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摘要　通过分析甲状腺相关眼病的临床表现，提出其本病的发生起于气郁，继而出现脾肾两虚，病情逐渐加重，故提出从
郁从虚论治本病，临床取得了较好疗效。
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　　甲状腺相关性眼病（ＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｉｏｃｉａｔｅｄＯｐｈｔｈａｌ
Ｍｏｐａｔｈｙ，ＴＡＯ），又称为内分泌浸润性突眼，包括：恶
性突眼性 Ｇｒａｖｅｓ病、甲状腺功能正常性 Ｇｒａｖｅｓ病、
浸润性眼病、水肿性突眼及眼球麻痹性突眼症等。

发病率占甲亢的５％ ～１０％［１］。现代医学对本病采

用局部治疗、抗甲状腺药物、甲状腺激素、免疫抑制

剂、眼科放疗、矫形手术等多种方法，疗效不令人满

意。中医药对本病的治疗疗效较为肯定，近年来笔

者通过多年的临床研究，结合其中医病因病机特点，

从郁从虚论治本病，临床取得了满意效果，现介绍如

下。

１　病因病机
中医学将甲亢归属于“瘿病”“瘿气”范畴，而根

据甲状腺相关眼病临床表现，可将其归为中医学“目

珠突出”“鹘眼凝睛”等范畴，目前其中医规范病名

为“瘿病眼病”。ＴＡＯ的突出特点为眼睛外凸，结膜
充血水肿，眼睑水肿，球后结缔组织水肿增生。中医

学认为目与肝关系最为紧密，肝开窍于目，目病必不

离于肝；同时眼与五脏六腑密切相关，其受五脏六腑

之精，五脏受病，皆可影响于目；另外结合中医五轮

学说，将目解剖分为：白睛为气轮，黑睛为风轮，瞳孔

属水轮，内外眦为血轮，眼睑为肉轮，分属肺、肝、肾、

心、脾，根据其病变部位，可分别从不同脏腑进行辨

治。若其人平日情志不畅，郁怒伤肝，肝郁气滞，肝

气乘脾，脾失健运，津液输布不利，聚而为痰，气滞痰

凝，壅结颈前及双目，发为瘿病眼病。肝郁气滞，郁

久化火，肝火上炎、风阳内盛则致眼球突出、结膜充

血水肿；或肝郁气滞，横逆犯脾，脾虚运化水湿不利，

聚而为痰，气滞痰阻瘀结于目，出现眼睑水肿，结膜

水肿；或患者素体肾阴亏虚，阴不敛阳，肝阳上亢，目

失所养，则目赤肿痛；或气郁日久，气滞血瘀，目络不

通，则眼球突出，眼部疼痛，日久难愈；或病久气损及

阳，阳虚水犯于目，出现眼睑及结膜水肿。总之，本

病病位在肝，与脾、肾密切相关，情志不遂为发病重

要诱因，可出现肝郁气滞、肝郁火旺、肝郁脾虚、肝肾

阴虚阳亢、痰瘀阻滞、气滞血瘀、阳虚血瘀等多种病

理改变，其中脾肾亏虚为发病之内在基础，气机郁滞

为发病之关键病理变化，而导致疾病发生发展。病

性为本虚标实，本虚为脾气虚、肾阴虚、肾阳虚，标实

为气滞、痰凝、血瘀。

２　从郁从虚论治
２１　解郁以防变　ＴＡＯ常与甲亢同时发生，或发生
于甲亢之后，本病的典型表现为眼球外凸，发病之初

多由情志不遂诱发。从中医治未病角度出发，本病

的初始病机变化为肝气郁滞，气有余便是火，肝火上

炎于目，出见怕光多泪，面红目赤，眼胀眼痛，眼睑挛

缩等，故早期治疗的关键为疏肝理气解郁，多选用：

龙胆草、栀子、菊花、柴胡、郁金、白蒺藜、夏枯草、野

菊花等疏肝清热药物，以防止本病发生。病程中晚

期，出现气滞血瘀、气滞痰凝、痰凝血瘀等病机改变，

出现眼球如鱼睛外凸、复视、视物模糊等表现，故治

疗以理气化痰、活血通络、温阳化气为主，多选用附

子、肉桂、半夏、白芥子、水蛭、川芎等温阳活血化痰

散结药物，同时注意补肾药物，如：女贞子、墨旱莲、
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枸杞子、熟地黄、淫羊藿等，以阴阳双补，既病防变。

故“郁”为本病发生发展之关键，“解郁”为本病治疗

大法，伴随本病治疗始终。

２２　补虚以固本　本病的发生与患者体质密切相
关，如其人素体肾阴亏虚，水不生木，复受刺激，可出

现肝郁阴虚火旺，上炎于目，出现突眼、眼干眼涩、耳

鸣、颧红目赤、潮热盗汗等表现，治疗上予滋阴清热、

平肝名目，选用：女贞子、墨旱莲、枸杞子、菊花、蝉

蜕、白蒺藜等药物；或后天失养，出现脾气亏虚，土虚

木乘，运化水湿不利，湿聚为痰，痰湿随气上行于目，

发为本病，主要表现为眼睑及结膜水肿，可治以疏肝

健脾，选用：柴胡、白芍、白术、茯苓、郁金、山药、陈

皮、薏苡仁、泽泻等品；或发病后，热邪伤阴耗气，病

久气损及阳，出现阴虚、气阴两虚、阳虚等本虚表现，

可予以滋阴、益气养阴、滋阴补阳等治法，选用：生

地、熟地黄、肉桂、附子、黄芪、党参等药；综合上述多

种病理因素，致本病逐渐加重，本虚为本病迁延难愈

的原因。故治疗上，根据病情发展的不同阶段，予健

脾补气、滋阴补肾、益气温阳等治法，以固本扶正，达

到正气存内邪不可干。

３　典型病例
３１　病例一　某，男，２７岁。２０１４０９１８初诊。主
诉：右眼突出８个月，加重半年。现病史：缘于８个
月前无明显生气后出现右眼突出、胀痛，畏光、流泪、

复视，颈部肿大、多汗，无手抖及体重下降，就诊于沧

州市中心医院查甲功示：抗甲状腺过氧化物酶抗体：

４７９１ＩＵ／ｍＬ、抗甲状腺球蛋白抗体 ２６２３ＩＵ／ｍＬ，
余未见明显异常；双眼彩超：双眼眼外肌厚度异常，

诊断为“ＴＡＯ”，予营养神经等治疗后患者症状稍有
缓解。半年前患者右眼胀痛再次出现，伴畏光、流

泪、复视，偶有枕部疼痛，未予特殊治疗。８ｄ前患者
就诊于沧州市中心医院，查甲功：ＦＴ３３７５ｐｇ／ｍＬ，
ＦＴ４１７５ｐｇ／ｍＬ，ＴＳＨ０７２７μＩＵ／ｍＬ，ＡＴＧ４３０５
ＩＵ／ｍＬ，ＡＴＰＯ６００ＩＵ／ｍＬ，ＡＴＳＨＲ０３６２ＩＵ／Ｌ，血
常规未见异常，甲状腺超声示：甲状腺左叶结石，甲

状腺弥漫性病变待除外，双颈部淋巴结增大，眼部超

声示：双眼球内未见明显异常回声。四诊摘要：神志

清楚，双目少神，面色暗红，形体适中，语声高亢，未

闻及异常声息气味。眼球突出，手指颤抖，瘿肿，多

汗。舌红，苔黄，脉弦。既往史：５年前于当地县医
院诊断为“甲亢”，口服抗甲状腺药物２月病情好转
后停药，后复查甲功未见明显异常。查体：Ｔ３６７
℃，ＢＰ１３０／７０ｍｍＨｇ，神清语利，查体合作，自主体
位，颈部肿大，右眼轻度突出，双肺呼吸音清，未闻及

干湿性音，心率６８次／ｍｉｎ，律齐，各瓣膜听诊区未
闻及杂音，腹软，无压痛，双下肢无水肿，双足背动脉

搏动正常，双膝腱反射正常，双巴氏征阴性。辅助检

查：（２０１４０９１０于沧州市中心医院）甲功：ＦＴ３３７５
ｐｇ／ｍＬ，ＦＴ４１７５ｐｇ／ｍＬ，ＴＳＨ０７２７μＩＵ／ｍＬ，ＡＴＧ
４３０５ＩＵ／ｍＬ，ＡＴＰＯ６００ＩＵ／ｍＬ，ＡＴＳＨＲ０３６２ＩＵ／
Ｌ，血常规未见异常，甲状腺超声示：甲状腺左叶结
节，甲状腺弥漫性病变待除外，双颈部淋巴结增大，

眼眶ＣＴ示：双侧眼球大小、形态如常。球后未见异
常密度影。双侧眼外肌、视神经形态及密度未见异

常。眼科测量突眼度：左眼１６ｍｍ，右眼１８ｍｍ。西
医诊断：ＴＡＯ，桥本氏甲状腺炎。中医诊断：瘿病眼
病肝郁火旺证。治法：疏肝理气，清热利湿，明目。

处方：龙胆泻肝汤加减口服，拟方如下：龙胆１５ｇ、栀
子１２ｇ、黄芩１２ｇ、柴胡１５ｇ、地黄１５ｇ、车前子（包
煎）１５ｇ、泽泻１２ｇ、川木通１０ｇ、当归１５ｇ、夏枯草
１２ｇ、浙贝母１２ｇ、菊花１２ｇ、郁金１２ｇ、白芍１５ｇ。
予中药外敷，以清热散结，通络，方药组成：艾叶１０
ｇ、乳香１０ｇ、夏枯草３０ｇ、野菊花３０ｇ。２０１４０９２７
复诊，患者服药１周后，自觉眼胀、畏光较前减轻，观
其舌红，苔薄黄，脉弦。效不更方，继续服用上方。

患者服药半个月后复诊，眼胀、畏光明显好转，无复

视，眼部外凸减轻，舌红，苔薄白，脉弦细。将上方改

为：栀子１０ｇ、柴胡１２ｇ、地黄３０ｇ、泽泻１２ｇ、当归
１５ｇ、夏枯草１２ｇ、菊花１２ｇ、郁金１０ｇ、白芍１５ｇ、枸
杞子１５ｇ、川芎１０ｇ、白术１０ｇ、黄芪１５ｇ、党参１２ｇ。
减少清热药，加强滋补肾阴健脾作用。患者应用中

药内服联合外敷治疗半年后，症状基本消失，眼科测

量突眼度恢复正常，为提高患者依从性，嘱其继续服

用杞菊地黄丸及逍遥丸以善后。

３２　病例二　某，男，２８岁，农民，２０１５０４３０首诊。
主诉：怕热、多汗、消瘦、乏力、突眼半年。现病史：患

者于半年前无明显诱因出现怕热、多汗，体重下降约

４公斤，伴有乏力不适，无多食易饥，无心悸、手抖，
无情绪异常，无发热、咳嗽，无肢体软瘫。３ｄ前就诊
于沧州市中心医院，查甲功全项示：游离 Ｔ３８１１
ｐｇ／ｍＬ、游离Ｔ４３０５ｎｇ／ｍＬ、总 Ｔ３２３７５ｎｇ／ｄＬ、总
Ｔ４１４６６μｇ／ｄＬ、促甲状腺激素０００５μＩＵ／ｍＬ、抗甲
状腺球蛋白抗体１７２０ＩＵ／ｍＬ、抗甲状腺过氧化物
酶抗体２００６ＩＵ／ｍＬ；双眼彩超示双眼玻璃体内异
常回声，性质？玻璃体轻混浊；眼眶ＣＴ示：左侧眼球
突出；昨日就诊于我院门诊，查甲功示：游离 Ｔ３
１２２５ｐｇ／ｍＬ、游离 Ｔ４３６６６ｎｇ／ｍＬ、促甲状腺激素
００１μＩＵ／ｍＬ、促甲状腺素受体抗体３５ＩＵ／Ｌ，甲状

·０５０１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



腺彩超示：甲状腺弥漫性病变。自发病以来，体重减

轻，神志清，精神可，无急躁易怒，无恶寒、发热，无自

汗、盗汗，无头晕、头痛，无胸闷气短，无咳嗽、咯痰，

无腹痛、腹泻，纳可，寐可，二便调。四诊摘要：患者

神志清楚，精神如常，情志不舒，表情自然，无特殊面

容，双目精彩。发育正常，营养中等，体型适中。语

言流利，语声适中，对答切题，气息平和，无异常气

味。怕热、多汗，消瘦，乏力，突眼。舌淡红，边有齿

痕，苔白，脉细数。既往：体健。查体：Ｔ３６６℃，ＢＰ
１３０／７０ｍｍＨｇ，神清语利。查体合作，自主体位，左
眼球突出，眼球运动不受限，甲状腺 Ｉ度肿大，质软，
无压痛，未触及结节，未闻及血管杂音，双肺呼吸音

清，未闻及干湿性音，心率８６次／ｍｉｎ，心音有力，
律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音，腹软，无压痛，双下

肢无水肿，双足背动脉搏动正常，双膝腱反射正常，

双巴氏征阴性。辅助检查：甲功全项示：游离 Ｔ３
８１１ｐｇ／ｍＬ、游离 Ｔ４３０５ｎｇ／ｍＬ、总 Ｔ３２３７５ｎｇ／
ｄＬ、总 Ｔ４１４６６μｇ／ｄＬ、促甲状腺激素 ０００５μＩＵ／
ｍＬ、抗甲状腺球蛋白抗体１７２０ＩＵ／ｍＬ、抗甲状腺过
氧化物酶抗体２００６ＩＵ／ｍＬ；双眼彩超示双眼玻璃
体内异常回声，性质？玻璃体轻混浊；眼眶ＣＴ示：左
侧眼球突出；（２０１５０７２７沧州市中心医院）甲功示：
游离Ｔ３１２２５ｐｇ／ｍＬ、游离Ｔ４３６６６ｎｇ／ｍＬ、促甲状
腺激素００１μＩＵ／ｍＬ、促甲状腺素受体抗体３５ＩＵ／
Ｌ，甲状腺彩超示：甲状腺弥漫性病变。（２０１５０７２９
我院门诊）眼科测量突眼度：左眼 １９ｍｍ，右眼 １３
ｍｍ。西医诊断：ＴＡＯ，甲状腺功能亢进症 Ｇｒａｖｅｓ病。
中医诊断：瘿病眼病肝郁脾虚夹瘀证。治法：疏肝健

脾、活血化瘀。处方：丹栀逍遥散加减口服，方药如

下：柴胡１０ｇ、白芍１２ｇ、茯苓２０ｇ、当归１５ｇ、白术
１２ｇ、薄荷１０ｇ、女贞子１５ｇ、浙贝母１５ｇ、炙甘草１０
ｇ、白蒺藜１０ｇ、川芎１０ｇ。同时予中药外熏以温通
经络，选用：艾叶１０ｇ、夏枯草１５ｇ、红花１０ｇ、川芎
１０ｇ、菊花１５ｇ、野菊花３０ｇ。水煎１剂／ｄ，早晚外洗
左眼。西医予常规抗甲状腺药物，甲巯咪唑片 １５
ｍｇ／ｄ。２０１４５６复诊，患者服药１周后，自觉眼突较
前减轻，诉稍有腹泻，观其舌淡红，边有齿痕，苔白，

脉细数。停用栀子、薄荷，加用薏苡仁、山药，以健脾

利湿止泻，余药不变。患者服药 ３个月后复诊，畏
热、多汗、乏力好转，突眼明显好转，舌淡红，苔薄白，

脉弦细弱。合用二至丸，以加强滋补肾阴作用，将上

方改为：柴胡１０ｇ、白芍１２ｇ、茯苓２０ｇ、当归１５ｇ、
白术１２ｇ、山药１５ｇ、黄精１２ｇ、女贞子１５ｇ、墨旱莲
１５ｇ、枸杞子１５ｇ、炙甘草１０ｇ、蒺藜１０ｇ、陈皮１０ｇ。

减少清热药，加强健脾补气滋肾阴作用。患者应用

中药内服联合外敷治疗半年后，症状基本消失，眼科

测量突眼度恢复正常，为提高患者依从性，嘱其继续

服用人参健脾丸及杞菊地黄丸以善后。

４　小结
ＴＡＯ又称Ｇｒａｖｅｓ眼病，是一种以内分泌和眼眶

病理表现为主的器官特异性自身免疫性疾病，为最

常见的眼眶病［２］。ＴＡＯ患者眼部的临床表现可有
眼胀痛、异物感、畏光、流泪、视力下降、复视，检查见

眼睑肿胀、眼裂增宽、结膜充血水肿、眼球活动受限、

角膜外露甚至角膜溃疡、失明等。眶部ＣＴ示眼外肌
的肿胀呈两端细、中间粗的梭形肿胀是其特异性表

现［３］。其发病机制尚不明确，是自身免疫紊乱引起

的器官特异性自身免疫疾病，是细胞免疫和体液免

疫在遗传因素、环境因素影响下共同作用的结果［４］。

ＴＡＯ的治疗主要包括：１）一般治疗，包括戒烟、
局部保护措施，控制甲亢和免疫调节治疗（皮质类固

醇、免疫抑制剂、血浆置换）；２）放射治疗；３）眼科手
术治疗：主要有眼睑退缩矫正术、眼肌手术及眼眶减

压术［５］。近年来新型的免疫抑制剂如Ｂ淋巴细胞单
抗、肿瘤坏死因子抑制剂、过氧化物酶增殖体激动受

体（ＰＰＡＲ）拮抗剂受到人们重视［６］。

ＴＡＯ属于中医学“目珠突出”“鹘眼凝睛”“状如
鱼胞证”“珠突出眶”“鱼睛不夜”等范畴［７］，属瘿病

并发症。瘿病的病机主要为气阴两虚，痰瘀阻络［８］。

结合ＴＡＯ临床表现，其中医病理变化为气郁、湿阻、
痰凝、瘀血等。其病标在目，病本在肝，与肾、脾有

关，病理产物为痰瘀［９］。晏玲等认为肝阳上亢、肝肾

亏虚为本病的基本病机［１０］。笔者根据中医“百病皆

生于气”理论，本病产生的关键之处为气机郁滞，随

之引发痰湿热瘀结，目络失养，而气机郁滞发生的始

动因素为情志不遂，病久损伤脾肾。病变开始以肝

为主，属实，以肝火为主，日久以脾为主，兼伤肝肾之

阴，属虚证，同时病久痰湿阻滞气机，久之气滞血瘀，

痰瘀互结［１１］。

对于本病的中医辨证分型，国内专家认识不一。

陈如泉教授将本病分为肝火亢盛、脾虚痰阻、肝肾阴

虚、痰瘀内阻４个证型［１２］。夏海丹等将本病分为肝

郁火旺、肝肾阴虚、痰痕阻络、脾虚痰湿、气阴两虚等

证型［１３］。

本病早期表现为气郁、湿热阻滞，治疗上以疏肝

理气，清热利湿为主，可选用龙胆泻肝汤、丹栀逍遥

散、柴胡疏肝散等方；中期多表现为肝郁脾虚、肝肾

（下接第１０５５页）
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肝主生发、疏泄、藏血和敷布卫气的功能分析，认为

肝与变应性鼻炎关系密切，肝郁气滞，肝经热盛，均

可直接或间接引起变应性鼻炎。临床中，我们根据

患者症状特点，治以疏肝解郁，益气固表；或清肝泻

火，疏风止痒，疗效满意。也为变应性鼻炎的治疗拓

宽了思路。
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阴虚同时伴有瘀血阻滞，可选用逍遥散、杞菊地黄

丸、补中益气汤等，同时加用丹参、川芎、红花等活血

化瘀之品，另外可加入补肝肾之阴的子类药物［１４］；

晚期多表现为脾肾阳虚、痰瘀互结，可选用济生肾气

丸、真武汤等方，同时联合半夏、益母草、泽兰、白芥

子等化痰活血之品。在内服中药的同时，中药外敷

熏蒸疗效明显，早期可选用清热利湿明目之品，同时

联合温通药物，可达疏通经络之效，可迅速缓解患者

症状。中晚期可加大温阳药物剂量，同时联合补气

活血中药，促进突眼恢复。另外黄芪为治疗本病要

药，可益气升提，调节患者免疫，促进突眼恢复，预防

复发。对于重度突眼者，可选用穿山甲、蜣螂虫、水

蛭等虫类药以活血通络［６］。

对于本病的治疗要坚持中西医结合，采用西药

控制甲状腺功能，避免出现甲减，促甲状腺素升高可

加重突眼，适当时抗甲状腺药物需与甲状腺激素联

合使用，以稳定下丘脑垂体甲状腺轴，而中药的全
程使用，有助于本病的尽快回复，避免复发，同时可

适当减轻西药之不良反应。
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