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  甲状腺功能亢进症,简称甲亢,是临床常见的内

分泌疾病,指甲状腺本身或甲状腺以外的多种原因引

起甲状腺激素产生和分泌过多,进入循环血液中,作
用于全身的组织器官,造成机体的神经、循环、消化等

系统的兴奋性增高和代谢功能亢进的一组临床综合

征[1]。目前现代医学治疗甲亢主要有抗甲状腺药物

治疗、手术治疗、131I治疗3种方式[2],而祖国医学在

治疗甲亢方面亦有自身的特色及优势。甲状腺功能

亢进症可归于中医学“瘿气”或“瘿病”等范畴。“瘿”
字初见于甲骨文,在晋代时已有用海藻等含碘药物和

手术治疗甲状腺疾病的记载,从隋唐时期瘿病论述逐

渐增多,提出了瘿病的分类,阐述了瘿病的病因病机

及临床表现,记载了富碘中药、动物甲状腺、针灸等方

法治疗瘿病[3]。发展至今,中医药治疗瘿病已有较为

丰富的临床经验。笔者从朱丹溪的“气血痰郁”理论

入手,认为甲亢的中医病因病机、临床表现与气血痰

郁理论密切相关,故而从气血痰郁论治甲状腺功能亢

进症。

1 气血痰郁理论的渊源

从气血痰郁理论辨治杂病,始于朱丹溪,其内容

详见于《丹溪心法》,如在论治中风时,认为“中风大率

主血虚有痰,治痰为先,次养血行血。或属虚,挟痰与

温,又须分气虚血虚”。论痰证,丹溪认为“痰之为物,
随气升降,无处不到”“善治痰者,不治痰而治气”“治
痰法,实脾土,燥脾湿是治其本也”。论郁则有气郁、
血郁、痰郁、湿郁、热郁、食郁六郁,并制越鞠丸通治诸

郁。朱老虽创立了以气血痰郁为中心辨证论治的杂

病辨证体系,但气血痰郁理论有其实而无其名,至明

代王伦才在《明医杂著》中首次明确提出气血痰郁理

论:“丹溪先生治病,不出乎气血痰,故用药之要有三,
气用四君子汤,血用四物汤,痰用二陈汤。又云久病

属郁,立治郁之方,曰越鞠丸”。而后经薛已、孙一奎、
陈钟龄等历代医家补充,使得气血痰郁理论愈趋完

善,在治疗杂病方面有着不可替代的位置。

2 气血痰郁理论基础与甲状腺激素的生理作用

外邪内伤侵袭人体,使形体、脏腑、经络发生病

变,归根到底就是影响到气血津液,使之发生改变。
气血痰郁辨证,实质上就是建立在气血津液基础上的

辨证[4]。气是构成人体脏腑组织并运行于全身的极

细微的物质,激发和促进人体生长发育及各脏腑经络

的生理功能,还可温煦机体,使人体保持恒温。血液

运行周身,濡养和滋润全身脏腑组织;除此之外,血还

是机体精神活动的主要物质基础,“血脉和利,精神乃

居”,若血液亏虚、血行失常时,则会出现不同程度的

精神情志方面的病症,如疲惫、烦躁、恍惚等。津液是

机体正常水液的总称,广泛存在于全身,润养脏腑、骨
髓、孔窍,滋润关节,亦是血液的重要组成部分,在营

气的作用下化生为血。
甲状腺激素在人体生长发育及新陈代谢方面扮

演了重要的角色,对神经系统、心血管系统、血液系

统、消化系统等有重要影响。它促进组织分化,促成

神经系统功能的成熟,刺激神经细胞和胶质细胞的生

长,促进骨的吸收与形成;控制了蛋白质、脂肪以及碳

水化合物的代谢,并且刺激维生素的代谢;控制人体

的恒温机制;对神经、精神系统产生影响,当甲状腺激

素水平过高时表现为激动、失眠等,甲状腺激素水平

过低时则表现为精神抑郁、反应迟钝等;可以增加心
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肌收缩力,促使心率加速、心输出量增加;可降低周围

血管阻力,降低体循环和肺循环阻力;甲状腺激素还

是维持正常造血功能所必须,具有增强促红细胞生成

素的造血作用。
综上可知,甲状腺激素的生理功能与气血津液生

理功能联系紧密,相似之处颇多。由此推断,甲亢的

病变多与气血津液的运行失常相关。

3 气血痰郁理论与甲状腺功能亢进症

甲亢属于中医学“虚劳”“肝郁”“瘿病”等范畴。
气能行津,气能行血,若情志不畅,忧思日久、喜怒过

度而使肝气失于条达,气机郁结;气滞则津停,津液凝

聚则成痰;气阻则血停,血行不畅则成瘀;故而形成痰

瘀等病理产物。再者饮食不节,过食辛辣之物或高碘

食品,导致脾胃受损,运化失司,津液代谢失调,内生

痰浊,亦阻碍气机运行。久病气、痰、瘀交阻,郁久化

火,肝阴被灼,上因母病及子,引动心火,耗伤心阴;下
因子盗母气,损及肾水,心肝肾三脏阴液俱亏,以至气

阴两虚、阴阳两虚之候。
甲亢初期多实,因气机郁滞,痰气凝结于颈前,或

肝火亢盛、瘀血阻滞所成。其症见甲状腺肿大、质柔

软、急躁易怒或郁郁寡欢、消谷善饥、舌颤手抖、苔薄

黄、脉弦数等症。随着病势迁延,气滞、痰凝、血瘀三

者共同阻于颈前而病,气、痰、瘀三者交阻愈深,火热

愈盛,耗伤阴气,可见阴虚、气虚、气阴两虚,日久阴虚

可渐损及阳,而成阴阳两虚之证。其症见头晕目眩、
气短乏力、汗多纳差、腹泻便溏、苔薄白或微黄、脉细

等症。王伦曾言:“盖气、血、痰三病,多有兼郁者,或
郁久而生病,或病久而生郁,或误药杂乱而成郁”。近

代医家多认为,情志因素对甲亢影响很大,肝气为病,
扰乱气血和脏腑的功能活动,导致阴阳失调而发病。
因郁可致病,病久也可致郁,常互为因果。由此可见,
甲状腺功能亢进症的发生发展与气血痰郁理论密切

相关。

4 从气血痰瘀论治甲亢

4.1 从气论治

4.1.1 气滞 “外感从肺而起,内伤由肝而生。”甲亢

病理变化复杂,重责于肝肾心脾,尤为肝脏。忿郁恼

怒或忧愁思虑日久,阻遏肝气,使其不舒而失其疏泄

条达,气机不畅而滞;其症状随情志波动而变化,急躁

易怒、面红目赤、口苦而渴、多食易饥、心慌、手抖、舌
红、脉数;治宜疏肝理气消瘿。方朝晖教授[5]在治疗

瘿病的过程中谨遵“顺气为先”,着重于疏肝行气,重

用理气之药如柴胡、香附、木香等。邓翠等[6]研究还

发现,柴胡疏肝散可增加机体的抗氧化能力,减轻氧

化应激反应对机体的损害,有效提高甲亢患者近期疗

效及远期复发率。

4.1.2 气虚 甲亢病程较长,久则伤气,推动乏力,
以气虚或气阴两虚为主;临床可见甲状腺肿大、自汗

乏力、头晕心悸、纳差、手颤、舌质红、脉细数等;治宜

益气养阴消瘿。张宁教授[7]认为久病致虚,在治疗时

应治病求本,注重扶助正气以致阴阳调和,治宜益气

养阴、滋补肝肾,方用一贯煎或生脉散,药用生地黄、
枸杞子、沙参、麦冬、五味子、酸枣仁等。陆德铭教

授[8]亦认为气阴两虚是甲亢发病中重要的病理过程,
多采用益气养阴的治则,重用黄芪达60g以上,加党

参、生地、玄参、麦冬、郁金等药物,通过补气以助化生

阴津,即“阳中求阴”之意。

4.2 从血论治

4.2.1 血瘀论治 病久气虚,气的推动能力减弱,不
能行血,血流不畅,停留于体内而成瘀血;症见甲状腺

肿大或质硬、女性痛经、月经不调、经血色暗夹块、舌
质暗红或有紫斑、苔薄白、脉细涩;治宜养血活血。左

新河教授[9]认为,在治疗以血证为主要表现的甲状腺

疾病时,疗效的关键在于掌握“和血”“活血”“破血”三
大原则。和血即调和气血、疏通脉络法,如甲亢肝郁

气滞、血瘀轻证者加当归、川芎、牡丹皮、郁金等药。
活血即行血,如甲亢痰瘀壅结者常加蒲黄、红花、五灵

脂、鬼箭羽等药。破血即破血逐瘀,用于瘀血重证,如
甲亢病久瘀血较重时加用三棱、莪术、水蛭、穿山甲

等药。

4.2.2 血虚论治 病程日久,损伤脾胃气机,无力运

化水谷,气血乏源,或禀赋素虚,气血不足;症见面色

萎黄、爪甲无泽、四肢无力、食欲不振、舌淡苔薄、脉细

弱等;治宜健脾和胃、益气补血,方用香砂六君子或归

脾汤加减。左新河教授[10]将72例甲亢合并贫血患者

随机分为对照组和治疗组,对照组给予琥珀酸亚铁片

合抗甲状腺药物治疗,治疗组给予健脾生血片合抗甲

状腺药物治疗,连续治疗4周后结果显示,2组患者红

细胞计数、血红蛋白、平均红细胞体积较治疗前均有

显著改善,且治疗组总有效率与各项血液学指标均优

于对照组,治疗组不良反应明显低于对照组。

4.3 从痰论治

4.3.1 痰气 先贤云:“行则为液,聚则为痰”。痰乃

津液变生的病理产物,是津液不归正化的结果。而津

液宣通有赖于气化,故痰之停积与气密切相关,“顺于

气则安,逆于气则重”,若气机失调,则津液停积而为
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痰;痰积之后,又复阻气化。因此治痰先治气,气顺则

痰宁。若痰邪积滞已深,气机不畅,亦可先逐已盛之

痰,痰去则气自顺。临床应灵活施治,辨孰轻孰重,有
所先后。李红梅[11]总结谢鸣教授经验,在治疗甲亢时

把握标本兼顾、病症结合原则,针对痰气互结型甲亢,
方用海藻玉壶汤、二陈汤合四逆散加减,效果颇佳。

4.3.2 痰火 书中言:“痰即有形之火,火即无形之

痰”。痰气互结日久,气从火化,气实火盛,必煎熬阴

津而成痰;若气虚火衰,则津液不得输布而为痰;前者

宜清降,后者宜温补。而甲亢患者常见火盛之象,或
心悸、多汗、怕热、手抖、舌红苔黄脉弦数等邪盛之火,
或五心烦热、舌红少苔脉细数等正虚之火。前者宜清

肝化痰,常用柴胡清肝饮、龙胆泻肝汤等;后者宜养阴

化痰,常用一贯煎、镇肝熄风汤等。谢鸣教授[11]针对

阴虚兼有痰热型甲亢,伴咯痰黏稠、脉细滑者,选用消

瘰方。陈彩云[12]等观察60例柴胡栀子汤与甲疏咪唑

片对痰火内扰型甲亢患者血清甲状腺激素及抗氧化

酶水平的影响,发现柴胡栀子汤有效改善了甲状腺激

素水平,提高了机体的抗氧化能力,在改善临床症状

方面具有 显 著 优 势,显 示 了 从 痰 火 论 治 甲 亢 的 可

行性。

4.4 从郁论治

郁,即蕴结而不畅达之意。《丹溪心法》云:“气血

冲和,万病不生,一有怫郁,诸病生焉。故人身诸病,
多生于郁”。在气血痰郁理论中,“郁”起着主导性作

用,因郁而致病,又因病深而致郁更重,二者常互因互

果。如甲亢初期常以气郁为先,肝气郁滞,气机不利

则津血停聚,痰瘀内生;痰瘀不化,阻滞气机,则进一

步加重气郁,气血痰三者交阻愈深,形成恶性循环。
因此治疗上应以祛除各种病理产物的郁滞、调整气血

阴阳平衡为治疗原则。王瑛瑛[13]总结刘怀珍教授的

经验,认为郁热在甲亢初期便已经出现;《素问•六元

正纪大论》云:“郁极乃发,待时而作”,治应先清宣郁

热;刘教授自拟柴芍二至散并加黄芩、升麻宣发郁热,
栀子、淡竹叶等清心安神,疗效颇佳。任志雄等人[14]

总结林兰教授经验,针对郁、热、痰、瘀、虚将甲亢分为

5个证候,肝郁气滞、痰凝血瘀证,治宜理气化痰、活血

消瘿,方用甲亢宁加减。

5 结语

甲状腺功能亢进症的发生发展与气血痰郁理论

密切相关,本病的治疗当从气、血、痰、郁四方面着手,

细分为气滞、气虚、血瘀、血虚、痰气、痰火、郁证等,治
以理气活血、化痰解郁。常用方剂为柴胡疏肝散、一
贯煎、海藻玉壶汤、二陈汤等。常用药物为茯苓、白
术、党参益气,当归、川芎、牡丹皮行血,夏枯草、半夏、
桔梗化痰,柴胡、白芍解郁等。诸多临床实践表明,中
医药治疗甲亢有效改善患者临床症状,降低相关指

标,与西药治疗甲亢相比,副作用更低,易被患者接

受。从气血痰郁理论探讨甲状腺功能亢进症,对于今

后临床治疗具有不错的参考价值。
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