常见病，近年来发病率逐年上升，现代医学对于治疗甲亢功能有明显优势，但
不良反应较大且对于患者的症状并无明显改善，且易复发，而对此中医具有明显的优势，故研究中西医结合治疗甲亢对临

床有重要意义。高菁主任医师主张用中西医结合的方法治疗甲亢，西医治疗为抗甲状腺素药物，中医治疗方面，根据患者

的体质因素定证型，标实证定证候，总结出“四型、四候”的辨证方法，方药则以证型定主方，以证候定加减，使临床辨证变

得简单灵活且易于掌握。经过临床验证发现，中西医结合治疗的疗效明显高于单纯西药的治疗。
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　　甲状腺功能亢进症（简称甲亢）是指多种原因
导致的甲状腺激素分泌过多引起的临床综合征，临

床上以基础代谢率增高、神经兴奋性增强、相应脏器

与组织功能加强为特征，可伴有甲状腺肿大［５］。甲

亢属中医瘿病的“瘿气”范畴［１１］。《素问·气厥论》

中“大肠移热于肾，善食而瘦，谓之食亦”所指出的

“食亦”的表现与甲亢多食善饥的临床表现类似。

高菁主任医师为北京中医药大学硕士研究生导

师，从事临床工作 ３０余年，临床经验丰富，对于甲
亢、结节性甲状腺肿、慢性甲状腺炎等甲状腺疾病疗

效较好，尤其运用中西医结合方法治疗甲亢有独特

的见解。其西医治疗主要为抗甲状腺素类药物；中

医治疗为“四型、四候”独特的辨证方法。笔者随高

菁主任医师随诊２年余，现将其经验总结如下。
１　高菁主任对瘿气病因病机的认识

目前大多数医家认为瘿气的病因主要有情志失

调、劳累过度、饮食偏嗜及体质因素有关，其中情志

失调为其最主要的病因［１４］，《诸病源候论·瘿候》

中说：“瘿者忧恚气结所生”。瘿气的病机为由于情

志失调等病因的影响，首先使机体气机不畅而形成

气滞，气机郁滞，不能输布津液，凝聚成痰，痰气郁

结，壅于颈前即形成瘿气；或气滞日久，血行不畅而

滞血瘀，而使瘿肿较硬或有结节；或肝肾阴虚，阴虚

火旺，火热耗伤阴精，炼液为痰，肝火旺气机不利，痰

气壅于颈前而成瘿气。故瘿气与肝、脾、肾三脏关系

密切，病性为实证或本虚标实证为主［１１］。瘿气的临

床表现主要有：颈前轻度或中度肿大，肿块对称、光

滑、柔软，可随吞咽动作而活动，急躁易怒，眼球突

出，手指颤抖，多食易饥，甚至消瘦等［５］。

高主任则认为，瘿气多为内因与邪实合而为病，

内因由体质因素构成，体质因素与先天体质、性格特

点、工作性质及饮食偏嗜等相关，故内因决定患者本
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证的类型；邪实主要由情志变化、劳累程度、饮食改

变等导致，可不断变化，故由此出现了各种标实证

候，故邪实导致的标实证候是为变证。瘿气的关键

因素为气、火、痰、瘀，初期多为气滞和火旺，后期多

为痰凝血瘀。瘿气虽多见烦躁易怒，多食消瘦等实

证表现，但《黄帝内经》云“正气存内，邪不可干”“邪

之所凑，其气必虚”，是故瘿气的出现也与患者的体

质特点有很大的关联性，体质不同导致了发病后出

现不同的病机特点。主要为：１）素体肝火旺盛者，情
志失调，肝气郁滞，气郁化火，火旺灼阴成痰，气滞与

痰热壅结于颈前而为瘿气；２）素体脾肾气虚，气虚运
化不利，气机运行不畅而气滞，脾为贮痰之器，脾虚

无力运化，津聚成痰，痰气郁结而致瘿气；３）素体肝
肾阴虚者，阴虚火旺，虚火内生，燥热灼津成痰，火旺

气血逆乱，血不归经而致瘀血内生，痰瘀内热壅于颈

前而致瘿气；４）素体气阴两虚，气虚气血运行不畅，
瘀血内生，阴虚燥热生痰，痰瘀互阻郁结于内而成瘿

气。故临床上瘿气多为实证或本虚标实证。

２　中医中药治疗
根据对瘿气病因病机的认识，高主任根据患者

的体质因素定证型，标实证定证候，总结出临床上常

见的治疗瘿气的“四型、四候”的辨证方法。“四型”

是本证，是内因，是根据患者的体质特点形成的，是

在病情变化中相对固定的证型；“四候”是变证，是

在病情变化中因为天气、患者情绪、饮食等多因素影

响而在不断变化的证候。现分析如下。

２１　四型
２１１　肝火旺盛　症状：面红目赤，口苦咽干，胁肋
灼痛，急躁易怒，怕热多汗，头晕胀痛，多食善饥，失

眠多梦，小便黄赤，大便干结。舌红苔黄燥或苔黄少

津，脉弦数。治法：清肝泻火。方药：清肝泻火方（验

方）：柴胡、黄芩、牡丹皮、青蒿、知母、夏枯草等。

２１２　脾肾气虚　症状：神倦乏力，面色萎黄，腹胀
纳呆，便溏，心悸气短，健忘，失眠。舌淡苔白，脉沉

细。治法：益肾健脾。方药：益肾健脾汤（验方）：黄

芪、茯苓、白术、山药、生甘草等。

２１３　肝肾阴虚　症状：消瘦，颧红盗汗，五心烦
热，失眠多梦，头晕目眩，腰膝酸软，口燥咽干，多食

善饥，阴虚风动者可见手和眼睑震颤，男子遗精，女

子经闭。舌瘦小质红，苔薄白或苔少，脉细数。治

法：滋补肝肾。方药：补肝肾方（验方）：女贞子、墨

旱莲、生地黄、熟地黄、山茱萸、龟甲等。

２１４　气阴两虚　症状：神疲乏力，心悸气短，多
汗，目涩咽干，腰膝酸软，失眠多梦。舌淡，苔薄白，

脉沉细。治法：益气养阴。方药：益气养阴方（验

方）：太子参、五味子、女贞子、桑椹、熟地黄等。

２２　四候
２２１　肝郁气滞　症状：胸胁胀闷，情志抑郁或易
怒，心悸，咽部异物感，两目外突，女子乳房胀痛、月

经不调、痛经，病情随情志波动。舌淡红苔薄白，脉

弦。治法：疏肝理气。方药：理气消瘿汤（验方）：柴

胡、法半夏、瓜蒌、香附、枳壳、郁金等。

２２２　血脉瘀滞　症状：颈前喉结两旁结块肿大，
按之较硬，唇、爪甲色暗，女子痛经。舌暗红或紫，有

瘀斑瘀点，舌下络脉粗胀发绀，苔薄白，脉细。治法：

活血通脉。方药：活血通脉汤（验方）：赤芍、白芍、

川芎、丹参、红花等。

２２３　痰湿内结　症状：形体肥胖，脘痞纳呆，胸肋
胀闷，喉中有痰，痰质黏稠，易以咳出。舌质淡红或

暗红，体胖，苔腻，脉滑数。治法：化痰散结。方药：

化痰散结汤（验方）：半夏、陈皮、夏枯草、浙贝母、生

薏苡仁、瓜蒌等。

２２４　湿热内蕴　症状：肢体困重乏力，大便黏稠
不爽，心胸烦闷，食少纳呆，小便短黄，女子白带质稠

浊而量多。舌质红体胖或边有齿痕，苔腻，脉滑数。

治法：清热利湿。方药：清热利湿汤（验方）：猪苓、

茯苓、茵陈、青蒿、黄芩、栀子等。

“四型、四候”辨证治疗是高主任多年临床治疗

甲亢的经验总结，“四型”是本证，是内因，是根据患

者的体质特点形成的，是在病情变化中相对固定的

证型；“四候”是变证，是在病情变化中因为天气、患

者情绪、饮食等多因素影响而在不断变化的证候。

在临床运用时，根据患者主要的症状及体质特点，确

定属“四型”中的某一型，再根据患者兼夹的症状，

或无候，或兼一候，或兼两候，“以本证定主方，以变

证定加减”，然后分别对应上述不同的治法辨证治

疗。这样的辨证方法不但全面而且灵活，改变了传

统死板的辨证方法，更加适合临床中不同患者千变

万化的症状特点，且简化了中医对甲亢的辨证论治

过程，使辨证论治变得简单且容易掌握。

３　西药治疗
目前西医治疗甲亢有３种方式：抗甲状腺药物；

１３１Ｉ治疗；甲状腺次全切除手术［５］。高主任临床上

常选用抗甲状腺素药物———甲巯咪唑（ＭＭＩ）治疗，
若患者无过敏反应及较大不良反应，即可应用此药

治疗，治疗分为初治期、减量期及维持期。初治期：

ＭＭＩ１０ｍｇ，３次／ｄ，口服，３～４周视甲状腺功能改变
而开始减量；减量期：每２～４周减药１次，应参照甲
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状腺功能检查结果减药，不建议减药过快；维持期：

ＭＭＩ５ｍｇ，维持治疗１年左右。
４　小结

甲亢目前为临床常见的内科疾病，高主任认为

瘿气多为内因与邪实合而为病，内因由体质因素构

成，决定患者本证的类型；而邪实导致的标实证候是

为变证。病机上，高主任认为瘿气多为实证或本虚

标实证，其关键因素为气、火、痰、瘀，初期多为气滞

和火旺，后期多为痰凝血瘀，且瘿气的出现与患者的

体质特点有很大的关联性，体质不同导致了发病后

出现不同的病机特点。

临床上高主任运用中西医结合药物治疗的方法

治疗甲亢。因西药治疗的优势及预后优于其他西医

疗法，能明显改善甲状腺功能，但有不良反应，主要

有是有粒细胞减少、肝损害及过敏等，而且对于高代

谢症状、已肿大的甲状腺及突眼并无治疗效果；而中

西医结合治疗具有明显优势，中药能够改善甲亢患

者的临床症状；减轻或消除西药的不良反应；缩短疗

程；一定程度上缓解并减轻已形成的甲状腺肿大及

突眼症。

５　病案举例
某，女，２８岁，初诊：２０１２年０７月０４日。主诉：

发现甲状腺肿大３年，加重伴乏力１周。病史：患者
２００９年１０月出现甲状腺肿大，于当地医院服用甲巯
咪唑片控制，共服用１年半，后服药满疗程且复查甲
状腺功能正常而停用。１周前患者自觉乏力，手抖
等症状，复查甲状腺功能异常，遂求诊于门诊。刻下

症：心悸气短，神疲乏力，汗多，眠差，纳可，二便调，

月经先期。查体：甲状腺肿大，表面光滑，质软，无压

痛，舌淡红苔白，脉弦细。辅助检查：甲功：ＦＴ３
２５８９ｐｇ／ｍＬ，ＦＴ４５３１ｎｇ／ｄＬ，ＴＳＨ００１μＩＵ／ｍＬ。
西医诊断：甲状腺功能亢进症；中医诊断：瘿气气阴

两虚型，肝郁气滞候。西医治疗：甲巯咪唑片１０ｍｇ／
次，３次／ｄ。中医治疗：益气养阴，疏肝理气。太子
参２０ｇ，五味子６ｇ，柴胡１０ｇ，炒白芍２０ｇ，生甘草６
ｇ，瓜蒌１５ｇ，夏枯草１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，青蒿１５ｇ，法
半夏１０ｇ，浙贝母１０ｇ，菊花１５ｇ，郁金１０ｇ，女贞子
２５ｇ，生地黄１５ｇ，熟地黄１５ｇ。１４剂，水煎服。二
诊：２０１２年０７月１８日，心悸气短，神疲乏力，汗多等
症状较前好转。上方去掉女贞子，将炒白芍改为３０
ｇ，加山茱萸１２ｇ、炒薏苡仁１５ｇ。三诊：２０１２年０９
月２６日，心悸气短，神疲乏力，汗多等症状基本消
失，甲状腺仍肿大，无明显不适症状，复查甲状腺功

能：ＦＴ３３４２ｐｇ／ｍＬ，ＦＴ４０５８ｎｇ／ｄＬ，ＴＳＨ００１

μＩＵ／ｍＬ。甲巯咪唑片改为 １５ｍｇ，１次／ｄ，前方加
减，患者病情平稳。

按：患者病久不愈，耗伤正气，形神失养，气虚气

血运行不畅，瘀血内生，阴虚燥热生痰，痰瘀互阻郁

结于内而成瘿气。脾气虚故神疲乏力、气短懒言；气

虚不能固摄津液，故汗出较多；阳损及阴，阴血不足，

不能濡养心神，故眠差；气虚不固，阴血不足，胞宫失

养，故月经先期；“诸风掉眩，皆属于肝”，肝气郁结，

肝风内动故出现手抖。根据患者病情特点，辨证为

气阴两虚型，肝郁气滞候，治疗以益气养阴，疏肝理

气为主，药物以太子参益气，生地黄、熟地黄、女贞

子、五味子养阴，柴胡、半夏、郁金疏肝理气，瓜蒌、夏

枯草、浙贝母化痰散结对症论治。辨证准确，选药得

当，故疗效佳。
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