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李惠林教授运用开郁化痰散结法治疗 Ｇｒａｖｅｓ病经验
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摘要　李惠林教授认为Ｇｒａｖｅｓ病的病机主要是气郁痰凝血瘀，治疗以开郁化痰散结为法，方用自拟散结甲消汤，可以明显
改善Ｇｒａｖｅｓ病患者的症状。总结李惠林教授治疗Ｇｒａｖｅｓ病的临床经验，供同行借鉴。
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　　Ｇｒａｖｅｓ病（Ｇｒａｖｅｓ′Ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＤ）又称为毒性弥
漫性甲状腺肿，是一种自身免疫性疾病，其特点是甲

状腺素自身合成增加，其典型表现为高代谢征候群、

甲状腺弥漫性肿大、Ｇｒａｖｅｓ眼病（ＧｒａｖｅｓＯｐｈｔｈａｌｍｏｐ
ａｔｈｙ，ＧＯ）等［１］，临床上接近８０％的甲状腺功能亢进
症由本病导致［２］。Ｇｒａｖｅｓ病的病因及机制尚不明
确，多认为与遗传因素、环境因素、免疫因素有关［３］，

治疗主要分为抗甲状腺药物、１３１Ｉ以及手术治疗，抗
甲状腺药物治疗应用较为广泛，但疗程长，易复发，

患者依从性差，１３１Ｉ以及手术治疗则容易导致甲状
腺功能减退症［４］。总体而言，目前本病的治疗效果

不甚理想。李惠林教授勤求古训，博采众方，曾师从

张学文、杜雨茂、熊曼琪、王孟庸等名师。临证３０余
载，在Ｇｒａｖｅｓ病方面积累了丰富的经验，尤擅运用开
郁化痰散结治疗 Ｇｒａｖｅｓ病，临床疗效显著。现将其
经验介绍如下。

１　开郁化痰散结法的理论依据
Ｇｒａｖｅｓ病在一定程度上可归属中医学“瘿病”

“瘿瘤”范畴，中医学对“瘿病”的认识已有数百年，

多认为本病与水土、饮食、情志等因素密切相关。如

《吕氏春秋》［５］有言“轻水所，多秃与瘿人”，已经认

识到瘿病与水土饮食有关。《诸病源候论》［６］则认

为瘿病“由忧愤气结所生，亦由饮沙水，沙随气入脉，

搏颈下而成之”，《太平圣惠方》［７］则认为“夫瘿之初

起，由人忧恚气逆，蕴蓄所成也”。李惠林教授结合

古籍记载及临证经验，认为“气郁”“痰凝”“瘀血”三

大因素在瘿病的发病中起到最主要的作用，正如陈

实功在《外科正宗》［８］言：“夫人生瘿瘤之症，非阴阳

正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成”。

１１　气郁与本病的关系　中医学历来重视情志因
素在疾病发病过程中的作用，即所谓“气化冲和”，

则“万病不生”，若“一有怫郁”，则“诸症生焉”。瘿
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病与“气郁”的关系尤为密切，早在《黄帝内经》就将

瘿病的病机总结为“气动而内有所成”，《针灸甲乙

经》［９］认识到瘿病发生与气郁有关，其言“气有所结

发瘿瘤”，认为“瘿瘤”形成乃由于气行不畅，有所郁

结；《济生方·瘿病论治》［１０］亦认为瘿病“多由喜怒

不节，忧思过度”；清代医家林佩琴在《类证治裁》［１１］

言“瘿瘤其症属五脏，其原由肝火”。李惠林教授认

为当今社会人们生活节奏快，工作压力大，长期精神

抑郁，情志不调，久致肝气郁结，肝失条达，气机不

畅，津液输布不利，或成痰，或成瘀，进而形成瘿肿。

１２　痰凝与本病的关系　痰是指人体津液输布不
畅所产生的的病理产物，其致病相当广泛，即所谓古

云“百病多由痰作祟”，《丹溪心法》［１２］亦有言：“痰

之为物，随气升降，无处不到”。李惠林教授认为本

病所表现出来的甲状腺肿大、突眼征，均是有痰存在

的表现，正如《丹溪心法》［１２］言：“凡人身上、中、下有

块者，多是痰”；《医学入门》［１３］亦言“所有瘿、瘤都

应该属于一种病，其病机为痰气结成”。李惠林教授

认为本病之“痰”来源有四：一则气郁致痰，情志失

常，肝气郁结，失于疏泄，气机郁滞，津液输布失常，

凝聚为痰；二则脾虚致痰，肝郁乘脾，脾失健运，聚湿

成痰或饮食或水土不宜，脾失健运，水湿不化，聚湿

成痰；三则阴虚致痰，气郁日久而化火，耗伤阴液，炼

液成痰；四则阳虚致痰，素体阳虚或久病伤阳，水液

失于温煦，凝聚成痰。

１３　瘀血与本病的关系　瘀血在本病起非常重要
的作用，《三因极一病症方论》［１４］言：“夫血气凝滞，

结瘿瘤者，虽与痈疽不同，所因一也”，《济生方》［１０］

则言：“大抵人之气血，循环一身，常欲无滞留之患，

调摄失宜，气凝血滞，为瘿为瘤”；《古今金鉴》［１５］亦

认为本病“皆因气血凝滞，结而成之”。李惠林教授

认为Ｇｒａｖｅｓ病患病日久，往往兼夹瘀血，此瘀血的形
成多与气郁、痰凝有关，气为血之帅，气能行血，气行

则血行，气滞则血瘀；痰凝日久，亦能阻滞气机，影响

津液输布而致瘀，即所谓“水不利而病血”，痰瘀容

易互结，致使瘀血久停，譬如朱震亨认为“痰夹瘀血

遂成窠囊”。

２　散结甲消汤是开郁化痰散结法的主方
李惠林教授通过总结多年临证经验，治疗

Ｇｒａｖｅｓ病常采用自拟散结甲消汤，本方脱胎于《伤寒
论》小柴胡汤，主要由柴胡、黄芩、党参、半夏、夏枯

草、甘草、猫爪草、桔梗、蜂房、川芎、延胡索、川楝子

等构成。取小柴胡汤为主方，寓意主要有：１）李惠林
教授认为本病的主要病机是气郁，由于肝主疏泄，调

畅全身气机，气血运行、水液输布均依赖肝的疏泄，

取小柴胡汤，因其功擅疏肝解郁，肝气条达则气顺，

气顺则痰瘀自消；２）李惠林教授认为本病之颈部肿
块位于“皮里膜外”之间，即中医所谓半表半里处，

柯韵柏誉小柴胡汤乃“少阳机枢之剂，和解表里之总

方”，故用其和解表里。现代研究亦表明小柴胡汤能

调节机体免疫［１６］。

《本草纲目》［１７］言延胡索“活血利气”，川楝子

“疏泄肝热”，《日华子本草》［１８］言川芎“治一切风，

一切气”，三者合用，能加强疏肝理气作用；夏枯草乃

治疗瘿病之要药，《神农本草经》言其“散瘿结

气”［１９］，《滇南本草》［２０］言其“祛肝风、行肝气、开肝

郁”，用其宣泄肝胆郁火，调畅气机，研究表明夏枯草

具有抗炎、调节免疫功能的作用［２１２３］；猫爪草、蜂房

消痰软坚、消瘿散结，专治颈上瘰疬结核，实验研究

表明猫爪草有效成分能提高小鼠的免疫功能［２４］，而

蜂房具有抗炎、抗菌、抗过敏的作用［２５］，认为；《珍珠

囊》［２６］言桔梗“疗咽喉痛，利肺气”，用之宣肺利咽，

又因本病病位居上，故借桔梗其升上之力，以此为舟

楫胜载之用。综方分析，小柴胡汤加上述药物，共奏

开郁化痰散结之效。

３　临证特色
３１　分清主次、各个击破

李惠林教授认为Ｇｒａｖｅｓ病总的治疗原则是开郁
化痰散结，但本病临床表现复杂，应根据具体表现选

择方法，如高代谢证候群明显者，治疗以开郁化火为

主；弥漫性甲状腺肿明显者，治疗应以化痰为主；

Ｇｒａｖｅｓ眼病明显者，治疗以化瘀散结为主。
３１１　开郁化火———高代谢征候群　“气有余便是
火”，肝气郁久化火，故高代谢征候群明显的 Ｇｒａｖｅｓ
病患者常出现心悸、多汗、多食善饥、消瘦等。对于

此类患者，李教授常合用丹栀逍遥散，刘渡舟教授亦

认为凡肝胆气郁，郁而化热之病机，本方皆可使用。

若肝火扰动心火，致使心火亢盛则见心悸，汗乃心之

液，心火亢盛则迫液外出而见多汗，治疗上常加用黄

连、栀子、西洋参、天花粉、芦根之品以清心养心；若

肝火扰胃致胃火炽盛，则多食善饥，虽多食但运化不

足，故消瘦，治疗上常加用石膏、知母之品以清胃热。

３１２　化痰———弥漫性甲状腺肿　李惠林教授认
为痰结是弥漫性甲状腺肿的关键病机，痰游走不定，

结于颈部则甲状腺弥漫性肿大，痰浊阻滞气血运行

则见局部疼痛，痰浊阻碍气机运行则见胀闷、咽部阻

塞感、声音嘶哑等压迫症状。故对于甲状腺肿明显

者，治疗上常偏重化痰，而痰浊形成的原因诸多，故
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李教授强调找准痰浊形成的原因，从而灵活运用祛

痰法。气郁致痰者，常兼见情绪抑郁，情志不遂时病

情加重，舌质淡，苔薄白，脉弦，治疗兼以疏肝理气，

常加用青皮、香附、郁金之品，或合用四海舒郁丸；脾

虚致痰者，常兼见面色萎黄，倦怠，纳差，便溏，舌质

淡，苔白，脉缓而细，治疗兼以健脾祛湿，常加用党

参、白术、山药、薏苡仁、白扁豆之品，或合用参苓白

术散；阴虚致痰者，常兼见心悸失眠，腰酸乏力，夜间

低热，舌质红，少苔，脉弦细，治疗兼以滋阴潜阳，常

加用鳖甲、墨旱莲、地骨皮、牡丹皮、生地黄、龙骨、牡

蛎之品，或合用一贯煎；阳虚致痰者，常若兼见畏寒

肢冷、腰膝酸软，面色五华，舌质白胖，苔薄白，脉沉

细弱，治疗兼以益气温阳，常加用茯苓、桂枝、白术、

淫羊藿、山茱萸之品，或合用肾气丸。

３１３　化瘀散结———Ｇｒａｖｅｓ眼病　Ｇｒａｖｅｓ眼病是
Ｇｒａｖｅｓ病最常见的甲状腺外表现，常表现为眼球突
出、眼睑退缩、眼球充血等，此乃瘀毒阻滞眼部脉络

所致。李教授治疗 Ｇｒａｖｅｓ眼病时常根据 ＥＵＧＯＧＯ
分级法［２７２８］灵活选用化瘀法，分级为轻度患者，常属

肝郁气滞所致的血瘀轻证，多采用“和血”法，活血

而不伤血，药用当归、川芎、丹参、牡丹皮、郁金、鸡血

藤、赤芍等活血养血、行气散结之品；分级为中度患

者，常属痰瘀互结证，多采用“行血”法，活血力量较

“和血”强，药用川芎、蒲黄、红花、五灵脂、郁金、三

七、穿山甲、大黄、姜黄、益母草、泽兰、牛膝、乳香、没

药、鬼箭羽等活血化瘀、软坚散结之品；分级为重度

患者，常属久病而致的痰瘀壅结证，多采用“破血”

法，活血之力最强，药用三棱、莪术、全蝎、地龙、水

蛭、蜈蚣、蜣螂虫、穿山甲等破血逐瘀、通络散结

之品。

３２　中西合璧，取长补短　李惠林教授认为现代医
学的检验技术可以一定程度地加强辨证论治的准确

性，因此李教授在治疗 Ｇｒａｖｅｓ患者时提倡中医辨证
论治和西医检验检查相结合。如对于含碘中药的使

用，李教授不主张全盘否定，常根据具体情况灵活选

用含碘中药，有研究表明含碘中药能够在一定程度

上调节甲状腺功能［２９］，若 ＦＴ３、ＦＴ４升高，李师主张
用玄参、黄药子、山慈菇、浙贝母、夏枯草、牡蛎、龙

骨、牛蒡子等含碘量较少的药物；当 ＦＴ３、ＦＴ４均正
常，李师主张用海藻、昆布、夏枯草、猫爪草等含碘稍

高的中药。现代医学治疗Ｇｒａｖｅｓ病过程中常出现白
细胞减少症、肝功能异常、皮疹等不良反应，针对白

细胞减少症，李教授常认为与脾肾相关，若属脾胃虚

寒，气血亏虚证，常选用黄芪、党参、当归、白芍、白

术、茯苓、熟地黄、炙甘草等益气养血之品；若属脾肾

亏虚，常选用黄精、女贞子等益肾健脾之品；针对皮

疹，李师辨证为正气亏虚，火毒内盛，常合用消风散；

若肝功能异常时，李教授辨证为肝郁日久，化火伤

阴，常选用牡丹皮、地骨皮、白芍、当归、黄芩以清肝

滋阴。

治疗Ｇｒａｖｅｓ眼病时，李师常结合中医“五轮学
说”和现代医学眼科检查，如上、下眼睑为肉轮，对应

现代医学之眼睑皮肤、眼睑肌肉、睑板、睑结膜等，其

在脏属脾，故肉轮病变多与脾胃相关，若眼睑水肿，

则合用参苓白术散健脾祛湿，若眼睑红肿热痛，则合

用泻黄散清泄脾胃之热，若眼睑色淡，则合用补中益

气汤健脾益气；目之内眦、外眦为血轮，对应现代医

学之内外眦皮肤、血管、泪点、结膜等，其在脏属心，

故血轮病变多与心有关，若两眦红肿、瘙痒，则合用

导赤散清泻心火；目之白睛为气轮，对应现代医学之

球结膜，其在脏属肺，故气轮病变多与肺有关，如球

结膜充血明显，则合用泻白散清泻肺热；目之黑睛为

风轮，对应现代医学角膜，其在脏属肝，故风轮病变

多与肝有关，如角膜溃疡，则合用龙胆泻肝汤清泄肝

胆湿热；目之瞳神为水轮，对应现代医学瞳孔、玻璃

体、视网膜等，其在脏属肾，故水轮病变常与肾有关，

如玻璃体混浊，视物模糊，则合用六味地黄丸滋养

肾精。

４　临床研究
李惠林教授为评价散结甲消汤的临床疗效，开

展了以甲巯咪唑为对照的随机双盲临床研究，选择

１８～６０岁年龄段的符合 Ｇｒａｖｅｓ病的气郁痰阻证患
者６０例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，
其中对照组采用口服甲巯咪唑，观察组在此基础上

加用散结甲消汤，疗程２４周，中途出现不良反应应
对措施如下：若出现白细胞减少症，则口服地榆升白

片；若出现粒细胞缺乏症，则立即停止服用药物；若

出现皮疹，则口服氯雷他定片；若出现心动过速，则

口服普萘洛尔；若出现药物性加减，则口服优甲乐。

主要观察指标为：甲状腺功能、甲状腺彩超、中医证

候积分、甲状腺肿大积分。结果显示：１）２组中医证
候积分组间比较，差异有统计学意义，提示散结甲消

汤能够有效改善Ｇｒａｖｅｓ病患者气郁痰阻证的各项中
医证候；２）与单用甲巯咪唑比较，散结甲消汤合用甲
巯咪唑能够明显降低甲状腺肿大积分，证实散结甲

消汤具有软坚散结的功效；３）与单用甲巯咪唑比较，
散结甲消汤合用甲巯咪唑能够明显降低ＦＴ３、ＦＴ４水
平，同时升高 ＴＳＨ水平；４）散结甲消汤合用甲巯咪
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唑的总有效率为 ９３３３％，单用甲巯咪唑的总有效
率则为８３３２％，２组比较差异有统计学意义。以上
研究证实了散结甲消汤是治疗 Ｇｒａｖｅｓ病的有效
药物。

５　验案举例
某，女，４０岁，２０１８年３月５日初诊。主诉：颈

前肿大５年余，加重伴心悸１周。现病史：患者于５
年余前无明显诱因下出现颈前肿大，伴有心悸、多食

易饥、怕热、盗汗，当时未予重视及系统诊治。４年
前因上症加重于当地医院就诊，查甲功提示促甲状

腺激素（ＴＳＨ）降低，游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、
游离甲状腺素（ＦＴ４）升高（具体数值不详），诊断为
“Ｇｒａｖｅｓ病”，先后间断服用“甲巯咪唑片、酒石酸美
托洛尔缓释片”等药物３年余。１年前自觉颈前肿
大减轻，心悸、易饥多食等症状缓解，遂自行停药，未

复查。１周前患者无明显诱因下自觉颈前肿大加
重，伴吞咽困难，疲倦乏力，心悸，畏寒，眠差，近１月
体质量下降约 ５ｋｇ，遂来就诊。症见：颈前肿大不
适，吞咽困难，心悸，平素性格易猜疑，疲倦乏力，畏

寒肢冷，腹胀嗳气，纳可，小便尚调，大便稀溏，眠差。

舌质淡，苔薄白，脉沉细弱。查体：神清，精神疲倦，

双侧甲状腺呈Ⅱ度弥漫性肿大，质软，可随吞咽动作
移动，无压痛，未扪及震颤。心率９０次／ｍｉｎ，律齐，
各瓣膜区未闻及明显杂音及额外心音。辅助检查：

甲功：ＦＴ３４２３２ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４３７５２ｐｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ
０６３μＩＵ／ｍＬ，甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）３５４２Ｕ／
ｍＬ，甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）２０１２Ｕ／ｍＬ。
西医诊断：Ｇｒａｖｅｓ病。中医诊断：瘿病，证属气郁痰
凝血瘀，兼脾肾阳虚；治以开郁化痰散结，兼健脾益

肾。方以自拟散结甲消汤加减，药物如下：柴胡

１０ｇ、黄芩１０ｇ、党参３０ｇ、半夏１０ｇ、夏枯草１５ｇ、甘
草１０ｇ、猫爪草３０ｇ、桔梗１５ｇ、蜂房１５ｇ、川芎１５ｇ、
延胡索１５ｇ、川楝子１５ｇ、制附子１５ｇ、山茱萸１５ｇ、
鹿角胶１０ｇ、盐杜仲１５ｇ、山药 １５ｇ。７剂，每日 １
剂，水煎服，分２次温服。
２０１８年３月１１日二诊：颈前肿大减轻，吞咽困

难较前有所缓解，心悸稍好转，疲倦乏力、畏寒症状

减轻，腹胀、嗳气缓解，仍诉眠差，夜寐不安，多梦易

醒。守上方，去半夏，加煅龙骨 ２０ｇ、煅牡蛎 ２０ｇ。
继服７剂。
２０１８年３月１７日三诊：颈前肿大明显减轻，吞

咽困难缓解，心悸、畏寒肢冷亦较前改善，情绪明显

好转，偶有头晕、胸闷等症，大便时干时稀，眠可。守

上方，去煅龙骨、煅牡蛎，加天麻１５ｇ、丹参１０ｇ、檀

香１０ｇ、炙甘草６ｇ。继服１４剂。
２０１８年３月３０日四诊：颈前无肿大，无吞咽困

难症状，心悸较前明显好转，心情舒畅，纳眠可，二便

调。继续守上方，嘱定期复查甲功，在服药２月余后
随访，患者甲功正常，近期随访再未发病，间断在门

诊服用中药汤剂。

按：本案患者平素易猜疑，久致肝气郁结，肝失

条达，气血津液运行失常，成痰成瘀，气郁久化热，夹

杂痰瘀，终成气郁痰凝血瘀，搏结于颈部，形成瘿肿，

初起耗气伤津而成阴虚之证，久病阴损及阳，耗损脾

肾之阳气，结合其舌脉，辨证为气郁痰凝血瘀，兼脾

肾阳虚，方用自拟散结甲消汤开郁化痰散结，加制附

子、山茱萸、鹿角胶、盐杜仲、山药以温补脾肾；二诊

时，患者诉眠差，夜寐不安，多梦易醒，故去半夏，加

煅龙骨、煅牡蛎安神定志；三诊时患者诉睡眠改善，

偶有头晕、胸闷等症，故去煅龙骨、煅牡蛎，加天麻祛

痰定眩，加丹参、檀香、炙甘草，乃效仿丹参饮之用，

旨在加强活血行气祛瘀；四诊时，患者诸症均较前缓

解，故继续守上方以善后。

６　小结
Ｇｒａｖｅｓ病是最常见的自身免疫性疾病之一，也

是引起甲状腺功能亢进的重要原因，目前本病病因

机制不明，治疗效果不甚理想。李惠林教授确立开

郁化痰散结法治疗本病，并以此组方散结甲消汤，同

时根据患者的不同表现而辨证加减，临床研究亦证

实本方具有较高的临床应用价值，值得在临床上进

一步推广。
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有熬夜习惯的患者容易反复出现落枕或肩项不适的

情形，而透过养肝血配合通大肠腑双管齐下，即能使

此类型的肩项疼痛疾患得到很好的缓解。

需要指出的是，此法与单纯养肝血或疏肝以治

疗肩项疼痛之法有所不同，以肝与大肠相通，此二者

可相互影响，从经脉角度看，足厥阴与手阳明两经手

足、脏腑、阴阳相对，《素问·阴阳离合论》及《灵

枢·根结篇》皆云“阳明为阖”“厥阴为阖”，两者同

气相求，关系密切［９１０］。位于大肠经上的曲池、合谷

可以治疗肝阳上亢的头晕目眩，而位于肝经太冲穴

则能治疗腹中痛泄。又伤寒厥阴病篇所载之乌梅丸

及白头翁汤分别可治久利及热利，可知肝与大肠之

关系不仅体现在经脉针灸，也体现在方药的治疗

上［１１１２］。所以本文提出之“养血通腑”法与单纯养

血疏肝治疗肩项痛有一定区别。

总之，“养血通腑”法与一般临床从寒凝气滞、

经络不通等方向论治肩项疼痛有较大区别，值得现

代临床医师予以重视，望对中医临床治疗肩项部疼

痛疾患提供新思路。
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