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·名医心鉴·

董振华教授治疗甲状腺功能亢进症的经验

王景　 宣磊

【摘要】　 董振华教授认为甲状腺功能亢进症的中医病机以气阴不足、脾肾阳虚为本，气滞、痰
结、瘀血、火旺为标。治疗时根据甲亢不同阶段的不同病机和证候之变化，圆机活法，常用疏肝解
郁、补益心气、健脾化痰、温阳育阴、活血消瘿、软坚散结诸法相兼应用，取得较好疗效。
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　 　 董振华教授师从于著名中医祝谌予，系全国第五批名老
中医药专家学术经验继承工作的指导老师，擅长于风湿免疫
性疾病和疑难杂证的中医诊治。临床治疗过多例甲状腺功
能亢进症患者，疗效颇佳。笔者有幸从师侍诊，获益良多，现
将其治疗经验简述如下。
１　 病因病机的认识

甲状腺功能亢进症（以下简称甲亢）是一种与遗传、精
神因素和自身免疫有关的内分泌系统常见病，病程缠绵，易
于反复发作，属于中医学的瘿气、心悸、郁证等病证范畴。其
发病主要因当今生活节奏加快、工作压力日益增大，长期的
精神紧张，情志不遂，忧思恼怒，导致肝郁气滞；饮食不节，恣
食肥甘，损伤中焦，则脾失健运，痰湿内生，进而气滞痰凝，瘀
阻脉络，结聚于颈部而成瘿肿；若日久气郁化火，或外感邪
热，耗气伤阴，加之先天不足、素体阴虚、劳欲伤肾，遂成阴虚
火旺或气阴两虚之证；肝火上扰心神则为心悸易怒；下汲肾
阴，阴不涵阳，而致肝阳上亢，阳亢化风、筋脉失濡则见指、舌
颤抖；阴不敛阳，津液外渗则怕热多汗；肝火犯胃，胃火亢盛，
则消谷善饥；壮火食气、肌肤失养则形体消瘦；脾胃气虚、运
化失职则乏力气短、大便溏泻。病久迁延不愈，则见阴阳两
虚之候。

因此，董教授认为，甲亢是以气阴不足、脾肾阳虚的正气
虚损为本，以肝郁气滞、痰瘀互结、阳亢火旺为标的虚实夹杂
之证，病位主要在肝、心，常累及脾、肾。疾病早期多以肝郁
气滞、痰瘀互结的标实为主，气阴不足的正虚次之；进而可发
展为阳亢火旺、痰瘀互结和气阴两虚并重的虚实夹杂之证；
如病程日久，多以心脾两虚证或阴阳两虚证为主。
２　 甲亢的分期辨治

董教授在治疗甲亢病人时，在辨证论治前提下，尝试分

期治疗并随症加减，取得满意疗效，具体分期辨治如下。
２ １　 甲亢早期———肝郁气滞、气阴两虚

证见情绪不稳，胸闷憋气，心悸失眠，乏力气短，燥热多
汗，大便溏薄，舌淡红，苔薄白，脉弦细或数。治宜疏肝解郁、
益气养阴，常用四逆散合生脉散加味：柴胡、枳实、白芍、炙甘
草、党参、麦冬、五味子、茯苓、陈皮、生牡蛎、穿山龙、红景天
等。方中四逆散透邪解郁、疏肝理气、宣通气血；生脉散益气
养阴、宁心安神；红景天益气养血；茯苓、陈皮健脾化痰；生牡
蛎既软坚散结，还可敛阴止汗；穿山龙活血通络。
２ ２　 甲亢中期———阴虚火旺、肝阳上亢

证见怕热多汗，性急易怒，手抖肢颤，心悸失眠，口苦易
饥，形体消瘦，疲乏无力，舌红少津，脉细数等。治宜滋阴降
火、平肝潜阳，常用当归六黄汤加减：当归、黄芩、黄连、黄柏、
生地黄、熟地黄、生黄芪、五味子、白头翁、钩藤、生牡蛎、珍珠
母、穿山龙、炙甘草等。当归六黄汤出自李东垣的《兰室秘
藏》，被誉为“治盗汗之圣药也”，祝谌予教授常用本方治疗
甲亢。方中当归养血活血，生地黄、熟地黄滋补肝肾而填精
养血，使肾精肝血充足则“壮水之主，以制阳光”；黄芩、黄
连、黄柏清心泻火除烦以坚阴，热清则火不内扰，阴坚则汗不
外泄；汗出过多，表气不固，故倍用黄芪益气实卫固表。诸药
合用，共奏滋阴降火、固表止汗之效。
２ ３　 甲亢晚期———心脾两虚、脾肾不足

病程日久，阴损及阳，阳虚不敛，脾虚痰凝，证见乏力心
慌，畏寒肢冷，虚汗不止，便溏腹泻，舌淡胖，脉虚细无力等。
治宜补益心脾，温阳育阴，常用归脾汤、保元汤合四逆汤加
减，如肾之阴阳两虚者亦用金匮肾气丸加减。常用药有：生
黄芪、当归、白术、党参、麦冬、五味子、红景天、龙眼肉、茯苓、
制附子、干姜、淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉、黄精、炙甘草等。归
脾汤功用益气养血、健脾宁心，常用于思虑太过，损伤心脾，
脾不生血，而致心血不足，心神失养的多汗、心悸、失眠等症
候。方中用党参、黄芪、白术、甘草补脾益气以生血，使气旺
而血生；当归、龙眼肉养血；酸枣仁、远志养心安神；木香、炙
甘草、生姜、大枣理气和中。再加红景天、黄精益气养阴；四
逆汤中附子、干姜同用，温壮脾肾之阳、祛寒救逆；酌加淫羊
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藿、巴戟天、肉苁蓉等温补脾肾。诸药合用，使气血得生，脾
肾之阳得补，先后天相互滋助，诸证获愈。

总之，董教授主张治疗甲亢早期宜以疏肝解郁、益气养
阴为主，中期应以滋阴降火、平肝潜阳为主，晚期则宜补益
心脾，温阳育阴。但治疗时也不完全拘泥于此分期，还是强
调应遵“谨守病机，各司其属”之旨。只要辨证准确，从疾
病发生发展的过程入手，通过调整机体紊乱的脏腑功能，
不但能消除甲亢症状，而且可使甲亢异常的化验指标恢复
正常。
３　 随症加减
３ １　 手指震颤

常加白头翁３０ ｇ、钩藤１０ ｇ以凉肝熄风。白头翁配钩藤
治疗震颤乃祝谌予教授用药经验［１］，白头翁苦寒，清热解毒
凉血，熄风解痉；钩藤苦平，泄热平肝熄风，两相配伍，凉血清
热，平肝熄风，可治肢体不随意震颤和抽搐。
３ ２　 心悸失眠

根据临床辨证，常随证加用酸枣仁、柏子仁养心血、清虚
热、宁心安神；珍珠母平肝镇心安神。此外，心悸甚且合并热
象者，还常加用苦参１０ ｇ，因苦参性寒味苦，《本草经百种
录》称“此以味治也，苦入心，寒除火，故苦参专治心经之
火”，现有大量实验研究表明，苦参中的苦参碱、苦参黄酮均
有抗心律失常、减慢心率作用［２３］。
３ ３　 甲状腺肿大

合并甲状腺肿大者，常加夏枯草、生牡蛎、皂角刺、山慈
菇以软坚散结。
３ ４　 辨病用药
３ ４ １　 穿山龙　 董教授常在辨证的基础上加入穿山龙３０
～ ５０ ｇ，本药为薯蓣科多年生缠绕草本植物穿龙薯蓣的干燥
根茎，具有祛风除湿、舒筋活络、活血止痛、止咳平喘的功用，
常用于治疗风湿痹证、关节肿胀、疼痛麻木、跌扑损伤、咳嗽
气喘等。药理研究证实［４］，穿山龙含多种甾体皂苷，进入机
体后可转化为甾体激素，而甾体激素可以影响甲状腺激素的
合成与释放，故具有抗甲状腺激素，降低血清三碘甲状腺原
氨酸和四碘甲状腺原氨酸的作用。
３ ４ ２　 红景天　 由于甲亢病人在不同阶段常见乏力神疲、
汗出心慌等虚象，故董教授常加用红景天１５ ｇ。红景天性味
甘涩寒，具有扶正固本、益气补血、调和阴阳的功效，类似人
参的“适应原样”的作用。药理研究表明，红景天主要活性
成分为红景天苷，具有抗衰老、抗疲劳、抗氧化、抗自由基、强
心镇静、调节新陈代谢、调节神经系统和内分泌系统双向调
节等多种作用［５］。在甲亢病人中使用红景天，考虑到甲亢
属自身免疫性疾病，因此红景天苷对机体还有双向免疫调节
的功能。
４　 治验举例

案１　 患者，女，２０岁，学生。２０１２年２月１日初诊。半
年来乏力、怕热多汗，心慌，心率增快、在１２０次／分左右，近２

月双眼球突出，化验甲状腺功能：血清游离三碘甲状腺原氨
酸（ＦＴ３）：１２ ２７ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，血清游离甲状腺素（ＦＴ４）：
３０ ８９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，血清总三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）：３ ６２ ｎｇ ／ ｍｌ，
血清总甲状腺素（Ｔ４）：１１ ９３ μｇ ／ ｄｌ，促甲状腺素（ＴＳＨ）：
０ ００５ μｌＵ ／ ｍｌ。诊断为甲状腺功能亢进，予口服甲疏咪唑片
（赛治）治疗１个月，因多次化验血白细胞（ＷＢＣ）３ １９ ～
３ ４４ × １０９ ／ Ｌ，故而停用。现双眼球突出，胸闷太息，怕热多
汗，乏力心悸，心率９８次／分。舌淡红，苔薄白，脉弦细数。２
天前复查甲状腺功能：ＦＴ３：１４ ５８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４：３７ ６０ ｐｍｏｌ ／
Ｌ，ＴＳＨ：０ ０１ μＩＵ ／ ｍｌ。辨证为肝郁气滞、气阴两虚。方用四
逆散合生脉散加味：柴胡、白芍、枳实、五味子、夏枯草各１０
ｇ，党参、麦冬、红景天、生地榆各１５ ｇ，炙黄芪、穿山龙、生牡
蛎先煎各３０ ｇ，生甘草６ ｇ。每天１剂，水煎服。服药２８剂，乏
力减轻，心慌好转，心率８０ ～ ９０次／分。仍眼球突出，怕热多
汗。复查ＦＴ３：１６ ８９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４：２８ ８５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ：
０ ００５ μＩＵ ／ ｍｌ。原方加减治疗５月余，除了双眼球突出外，
一如常人。复查ＦＴ３、ＦＴ４均在正常范围，ＴＳＨ：０ ０１ μＩＵ ／
ｍｌ，全血细胞分析：血白细胞（ＷＢＣ）３ ９７ × １０９ ／ Ｌ，血红蛋白
（ＨＧＢ）、血小板（ＰＬＴ）正常。调整处方：柴胡、枳实、白芍、党
参、麦冬、五味子、皂角刺、山慈菇、白僵蚕、女贞子、钩藤、夏
枯草各３０ ｇ，红景天５０ ｇ，穿山龙、生黄芪、生牡蛎、白头翁各
９０ ｇ，炙甘草２０ ｇ，诸药共研细末，炼蜜为丸，每丸重约９ ｇ，每
次１丸，每天３次，巩固疗效。随诊至今，病情稳定。

按　 本例所见心慌、怕热、多汗、口干、乏力诸症，究其病
因，乃肝郁气滞、气郁化火、耗气伤阴所致。治以四逆散疏肝
解郁；生脉散加黄芪、红景天补益心气；生牡蛎软坚散结兼敛
阴止汗；夏枯草清肝散结；生地榆、穿山龙凉血活血通络。随
症加减，平调阴阳脏腑，患者坚持服用，取效满意。

案２　 患者，女，３３岁，律师。２０１１年３月２４日初诊。
主诉：心慌、手抖伴体重减轻２年余。患者产后８个月时，自
感心慌、手抖，大便次数增多，每天２ ～ ４次，确诊为甲状腺功
能亢进。西医给予口服甲硫咪唑、普纳洛尔治疗１月，因全
身出现皮疹停药，至今已有半年。今化验甲状腺功能：ＦＴ４：
２ ４９ ｎｇ ／ ｄｌ，ＦＴ３：５ ９０ ｐｇ ／ ｍｌ，Ｔ４：１６ ４ μｇ ／ ｄｌ，Ｔ３：２ ３２ ｎｇ ／ ｍｌ，
ＴＳＨ：０ ００１ μＩＵ ／ ｍｌ。现眼球略有突出，甲状腺ＩＩ度肿大，左
侧可闻及血管杂音，双手震颤阳性，心率１０８次／分。Ｂ型超
声示：甲状腺弥漫性肿大，血流丰富。无明显怕热汗出，反而
怕冷。心慌失眠，乏力手抖，健忘脱发。大便不成形，每天
１ ～ ２次。舌淡红，苔白，脉沉细数。辨证为心脾两虚、脾肾
不足。治以补益心脾、温阳育阴。方用归脾汤合生脉散、四
逆散加味：生黄芪、穿山龙、生牡蛎先煎各３０ ｇ，党参１５ ｇ，麦
冬、柏子仁、红景天各１５ ｇ，五味子、柴胡、白芍、枳实、夏枯
草、淫羊藿、干姜各１０ ｇ，炙甘草６ ｇ，每天１剂，水煎服。服
用１月余，心慌怕冷不明显，心率９２次／分，手抖控制，大便仍不
成形，每天１次。复查ＦＴ４：１ ９５ ｎｇ ／ ｄｌ；ＦＴ３：４ ０５ ｐｇ ／ ｍｌ；Ｔ４：
１１ ７ ｕｇ ／ ｄｌ；Ｔ３：１ ４８ ｎｇ ／ ｍｌ；ＴＳＨ：０ ０４７ μＩＵ ／ ｍｌ。守方去柏
子仁、夏枯草、红景天加炒白术、龙眼肉、陈皮各１０ ｇ，再服２
个月，心率降至８２次／分。以上方加减治疗３个月，诸症消
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失，２０１１ 年１０ 月１８ 日复查ＦＴ４：１ ２２ ｎｇ ／ ｄｌ；ＦＴ３：
２ ３５ ｐｇ ／ ｍｌ；Ｔ４：９ ２０ μｇ ／ ｄｌ； Ｔ３：０ ９４ ｎｇ ／ ｍｌ； ＴＳＨ：
０ ０３７ μＩＵ ／ ｍｌ。２０１２年１月１８日复诊，无特殊不适。化验
ＦＴ４：１ １０ ｎｇ ／ ｄｌ；ＦＴ３：２ ０２ ｐｇ ／ ｍｌ；Ｔ４：８ ７０ μｇ ／ ｄｌ；Ｔ３：
０ ９２ ｎｇ ／ ｍｌ；ＴＳＨ：０ ６２２ μＩＵ ／ ｍｌ。半年后随诊，未再反复。

按　 本例病程日久耗伤正气，脾胃气虚、运化失职则乏
力、便溏；心血不足，心失所养，则心慌、失眠；阴虚不能涵
木，肝阳上亢，阳亢化风、筋脉失养则手抖；阴损及阳，失于
温煦，则怕冷；舌淡、苔薄白、脉沉细均为阳气虚之象。治
宜补益心脾、温阳育阴为主，用归脾汤、生脉散加淫羊藿、
干姜温补脾肾之阳，虽有热象，但不忌温补之品，乃治病求
本之义。
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安效先教授治疗小儿咳嗽组方用药经验

潘璐　 张丽

【摘要】　 安效先教授行医四十五载，学验俱丰，对小儿咳嗽的治疗有独到经验。强调“以法统
方”，临证选方遣药须紧扣病机，做到法依证立，方随法出，方药病机高度一致。提出宣、降、清、温、
补、润、收、祛痰、活血化瘀和祛风等十法，并依据患儿临床证候，灵活搭配选用以上十法，所谓“观其
脉证，知犯何逆，随证治之”。针对小儿各种病症的咳嗽总结出专病专方，并善于使用对药。在临证
治病选方用药时，安教授强调结合现代药理学研究成果是提高疗效至关重要的一环。本文附典型
医案五则以飨同道。
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　 　 安效先教授系中国中医科学院西苑医院儿科主任医师，
为全国第三、四、五批老中医药专家学术继承导师，全国中
医传承博士后导师，行医四十五载，学验俱丰，对小儿咳嗽
的治疗有独到经验。笔者有幸侍诊于安教授案前，特总结安
教授治疗小儿咳嗽的组方用药经验如下。

１　 以法统方
安教授常强调“以法统方”，治法是辨证的结果，指导着

临床遣方用药，临证选方遣药须紧扣病机，因证立法，依法选
药，灵活加减化裁，做到法依证立，方随法出，方药病机高度
一致。教导学生要掌握教科书上疾病的常见证型，因为那是

基础，但不能仅仅只是进行证型的学习，要从横向总结各个
病证之治法，掌握治疗大法或基本方法，临床时做到心中有
数，灵活配合，是提高疗效的关键一环。安教授在治疗小儿
咳嗽时推崇焦树德［１２］的“治咳七法”，即宣法、降法、清法、
温法、补法、润法和收法，在此基础上将祛痰法和活血化瘀法
单列出来，并加祛风法，共十法［３］。安效先教授在临床上主
要依据患儿临床证候，灵活搭配选用以上十法，所谓“观其
脉证，知犯何逆，随证治之”。安教授强调小儿体质不同于
成人，“阳常有余”，诸邪极易化热，正如叶天士在《幼科要
略》中说：“六淫之邪皆从火化，饮食停留郁蒸变热。”故临床
以阳证热证居多。故在小儿咳嗽早期常采用“清、宣、降”三
法。当小儿咳嗽日久或过用宣散药物治疗后，肺气耗散，致
肺气不足；部分小儿素体脾虚，土不能生金，亦可导致肺气不
足。部分小儿先天肾气不足加之咳嗽日久，表现为活动后咳
嗽剧烈伴气短，易疲乏者，安教授认为是肾不纳气所致。且
肺为娇脏，小儿“阴常不足”，尤其患外感热病后，咳嗽日久，
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