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从肝论治甲状腺功能亢进症合并心房颤动
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［摘要］ 甲状腺功能亢进症 （甲亢） 与心房颤动 （房颤） 在临床上常常并发。基于中医藏象理论与临床实践

认为，甲亢与房颤的发病均与“肝”功能失调密切相关。病机均以肝失疏泄、肝郁气滞为始动因素，以肝郁

化火、肝风内动为关键转折，终致肝血亏虚、心神失养之终末状态。提出从肝论治，根据病机演变分阶段立

法，初期疏肝解郁以消瘿宁心，进展期清肝泻火以潜阳定悸，极期平肝滋阴以潜镇熄风，后期柔肝益气以养

阴复脉。诸法序贯协同，共奏消瘿定悸之效，以期为甲亢合并房颤的治疗提供思路。
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甲状腺功能亢进症 （简称甲亢） 与心房颤动

（简称房颤）是临床常见的内分泌与心血管系统疾

病。甲亢作为房颤明确的独立危险因素，可使房颤

风险增加 40%，亚临床甲亢亦能使房颤风险升高

10%［1］。据统计，约 10%~25% 的甲亢患者并发房

颤，且发生率是健康人群的 5~10倍［2-3］。此外，临

床数据显示，甲亢合并房颤者死亡率是未合并房颤

者的 21 倍［4］。当前西医治疗以抗甲状腺药物联合

控制心室率及抗凝药物为主，虽能短期控制症状和

指标，但甲状腺功能不稳、房颤复发率高以及药物

不良反应等问题突出。

根据其临床特征，可将甲亢归属于“瘿病”

“瘿气”“瘿瘤”范畴，房颤归属于“心悸”“怔忡”

范畴，传统论治多责之于心、肝二脏［5］。《灵枢·

经脉》言肝经“循喉咙之后”。肝主疏泄，调畅一

身气机，肝失疏泄则气机郁结，若郁于颈侧，夹痰

夹瘀，则易致瘿瘤。肝为风木之脏，内寄相火，与

心为母子之脏，若肝郁化火，火盛生风，则肝风挟

心火扰动心神则心悸不宁。我们认为，瘿病与心悸

并病的病机关键在于肝，治疗目标应以调肝消瘿定

悸为主。基于此，本文拟探讨肝与甲亢、房颤的生

理病理联系，分析其与二者并病的病机关联，进而

提出从肝论治甲亢合并房颤的中医治疗思路。

1　肝与甲亢和房颤的生理病理联系

1. 1　肝郁化火为甲亢的核心病机

从经络循行而言，足厥阴肝经“循喉咙之后，

上入颃颡”，其循行路线与甲状腺解剖部位高度重

叠，为从肝论治甲亢理论提供了经络学依据。肝主

疏泄，为气机之枢。《素问·五常政大论篇》谓：

“木德周行，阳舒阴布”，强调肝气条达对气血津液

输布的关键作用。《诸病源候论》 将瘿病归因于

“忧恚气结”，揭示肝郁为其核心病机。现代人生活

节奏快、压力大，易导致情志内伤，肝失疏泄，致

气血津液失布，气滞则成浊，津聚则为痰，血涩则

成瘀，三者胶结，壅于颈前，发为瘿瘤，此《外科

正宗》所谓：“五脏瘀血、浊气、痰滞而成”。若肝

郁日久，蕴而化火，则成肝火亢盛之态。肝火上

炎，燔灼颈前则瘿瘤益甚；扰及心神则烦躁易怒、

心悸不宁；灼津则口苦目赤；迫津外泄则畏热多

汗。此阳热亢盛之象，恰与甲亢之高代谢症候群相

契合。

1. 2　肝郁化火、肝火灼阴、肝血亏虚为房颤病机演变

肝与心关系密切，主要体现在气血和五行两个

方面。从气血而言，心主血脉，肝主藏血。王冰

《黄帝内经素问补注释文》注：“肝藏血，心行之”，

指出肝血充盈是心血运行的物质基础。《血证论》

亦云：“木气冲和条达，不致遏郁，则血脉得畅”，
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强调肝气条达对血脉通畅的关键作用。从五行而

论，肝属木，心属火，木能生火，母子相生。木气

冲和，则心火得养；若肝木郁滞，心火失源，正如

《薛氏医案》所言：“肝气通则心气和，肝气滞则心

气乏，心病先求于肝，清其源也”。若情志不遂，

肝失疏泄，病由此生。其病理演变有三：一为肝郁

化火，母病及子，引动心火，扰动神明，发为心悸

不宁，即《类证治裁》所谓：“相火附木，木郁则

化火”；二为肝火灼阴，阴亏阳亢，化生内风，风

性善行数变，与房颤之心律不齐、发作倏忽无常之

象相合［6］；三为肝血亏虚，血不养心，肝血不足则

魂不安、神不守，发为“心无所倚，神无所归”

（《素问·举痛论篇》）之惊悸状态。

2　肝失疏泄在甲亢合并房颤病机中的作用

2. 1　肝郁为始，共病之根

《读医随笔》谓：“凡脏腑十二经之气化，皆必

藉肝胆之气化以鼓舞之，始能调畅而不病”，表明

肝失疏泄，首犯气机。《医嘱》有云：“郁而不舒，

则皆肝木之病矣”，可见情志不遂、肝郁气滞为百

病之先导。气滞于肝经循行之颈喉，则津凝为痰，

血滞为瘀，三者搏结为瘿。肝气郁遏也影响心脉运

行，致使心脉滞涩，初觉悸动不安，此为房颤之始。

现代医学认为，中医肝郁与慢性精神应激及焦虑、

抑郁等状态相应，这种状态可激活下丘脑-垂体-
肾上腺轴（HPA）及交感神经系统［7］，引发神经内

分泌紊乱。HPA 轴亢进可通过免疫调节参与自身

免疫性甲状腺病（如Graves病）的发病［8］；交感神

经过度活跃则可降低心房电稳定性［9］，并可通过激

活肾素-血管紧张素-醛固酮系统促发心房纤维化与

结构重构［10］，从而奠定房颤之病理基础。因此，

肝气郁结为始动之机，其经由神经-内分泌-免疫

网络失调，同步引发甲状腺自身免疫异常与心房电

生理结构紊乱，实为甲亢与房颤共病之根。

2. 2　肝火为进，母子同热

肝郁不解，从阳化火，形成病势演进之关键转

折。肝火上炎，燔灼颈前，则瘿肿益甚，烦热、口

苦、目赤诸症明显。此火邪不仅上灼颈络，更引动

心火，成“母子同热”之势。《难经·十难》曰：

“假令心脉急甚者，肝邪干于心也”，此“肝邪”即

包含肝火在内。心君被火扰，神不安舍，脉不宁

息，临床表现为心悸、烦躁、不寐之症显著。现代

研究认为，甲状腺激素可直犯心脏，与心房肌细胞

特异性受体结合，通过基因组及非基因组效应，调

节心肌钙循环与膜离子通道［11-12］，这为肝邪扰心、

母病及子提供了微观机制。甲状腺激素是促发房颤

的重要电生理因素，其机制在于诱发心房电重构、

缩短动作电位时程，并降低电稳定性［13］。此外，

甲亢之阳热征象与心悸、烦躁、不寐等心系症状相

互并见。因此，肝火亢盛实乃甲亢与房颤相兼为患

之关键。

2. 3　肝风为变，风火相煽

火盛伤阴，肝阴亏耗，阴不制阳，则肝阳亢逆

化风，此过程标志着病机由气分深入血分，肝木为

风煽动心火。肝风内动亦为房颤发生之直接动因，

如《知医必辨·论肝气》明确指出：“肝气一动……

又或上而冲心，致心跳不安”。肝风其性善行而数

变，与心火相搏，形成风火相煽之态。此态既扰心

神，又撼心脉，可致心跳骤快骤慢、悸动不安、突

发突止，脉象也呈现为急疾、乍作乍止之房颤特

征，严重时更会导致眼前黑蒙、晕厥跌扑之况。现

代医学将甲状腺相关房颤视为一类重要的内分泌性

心脏病，除电重构外，持续的高甲状腺激素状态还

会导致心肌细胞能量代谢障碍、细胞内钙调控异

常、氧化应激加剧及炎症因子激活等［14］。临床表

现为心律绝对不齐、心音强弱不等，恰如肝风之特

征。因此，肝风内动实为甲亢重症与房颤危候之极期。

2. 4　气阴两虚，肝心俱损

病势深入，由实转虚，呈肝血亏虚、气阴两伤

之变。火热久耗，首伤肝血，血虚魂失所藏；母病

及子，累及于心，心血亦耗。宋代古籍论心悸，多

责之心气不足、心神不宁，正如《太平圣惠方》所

谓“心虚则多惊，胆虚则多恐”，《圣济总录》曰

“多恐悸不乐……善忘多惊”，此与肝血亏虚、累及

于心之病机相合。此阶段临床既见肝不藏血、筋脉

失养之甲亢震颤、乏力，又现心失血养、神不守舍

之房颤，症见虚悸缠绵、脉象细弱，为血虚风动、

心肝失养之候。若病情再进，则肝病横逆乘脾，致

脾胃运化失职，气血生化乏源，加之甲亢之高代谢

持续消耗，终致心肝气阴两虚之危重情况，符合

《肘后备急方》提出的“虚悸”。现代医学认识到，

长期甲亢可致心脏长期处于高排血、高心率状态，

心肌耗氧剧增；若合并房颤，更易诱发心率相关性

心力衰竭［15］。至此，甲亢之“邪盛”与心脏功能

受损之“正虚”相互交织，形成正虚邪恋、阴阳失

济之恶性循环，乃二病迁延反复之根。

总之，肝失疏泄在甲亢合并房颤的病机中发挥

全程枢机作用，其传变构成以肝为核心的动态演
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进，即始于肝郁气滞，为发病之源；进于肝火亢

盛，成心火同炽之势；极于肝风内动，致风火相煽

之变；终于阴血耗伤、气阴两虚，陷肝心同损之

局。肝的功能失常，不仅主导甲亢病理演变，更通

过气机逆乱、火邪上扰、风阳暴动、阴血亏虚等途

径，系统引发并加剧心脉紊乱。此为临床从疏肝、

清肝、平肝、柔肝论治甲亢合并房颤，提供了完备

的理论依据。

3　从肝论治甲亢合并房颤的治疗法则

3. 1　疏肝解郁，消瘿宁心

甲亢合并房颤初期多现肝气郁结、痰气交阻之

候。临床见颈前肿大、胸闷心悸、情志抑郁、脉弦

结代诸症。治当以疏肝解郁为要，肝气条达则气行

津布，痰浊自消，心神得宁，方以柴胡疏肝散化

裁。方中柴胡苦辛微寒，入肝胆经，《本草正义》

谓其“能疏通少阳之郁”，具升散疏泄之功，现代

研究证实其可调节植物神经功能，改善甲亢肝郁状

态［16］；白芍味酸微寒，功擅养血柔肝，其有效成

分具有免疫调节与抗炎作用［17］，同时可改善心肌

缺血、抑制心肌重构，有助于稳定心律［18］。二者

一散一收，既调畅肝气又防其疏泄太过。香附辛微

苦甘平，专入肝经，《本草纲目》誉其“利三焦，

解六郁”，善解气郁而稳心律［19］；枳壳宽中下气，

其黄酮类成分更兼抗炎、抗氧化之效，能减轻甲亢

之免疫炎症与心肌氧化应激［20］，二者合用调畅周

身气机。若痰气交阻较甚，颈前瘿肿明显、胸闷痰

多者，可加半夏、厚朴化痰理气；若心悸频作，可

佐茯神宁心安神，或加远志化痰安神。诸药相合，

共奏疏肝解郁、消瘿宁心之功，肝气得疏，气机调

畅，则瘿瘤无从内生，心神自宁。

3. 2　清肝泻火，潜阳定悸

此证多见于甲亢合并房颤急性发作期，属肝郁

化火、肝火上炎之候。临床见颈前瘿肿益甚、烦热

口苦、急躁易怒、心悸阵作、夜寐不宁、舌红苔

黄、脉弦数。治当清肝泻火、潜阳定悸，方选栀子

清肝汤合天麻钩藤饮化裁。方中栀子与牡丹皮相

配，栀子善清三焦之火热，牡丹皮凉血散瘀，二者

合用既能清泄气分之肝火，又能凉散血分之伏热，

针对甲亢火盛动血之病机尤为切合。临床研究［21］

证实，栀子清肝汤具有明确改善甲亢之头晕、心

悸、烦躁、手指震颤等症的疗效。天麻平抑肝阳，

钩藤清热熄风，二者协同，专治肝阳上亢、风动悸

扰之证。现代研究［22］亦证实，天麻-钩藤药对具

有减轻心脏炎症和改善射血分数之效。若肝火炽

盛，可佐龙胆、夏枯草以增强清泻肝火之力，其中

龙胆苦寒直折火势，夏枯草兼能散结消瘿，其有效

成分可降低游离三碘甲状腺原氨酸和游离甲状腺素

含量，提高促甲状腺激素含量，减轻甲状腺病理组

织损伤［23］。尤其强调，苦参一味，其性苦寒，专

入心经，《本草经百种录》谓其“专治心经之火”。

苦参与栀子、牡丹皮配伍，则心肝两清，火势得

降，神自安宁。现代药理研究证实，苦参具明确的

抗房颤作用［24］，用于此证尤为适宜。诸药相合，

共奏清肝泻火、平肝潜阳、清心定悸之效。

3. 3　平肝滋阴，潜镇熄风

病势极期，每见肝火灼阴、热极生风、虚风内

动之证。临床见瘿肿增大，或见目胀眼突、五心烦

热、口干咽燥、心悸频作、惕惕不安，舌红少苔、

脉弦细数。治宜平肝滋阴、潜镇熄风，方选一贯煎

合镇肝熄风汤化裁。方中生地黄滋阴清热、凉血补

血，其多糖成分可调节免疫、促进造血、抗缺氧，

对甲亢耗伤所致之阴虚血亏尤为适宜［25］；麦冬养

阴生津，清心除烦，麦冬皂苷D可通过维持Ca2+稳

态发挥抗心律失常和保护心肌的作用［26］。二者合

用，滋养心肝肾之阴以治其本，兼清虚热以安神

明。龟甲咸甘平，滋阴潜阳而安心神，其富含多种

胶质及微量元素，具有改善甲亢阴虚证模型小鼠症

状的作用［27］；牡蛎咸涩微寒，重镇潜阳，安神定

悸，其含有多种矿物质，能够抗氧化、调节神经系

统的功能［28］。二者相须为用，此药对为潜镇法的

核心，旨在使上亢之肝阳得以下潜，内动之虚风得

以平息。在此基础上，佐以山茱萸、枸杞子补益肝

肾、填精固本，其中山茱萸具有保肝、抗炎、抗氧

化及保护心肌之效［29］；枸杞子具有保护肝肾功能、

抗氧化、抗疲劳、调节免疫的作用［30］。全方诸药

协同，使阴液得充，肝阳得潜，虚风得熄，则心

悸、震颤诸症自缓。

3. 4　柔肝益气，养阴复脉

病至后期，多见气阴两虚之证。临床见瘿肿渐

消，心悸缠绵不休、劳则尤甚，气短乏力，动辄汗

出，五心烦热，口干咽燥，舌淡红少津，脉细数或

结代。治当柔肝益气、养阴复脉，方选生脉散合炙

甘草汤化裁。方中黄芪益气固表、补益脾肺，其活

性成分可增强心肌功能、抑制心肌纤维化，并具有

抗心律失常作用［31］；党参甘平，归脾肺经，健脾

益气以资气血生化之源，使心脉得充，其有效成分

兼具免疫增强与心肌保护作用［32］。二者协同，大
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补元气以复脉之本，且补而不燥。麦冬养阴生津，

生地黄甘苦寒，清热养阴，滋补肝肾，二者合用共

奏养阴生津、滋润脉道之功。炙甘草甘平，为复脉

定悸要药，与党参、黄芪相配则增益气之功，与生

地黄、麦冬相合则助养阴之效，更能调和诸药，其

甘缓之性尤能缓肝急而定悸。研究显示，炙甘草汤

可通过调节相关信号通路降低房颤易感性［33］。若

阴虚甚者，可加西洋参以增强气阴双补之力，其皂

苷类成分有助于调节免疫与心肌代谢［34］；或佐黄

精平补脾肾之精，其多糖与皂苷成分具有免疫调

节、抗氧化及改善代谢等作用［35］。全方益气与养

阴并重，健脾与柔肝共举，使气旺阴复，脉道充

盈，如此则结代脉得以复常，心动悸得以平定。

综上，甲亢合并房颤的从肝论治之法，当紧扣

肝郁、肝火、肝风、肝虚之病机递变，将疏肝、清

肝、平肝、柔肝诸法贯穿始终，与益气养阴、安神

定悸之法并用。本团队据此优化处方，拟调肝益气

定悸方，常用药物如甘松、仙鹤草、醋延胡索、白

芍、麦冬、党参、炒酸枣仁、煅牡蛎、桂枝等，随

证加减。前期临床研究［36］证实，调肝益气定悸方

可有效预防房颤复发，改善患者临床症状及生活

质量。

4　验案举隅

患者，女，63岁，2024年 10月 27日初诊。主

诉：间断心慌 5年。现病史：患者 2018年因情志不

遂致颈前肿大、多汗、易急躁，于当地医院诊断为

“甲状腺功能亢进症”。2019 年开始出现心慌，动

态心电图（Holter）提示阵发性房颤。2024年 10月

15 日查甲状腺功能示：促甲状腺激素 （TSH） ＜

0. 01 mIU/L，游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）9. 8 pmol/L，
游离甲状腺素 （FT4） 24. 12 pmol/L；甲状腺自身

抗体：促甲状腺激素受体抗体（TRAb） 8. 5 IU/L；
甲状腺彩超：甲状腺弥漫性增大，右叶 6. 5 cm×
2. 3 cm×2. 1 cm，左叶 6. 2 cm×2. 1 cm×1. 9 cm，实

质回声增粗不均，血供丰富（火海征），未见明确

结节；甲状腺放射性核素显像：甲状腺摄锝功能增

高，24 h 摄锝率为 68%。2024 年 10 月 22 日 Holter
示：窦性心律，平均心率60次/分（心率44~99次/分），

阵发性房颤 4阵，房性早搏 3722次，房性心动过速

205 次，室性早搏 342 次。刻下症见：心慌阵作，

颈部不适、其发作与情绪波动相关，伴胸前区不

适、气短、头晕、右侧头痛，神疲乏力，畏寒亦畏

热，动则汗出，性情急躁，易紧张恐惧，伴有口

干，纳可，夜眠差，大便干结、三日一行；舌质

红、苔黄腻，脉细弦。西医诊断：甲状腺功能亢进

症，心律失常 （阵发性心房颤动、频发室上性早

搏、短阵性房性心动过速）；中医诊断：瘿病、心

悸（气阴两虚、肝郁化热、心神不宁证）。治以调

肝益气、养阴清热、安神定悸，予调肝益气定悸方

加减。处方：甘松15 g，仙鹤草15 g，醋延胡索15 g，
黄芪 30 g，党参 15 g，麦冬 10 g，炙甘草 12 g，桂

枝 6 g，白芍 15 g，当归 10 g，炒酸枣仁 10 g，煅牡

蛎 30 g （先煎），炒蒺藜 6 g，炒栀子 10 g。28 剂，

每日1剂，水煎分早晚温服。

2024 年 12 月 1 日二诊：患者甲亢症状较前减

轻，心慌程度及发作频率均较前好转。2024 年 11
月26日复查Holter示：未发现房颤，房性早搏减至

1552次，房性心动过速消失，室性早搏 257次。气

短、头晕、头痛改善，乏力、汗出减轻，口干好

转，仍感怕热，夜眠欠安，大便转每日一行、质

可；舌红、苔转白腻，脉细弦。予初诊方增加仙鹤

草至 30 g，加柏子仁 30 g、知母 6 g。14剂，每日 1
剂，水煎分早晚温服。后又于当地抄方服14剂。

2024年12月30日三诊：患者甲状腺功能显示，

TSH 1. 2 mIU/L，FT3 4. 8 pmol/L，FT4 16. 5 pmol/L；
TRAb：2. 1 IU/L；甲状腺彩超：甲状腺体积较前缩

小 （右叶 5. 1 cm×1. 8 cm×1. 6 cm，左叶 4. 9 cm×
1. 7 cm×1. 5 cm），血供较前减少。2024 年 12 月 27
日Holter示：窦性心律，偶发房性早搏（24 h＜100次），

未见房颤。诸症好转，心悸仅偶发，乏力明显改

善，怕热、汗出基本消失，纳食可，无入睡困难，

夜眠安，二便调畅；舌淡红、苔薄白，脉弦细。予

二诊方去炒栀子，增党参至 30 g，加全蝎 3 g。予

14 剂继服。三诊后嘱守方续服，定期随诊调方。

后随访 1 年，患者间断服药，甲亢指标维持稳定，

房颤未再发作。

按语：本案病因病机在于情志内伤，肝失条

达，郁而化火，灼伤阴液，发为瘿病；久病不愈，

子盗母气，由肝及心，耗伤心之气阴，故见心悸不

宁。其证属本虚标实，心之气阴两虚为本，肝郁化

热为标。初诊心悸频作、乏力汗出、口干便结、舌

红苔黄腻，乃气阴已伤而郁热未清，故予以自拟的

调肝益气定悸方加减，以奏调肝益气、养阴清热、

安神定悸之功。本方之“调肝”，实为综合运用疏

肝、清肝、平肝、柔肝诸法，针对甲亢合并房颤肝

郁、肝火、肝风、肝虚之不同病机层次，多法并

举，协同为用。方中延胡索入肝行气活血，炒蒺藜
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平肝解郁祛风，二者合用共奏疏肝理气之功，以解

肝郁之始动；炒栀子清泻三焦郁热，专于清肝泻

火，以折肝火之亢盛；煅牡蛎重镇潜阳，平肝安

神，以制肝风之内动；白芍、当归养血柔肝，滋阴

和营，寓柔肝之意，以养肝体之耗伤。诸法相合，

使肝气得疏、郁热得清、肝阳得潜、肝体得养，此

即调肝之内涵所在。同时，黄芪、党参、炙甘草、

仙鹤草益气补虚；麦冬、白芍、当归滋阴养血，与

益气药相合，取阳生阴长之义，使阴液得复、心脉

得充；甘松入心定悸理气，酸枣仁养肝宁心，与煅

牡蛎共奏安神定悸之效；桂枝合甘草辛甘化阳、通

阳复脉。全方调肝与益气并重，养阴与定悸共施，

针对甲亢合并房颤肝郁化火、气阴耗伤之共病病

机，使肝气得疏、郁热得清、气阴得复、心脉得

充，则瘿肿自消、悸动自宁，实为气血同调，标本

兼顾。

二诊心悸减轻，夜寐欠安，热象未清，此乃心

肾不交、神明失守，加柏子仁养心安神，增仙鹤草

固护正气，佐知母滋阴清热。三诊诸症近平，热象

已退，故去炒栀子；虑其久病入络，加全蝎搜风通

络；增党参峻补元气以固本。全案紧扣气阴两虚、

肝郁扰心之核心，治疗终使肝体得养、心脉得宁、

阴阳得复，故甲亢指标稳定、房颤未再发作，远期

疗效稳固。尤须指出，情志致病，除药物调治外，

更当嘱患者怡情易性，以杜复发之源。
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Treatment of Hyperthyroidism Combined with Atrial Fibrillation：from the Liver
XU Yao1， 2， ZHOU Yan2， LI Hui1， 2， HAO Yifang2， ZHANG Jintao1， 2， YAN Longmei1， 2， XING Yaxuan2， 
ZHANG Jingchun2

1.  Graduate School，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029；2.  Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese 
Medical Sciences
ABSTRACT Hyperthyroidism （HT） is frequently complicated by atrial fibrillation （AF） in clinical practice.  
Based on traditional Chinese medicine （TCM） zang-xiang （藏象） theory and clinical experience， both HT and AF are 
closely associated with dysfunction of the liver.  The pathogenesis is initiated by the liver failing to govern the free flow 
of qi， and liver constraint and qi stagnation， with the key turning points being liver constraint transforming into fire 
and the internal stirring of liver wind， ultimately leading to liver blood depletion and insufficient nourishment of the 
heart spirit.  Thus， it is proposed to treat the disease from the liver， with stage-specific therapeutic approaches accord⁃
ing to the evolution of the disease.  In the early stage， the treatment should focus on soothing the liver and relieving 
constraint to reduce goiter and calm the heart， while in the progressive stage， the method of clearing liver and draining 
fire is suggested to subdue yang and stabilize palpitations.  In the acute stage， the strategy is calming the liver and 
nourishing yin to subdue yang and extinguish wind.  In the later stage， it is suggested to soften the liver and benefit qi， 
so as to nourish yin and restore pulse.  These methods are sequentially applied to synergistically reduce goiter and sta⁃
bilize palpitations， providing a therapeutic approach for HT complicated by AF.
Keywords hyperthyroidism； atrial fibrillation； treatment from liver； the liver failing to govern the free flow of qi
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