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陈如泉教授辨证治疗抗甲状腺药物过敏经验
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摘要　甲状腺功能亢进症患者服用抗甲状腺药物治疗时，容易出现药物过敏，发生率在１０％左右，以皮肤发热、瘙痒，在颜
面、躯干部出现斑丘疹或荨麻疹为主要表现。陈如泉教授认为，抗甲状腺药物过敏主要可分为药毒犯表证、药毒壅盛证、

药毒入血证三型，分别以人参败毒散、黄连解毒汤、犀角地黄汤加减主之，酌情配伍祛风解毒药物，必要时加用抗过敏药物

或激素，采用中西医结合治疗。
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　　陈如泉教授是全国知名中医，全国第三批、第四
批名老中医药专家学术经验继承工作指导老师，长

期从事中医、中西医结合诊治甲状腺相关疾病的临

床及研究工作，有独到的经验及临证体会［１］。近年

来甲状腺功能亢进症的发病率有增高趋势［２］，抗甲

状腺药物引起过敏反应的问题也日渐突出。现将陈

教授运用中医中药辨证治疗抗甲状腺药物过敏的经

验略述一二。

１　概述
１１　甲亢的治疗方法　甲状腺功能亢进症（简称甲
亢）是指由多种原因引起的体内甲状腺激素过多，导

致人体神经、循环、消化等系统兴奋性增高和代谢亢

进为主要表现的一组临床综合征，其发病与异常免

疫反应有关。临床上，甲亢的治疗方法主要有３种，
即抗甲状腺药物（ＡｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄＤｒｕｇ，ＡＴＤ）、１３１Ｉ和手
术。其中，ＡＴＤ是治疗甲亢的主要手段，它广泛适用
于１）轻、中度病情；２）甲状腺轻、中度肿大；３）孕妇、

高龄或由于其他严重疾病不适宜手术者；４）手术前
和１３１Ｉ治疗前准备阶段；５）手术后复发且不适宜
１３１Ｉ治疗者，在我国被普遍的接受和采用。ＡＴＤ治
疗是甲亢的基础治疗，常用的 ＡＴＤ有甲巯咪唑
（ＭＭＩ）和丙硫氧嘧啶（ＰＴＵ）２种［３］。

１２　ＡＴＤ药物过敏的中西医病因病机认识
１２１　中医病因病机　药物过敏，属中医“药毒”
“中药毒”范畴。中医认为本病主要因禀赋不耐，药

毒内侵，导致风、湿、热、毒之邪外达肌肤腠理，内传

经络脏腑而引发［４］。或因药毒伴风热之邪侵袭腠

理；或有湿热内蕴，湿热毒邪蕴蒸肌肤；或是外邪郁

久化火，致血热妄行，溢于肌表；或是火毒炽盛，燔灼

营血，外伤皮肤，内攻脏腑；病程日久，导致阴液耗

伤，气无所生，形成气阴两伤，脾胃虚弱之证［５］。甲

亢属中医“瘿病”的范畴，陈老认为该病因情志内

伤，体质因素，先天禀赋，或饮食水土失宜而致，日久

成为本虚标实之证，气阴两虚为本，火热、痰凝、瘀血
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为标［６］。甲亢患者气阴两虚之体，复受药毒侵袭，故

易于发为本病。

１２２　西医病因病机　药物过敏（ＤＡ）是指在药物
正常使用的条件下，由药物引起的多种组织器官出

现免疫激活性病理改变的一类综合征。ＤＡ的危险
因素包括药物和宿主２方面。多种药物均可能引起
过敏反应，较常见的致敏药物有抗生素类、解热镇痛

药、镇静催眠及抗癫痫药、异种血清制品及疫苗、中

药等。在宿主方面，女性与男性发病比例为２∶１；宿
主自身状况亦是重要影响因素，当存在原发疾病，例

如系统性红斑狼疮（ＳＬＥ），或有人类免疫缺陷病毒、
人类疱疹病毒、巨细胞病毒等感染也可使患者因免

疫重构而增加ＤＡ的发生率；另外，约有占人口１／３
或更多的人属过敏体质，这些人容易发生过敏性疾

病，如荨麻疹、湿疹等［７］。

ＤＡ的发生机制大体可分为免疫性反应与非免
疫性反应。一般大分子类疫苗、蛋白制品如异源抗

血清、酶类等药物本身即为全抗原，直接具有致敏作

用；而大部分药物及药物代谢产物的分子量较小，是

半抗原类物质，当其在体内与蛋白质、多肽等大分子

载体结合形成共价键后，也具有致敏作用；药物抗原

或半抗原经吞噬和抗原递呈，使特异性免疫细胞被

激活，引起组胺、类胰蛋白酶、白介素、缓激肽和血小

板活化因子等炎性递质的释放，导致皮肤或黏膜出

现炎症反应。非免疫性反应是指药物过量、不良反

应、直接毒性反应以及药物之间的相互影响等，直接

作用于肥大细胞或嗜碱性粒细胞，引起过敏递质（组

胺、５羟色胺等）释放所致［８９］。

综合以上考虑 ＡＴＤ引起药物过敏的原因主要
为以下几个方面：１）甲亢的发病与异常的免疫反应
密切相关；２）与患者的特异性过敏体质相关；３）患者
有先天过敏性疾病［１０］；４）药物抗原性较强。凡带有
苯环及嘧啶环的药物，都具有较强的致敏性，ＭＭＩ结
构中具有苯环，ＰＴＵ具有嘧啶环，具有较强的致敏
力［１１］。

１３　ＡＴＤ药物过敏的临床表现　药物过敏的临床
表现多种多样，一般分为系统综合征和药物性皮肤

反应２大类。系统综合征涉及多器官病理表现，如
呼吸和循环系统病理变化；药物性皮肤反应则以皮

肤免疫性病变为主要症状，如药物性皮炎（药疹）和

系统性给药后迟发型皮肤超敏反应等。药物致皮肤

过敏反应可表现为多种形式，轻者如固定型红斑、荨

麻疹、斑丘疹、湿疹、红皮症等；严重者如多形红斑、

大疱性表皮松解型皮炎、剥脱性皮炎等，多伴有肝肾

功能及造血系统等内脏损害，或危及生命。多种过

敏反应中，像皮疹这一类较轻的皮肤系统过敏反应

出现的比例最大，占 ７１６７％，是最常见过敏反
应［１２］。

药物过敏反应是 ＡＴＤ的不良反应中较常见的
一种，可表现为皮肤瘙痒、荨麻疹、过敏性红斑、药物

热、急性坏死性牙龈炎等，严重者可引起肺血管炎、

剥脱性皮炎等［１３］。临床上，ＡＴＤ引起的药物过敏反
应一般症状较轻，多表现为皮肤瘙痒、发热，在颜面、

躯干四肢出现红斑丘疹或荨麻疹［１４］，多见于用药后

１～２周内，发生率在１０％左右，诊断时，应以明确的
用药史、临床病史为主要依据，再结合皮疹表现和实

验室检查，并除外其他相类似疾病的可能性。

１４　ＡＴＤ药物过敏辨证分型
１４１　主症　１）药毒犯表证证候：皮肤发热作痒，
瘙痒无度，皮损主要见于上半身，可表现为风团、红

斑、丘疹，皮疹潮红，常伴有发热恶寒，咳嗽咳痰，头

痛，小便黄。舌质淡红或舌尖红，苔薄黄脉浮数。治

法：益气解表，散风解毒。方药：人参败毒散加减。

兼风热者，加金银花、连翘；有风寒者，加荆芥、防风；

皮肤瘙痒者，用白鲜皮、苍耳子、蝉蜕、牛蒡子、地肤

子等。２）药毒炽盛证证候：皮疹全身泛布，结集成
片，常见斑丘疹、结节等多种损害并存，颜色鲜艳，伴

瘙痒，高热烦躁，口渴，口腔黏膜糜烂，大便秘结，小

便黄赤。舌红苔黄脉数有力。治法：泻火解毒，凉血

清营。方药：黄连解毒汤加减。药用连翘、黄连、黄

芩、栀子等，热盛者加生地黄、玄参、牡丹皮等。３）药
毒血分证证候：皮肤瘙痒，搔抓起痕，皮疹密布于四

肢、躯干，全身皮肤黏膜发生红斑，颜色呈鲜红或紫红

色，甚或有紫斑、血疱、水疱，伴有身热口干，便秘溲

赤，舌绛红苔薄白或薄黄，脉弦数。治法：清热解毒，

凉血散瘀。方药：犀角地黄汤加减。有湿热者，加苦

参、黄柏；血热者，用牡丹皮、丹参、赤芍、紫草等。

１４２　兼证　１）肝经湿热证症见：皮损潮红、肿胀、
水疱、糜烂、渗液，多集中在下半身，伴有平素情绪烦

躁易怒，口苦口干，便干，舌质红苔黄腻脉弦或滑。

治宜清利肝经湿热。方选龙胆泻肝汤加减。２）脾气
虚弱证症见：皮疹紫暗，多为瘀斑或血肿，多属病程

日久，伴自汗，神疲乏力，纳呆，便溏，舌质淡或有齿

痕，少苔，脉沉细或弱。治宜健脾益气。方选补中益

气汤加减。３）肝肾阴虚证症见：皮损区干燥，脱屑，
甚则黏膜剥脱，伴有神疲乏力，五心烦热，腰膝酸软，

两目干涩。舌红苔薄脉细。治宜养阴清热。方选左

归饮、知柏地黄丸等加减。
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２　病案举例
某，女，２５岁，主诉：发现甲功异常２０余天。病

史：２０１５年 １月底因“消瘦、手抖、多汗”至外院就
诊，诊断为“甲亢”“肝功能异常”，给予ＭＭＩ１０ｍｇ，３
次／ｄ，口服，抗甲亢治疗。现诉服药５ｄ后出现全身
皮肤发热，瘙痒剧烈，散在风团，风团消退后出现红

疹，活动后汗出明显，伴发热（自测体温３７１℃），咳
嗽，以干咳为主，纳寐可，大小便正常。查体：眼突

（－），手抖（＋），甲状腺肿大ⅡⅢ度，质软，无压
痛，心率 ７２次／ｍｉｎ。舌淡红苔薄黄脉浮。辅检：
２０１５１查甲功三项：ＦＴ３３１６３ｐｍｏｌ／Ｌ↑、ＦＴ４７４１８
ｐｍｏｌ／Ｌ↑、ＴＳＨ００１μＩＵ／ｍＬ↓；甲状腺彩超：甲状
腺弥漫性病变。中医诊断：瘿气，药毒，气阴两虚兼

热毒犯表证；西医诊断：１）甲亢并肝功能损害；２）药
疹。处理：１）中药方：黄芪２０ｇ，生地黄１５ｇ，黄连５
ｇ，黄芩１０ｇ，黄柏１０ｇ，夏枯草１５ｇ，牛蒡子１０ｇ，金
银花１０ｇ，浙贝母１０ｇ，杏仁１０ｇ，瓜蒌皮１５ｇ，刺蒺
藜１０ｇ，甘草１０ｇ，共７剂，１剂／ｄ，分早晚２次服；２）
复方甲亢片５片，３次／ｄ；３）普萘洛尔１０ｍｇ，３次／
ｄ；４）五酯胶囊２片，３次／ｄ。复诊随访，患者未再出
现过敏，甲亢症状缓解，甲状腺功能较前好转。

按：本证患者初起皮疹以风团为主，伴有发热，

咳嗽等表证，治拟益气扶正，疏风解毒。方中重用黄

芪，益气扶正以解表，生地黄滋阴凉血，共为君药；黄

连、黄芩、黄柏共用苦寒，泻三焦火毒，为臣药；金银

花、牛蒡子清热解毒、疏散风热，瓜蒌皮、杏仁清热润

肺、化痰止咳，夏枯草、浙贝母、清热解毒，散结消肿，

均为佐药，甘草调和诸药兼益气和中。患者甲亢症

状较重，伴肝功能不良，选用复方甲亢片治疗。陈老

审证知微，遣药组方平淡而精当，守其法而不泥其

方，辨证施治，随证加减，标本兼治，疗效显著。

３　讨论
３１　注意正确选用ＡＴＤ药物　ＰＴＵ和ＭＭＩ二者的
药效学、药代动力学、安全性均存在一定差异。单剂

量口服后 ＰＴＵ在血浆中半衰期约１５ｈ，ＭＭＩ约 ６
ｈ，ＰＴＵ较ＭＭＩ的代谢快；ＭＭＩ控制甲亢的效力强于
ＰＴＵ，维持作用长，非妊娠状态下，皮疹、白细胞减
少、肝损伤、脉管炎等不良反应发生率显著低于

ＰＴＵ［１５］，而且，ＭＭＩ引起的不良反应多具有剂量依
赖性的特征，而ＰＴＵ的不良反应与药物剂量无显著
相关，但 ＭＭＩ较 ＰＴＵ更易通过胎盘和乳汁，致畸性
强于ＰＴＵ［１６］。两药比较，倾向优先选择 ＭＭＩ。建议
儿童及非妊娠状态下首选 ＭＭＩ，ＰＴＵ适用于对 ＭＭＩ
不耐受者、妊娠Ｔ１期（１～３个月）和哺乳期以及甲

亢危象患者［１７］。甲亢患者对 ＭＭＩ过敏时，可尝试
换用ＰＴＵ，但两药存在交叉过敏，发生率为５０％［１８］，

临床用药时需谨慎；对 ＭＭＩ、ＰＴＵ均过敏者，西医采
用Ｉ１３１或手术治疗，中医可用复方甲亢片或脱敏疗
法［１９］。

复方甲亢片是陈如泉教授多年临床经验的结

晶，是由黄芪、白芍、玄参、夏枯草、钩藤等九味中药

及小剂量甲巯咪唑（每片中含甲巯咪唑１ｍｇ）组成
的复方制剂，有益气养阴、平肝潜阳、消瘿散结的功

效［２０］。由于复方甲亢片中甲巯咪唑含量小，可直接

作为治疗初始剂量，采用每３ｄ增加１片的小剂量
递增的方法脱敏治疗，患者易于掌握服药剂量，增加

了患者的依从性；秦伦等［２１］观察发现，用复方甲亢

片进行脱敏治疗，对 ＡＴＤ过敏的患者，脱敏基本成
功，而且过敏体质患者对药物敏感性更高，显效更

快，一旦脱敏成功，则疗效更加迅速且显著，小剂量

即可控制病情。中西药合用既能有效地缓解临床症

状、加快甲状腺激素的调节，又能减少西药的不良反

应，达到增效减毒的效果，以增强脱敏治疗甲亢的疗

效。

３２　辨证加减用药　药毒犯表证，乃人体正气虚弱
为本，用人参败毒散加减治疗，“培其正气，败其邪

毒”，使人体正气充足，易于祛邪外出；药毒炽盛证，

邪毒壅盛为患，“诸痛疮痒，皆属于心”，故予黄连解

毒汤，直折心火，泻热解毒；如药毒“入血动血，直须

凉血散血”，犀角地黄汤主之；若久病脾气虚弱者用

黄芪、党参、炙甘草、白术健脾益气；阴虚血燥，可加

当归、女贞子、墨旱莲补血滋阴；阴虚阳亢或气阴两

虚者，常用制首乌、龟甲、鳖甲等滋养肝肾类药物；甲

状腺肿大明显者，可予夏枯草、浙贝母等化痰散结；

眼突者用青葙子、谷精草、密蒙花等清肝明目；情绪

烦躁易怒者予玫瑰花、郁金等疏肝理气；因药物过敏

皮肤瘙痒明显，疏风解毒止痒类药物当常贯穿始终，

陈老经验用药首选刺蒺藜，清扬疏散，疏风止痒；瘙

痒剧烈者，则配虫类药如蝉蜕、僵蚕祛风止痒；瘙痒

更甚者，还可予乌梢蛇之类，酌情伍地肤子、牛蒡子、

白鲜皮等。

３３　中西医结合治疗　临床上使用中医药治疗本
病无明显不良反应，安全可靠，有类似激素的作用，

但无激素的不良反应，停药无反跳，疗效确切。黄连

解毒汤中黄芩有抗炎、抗过敏等作用；黄柏、黄连有

健胃、抗炎及抑制中枢神经等作用；此方在日本已被

临床各科广泛运用，尤其用于治疗皮肤病中以阳证

实证为基础的多种疾患［２２］。犀角地黄汤具有解热、
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抗炎、抗过敏、抗变态反应、保肝、改善微循环、增强

免疫、抗血管内皮黏附分子表达的药效学作用［２３］。

实验研究证明，祛风清热药荆芥、防风、蝉衣、地肤子

等，具有明显的抗过敏作用［２４］；现代药理研究表明：

生地黄、赤芍、丹参、牡丹皮、苦参、甘草等，具有明显

的抗过敏作用［２５］。

药物性皮炎除中药辨证论治外，如发现药物过

敏较重，可予抗过敏药物，如扑尔敏、氯雷他定等，采

用中西医结合治疗药物。若出现严重全身性皮疹，

如剥脱性皮炎，可使用糖皮质激素治疗，尽快控制病

情发展，预防系统性损害，保护重要脏器功能和维持

水电解质平衡，加强皮肤护理，预防感染。

陈老认为，中医药对于某些应用抗甲状腺药物

出现不良反应者，具有调解免疫，增效减毒的作用，

减少了ＡＴＤ所致药物过敏、粒细胞缺乏症、严重肝
损伤等不良反应的发生，与西药抗甲状腺药物同时

使用，可针对性改善甲亢症状，减少或缓解突眼、颈

粗的发生，缩短疗程，提高临床治愈及好转率［２６］。
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