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夏少农治疗气阴两虚型甲状腺功能亢进症的经验

宗 长 根
（上海市黄浦区中心医院中医外科，上海市九江路150号，200002）
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  夏少农（1918～1998） ，浙江德清人，出生于中医
世家，从事科研、临床教学50余年，1980年被确定为
全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。 笔
者有幸从师10余年，体会到先生不仅辨证论治的理
论及经验丰富，而且用药自成风格。 现将先生多年论
治甲状腺功能亢进症（ 甲亢） 的辨证治疗经验介绍于
下。
1 病因病机

甲亢是由甲状腺激素分泌过多引起的临床综合

征。女性多见，年龄以20～40岁为多。典型表现有高代
谢症候群（心悸乏力、形体消瘦、急躁易怒、怕热多汗
等） 、甲状腺肿及眼征。 甲亢在中医学中属瘿、瘿气范
畴。 临床上治疗方法大多选用化痰软坚破结之品。 然
本病初起多实，病理因素有气滞、肝火、痰凝和血瘀，而
以气滞为先，多因肝气郁结，郁久则灼伤津液，炼液为
痰，痰气互结；若久病则多属虚，也主要是阴虚。故近年
来治疗甲亢多重气滞痰凝及阴虚之证，而治疗采用理
气化痰、软坚养阴的方法。
2 辨证特点

先生在多年临床中，发现甲亢属气阴两伤者并不
少见，且运用益气养阴方法每多见效，即《内经》所谓
“少火生气，壮火食气”、“阳生阴长”之说，确具指导意
义。外科虽以实热及阴虚内热者多见，但气虚每每兼或
有之，因热邪不仅伤阴而且耗气，同时阴津之滋长又赖
元气之充裕，且病情迁移日久者，多有气虚，此即《内
经》“邪之所凑，其气必虚”之义。因此，气阴两伤在甲亢
中甚为常见，治疗应标本兼顾或以益气养阴治本为主。

先生认为，临床若用海藻玉壶汤此类含碘较高的
化痰软坚等方药治甲亢，在短期内虽可见效，但到后期
病情多致反复且更加严重。现代医学认为，甲亢系甲状
腺分泌甲状腺素过多所致，而高碘类药物正是甲亢诱
发因素之一，所以效果不佳。 临床所见，甲亢患者多兼
有气阴两虚之证，气虚则乏力，表不固则汗出；阴虚生
内热则口干怕热；水不制火而心火旺盛则心悸、急躁；
水不涵木而肝风内生则肢端震颤；肝火上逆熬煎津液

为痰，痰气凝结于颈则见“瘿”；痰聚于目则眼球突出；
热蓄于胃则消谷善饥；且多见舌红少苔、脉细数，亦说
明阴虚内热。 “壮火食气”，病至后期必将导致气更不
足，故治以益气养阴为主，佐以疏气化痰。 待中气振作
则精神充沛，阴分不虚，阳自不亢，诸症即可消解，痰化
气畅则眼突自然转平，“瘿”亦能消失。

同时，先生也深刻体会到“阳中生阴”、“阳生阴
长”、“善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不
竭”的临床意义。认为阳气充足则阳生阴长就可气化为
阴，故单纯养阴、阴不复者必加以补气之品。 甲亢患者
虽多见阴虚之证，治疗也多以养阴药为多，但根据以上
理论，先生于养阴药中重用一味黄芪，以取“阳生阴
长”、“气阴互补”之妙。

先生生前致力于益气养阴法治疗甲亢的研究，继
而根据此理论创制了“甲亢方”，方由黄芪、党参、鳖甲、
龟甲、何首乌、生地黄、白芍、夏枯草、制香附、八月札、
佛手等组成。该方既有益气养阴，提高机体非特异性免
疫机能，调节免疫因子，促进蛋白质合成和能量代谢等
扶正作用；又有理气化痰散结和直接抑制甲状腺素的
合成等祛邪作用，通过调节植物神经功能而达到治疗
效果。 经我们多年临床实践证实，对缓解患者临床症
状，提高机体免疫功能，具有明显疗效。
3 验案举例

例1：张某，女，31岁，2004年3月20日就诊。患者
乏力、怕热、多汗、心悸3月余。刻下乏力、心慌，怕热汗
出，形体消瘦，消谷善饥，性急易怒，口渴欲饮。 双侧甲
状腺肿大，测查T3、T4均增高。苔干红，脉细数。证属气
阴两虚，阴虚火旺。治以益气养阴、疏气化痰。处方：黄
芪30g，党参20g，鳖甲15g，龟甲12g，何首乌15g，生地黄
15g，白芍30g，夏枯草30g，制香附12g，八月札15g，佛手
9g。服药7剂后，诸症均减。循先生之法初见成效，遂以
上方为基础，加竹叶、龙胆草续服7剂，汗出减少，性情
渐趋平和。连续服药3个月后病情大有好转，甲状腺肿
消退，复查T3、T4示正常。继以上方再服3个月，随访2
年未见复发。

按：方中黄芪、党参补中益气升阳，生津养血；鳖
甲、龟甲滋阴潜阳，软坚散结；何首乌补肝肾、益精血；
生地黄清热凉血，养阴生津；白芍养血敛阴，平抑肝阳；
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夏枯草、制香附理气散郁结；竹叶清热生津止渴；龙胆
草清肝泻火，上药合用，共奏益气养阴，软坚散结，疏气
化痰之功效。

例2：俞某，女，45岁，2004年8月就诊。 患者神疲
乏力，心悸气短，消谷善饥，口渴烦热月余。双侧甲状腺
肿大不明显，但测查 T3、T4均增高，大便溏薄，近日又
出现食后泄泻。 苔薄白、舌体胖大，脉细。 证属脾阳受
损，气阴两虚。处方：黄芪30g，党参20g，山药12g，白芍
12g，鳖甲15g，焦神曲12g，白术20g，禹余粮30g，夏枯草
30g，制香附12g。 随症加减，连续服药半年后，症状消

失，复查T3、T4示正常。 随访2年未复发。
按：上方适合甲亢伴慢性结肠炎的患者，适用于易

食后或受寒后腹痛泄泻及平日大便溏薄。 多属脾阳受
损，故应减少养阴药而增加健脾药如焦神曲、禹余粮、
山药等。 在便溏已止而次数尚多者，可酌情加白术、炮
姜治之。 待脾阳得健，大便正常后继续以益气养阴、软
坚散结、疏气化痰法论治。 另外，对于阴虚之中兼有脾
阳受损的患者，先生在治疗其便溏症状方面，多用炮
姜、白术与香连丸合用，屡获良效。

（收稿日期：2006－07－04；修回日期：2006－09－04）

通讯作者：康静，（0351）4960281

推拿手法治疗婴幼儿湿疹120例
何玉华1 康 静1 刘光珍2

（1.山西省人民医院，太原市双塔寺街99号，030012；2.山西省中医药研究院）
  我们于2002年1月～2004年5月采用推拿手法治疗婴幼儿
湿疹120例，并以内服外涂西药进行平行对照，报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

240例患儿均来自山西省人民医院皮肤科及中医科门诊，
年龄出生40天～3岁。随机分为两组，治疗组120例，男57例，女
63例，＜2岁103例，2～3岁17例；对照组120例，男59例，女61
岁，＜2岁101例，2～3岁19例。 治疗组、对照组有各种家族过
敏性疾病史者分别为63例、53例。 发病时间≤15天者，对照组
99例，治疗组91例；超过半年以上者对照组3例，治疗组8例。两
组年龄、性别、病程、出生情况、喂养方式、皮损分布等差异均无
显著性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》中有关湿疹临床研究
的内容制定。 中医辨证属湿热浸淫型。
2 治疗方法
2.1 治疗方法

治疗组运用手法推拿治疗，取穴：分阴阳，补脾土，逆运八
卦，推掐四横纹，揉小天心、外劳宫、乙窝风，清天河水、推六腑。
每日1次，每次最少30分钟。 对照组依据其皮疹特点及瘙痒程
度，采用内服及局部药物治疗，口服扑尔敏，0.3mg／kg 体重，每
晚1次，瘙痒减轻50％时，则药量减1／2，瘙痒消失停药；维生素C
每日0.2～0．4mg。急性期无渗出或渗出不多者可选用氧化锌油
外涂，每日2次；渗出多时可用2％硼酸溶液冷湿敷，每日2次，
每次20～30分钟，当渗液减少后可选用尤卓尔软膏（ 含弱效皮
质类固醇）外涂。 两组均以3周为1个疗程，每周复诊1次，观察
皮损变化，并记录结果及不良反应情况，观察期间两组禁用其
它与本病相关的治疗方法及药物。
2.2 观察指标

（1） 皮损分布及程度：按躯干、四肢、头面部分布及病情轻、
中、重分级将此表现作为疗效指标。 （2）主要症状：剧烈瘙痒、影

响睡眠。 （3）远期疗效：在疗程结束后每1个月对患儿进行复发
率和稳定率的随访观察。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》中有关湿疹临床研究
的内容制定。 （1）痊愈：皮损全部消退，瘙痒症状消失，疗效积分
消除率达100％。 （2） 显效：皮损大部分消退，瘙痒明显减轻，疗
效积分消除率≥70％而＜100％。 （3）有效：皮损部分消退，瘙痒
症状有所改善，疗效积分消除率≥30％而＜70％。 （4） 无效：皮
损消退不明显，瘙痒未见减轻或临床症状加重，疗效积分消失
率＜30％。
3.2 两组总体疗效比较

治疗组120例，痊愈81例，显效32例，有效6例，无效1例，
总有效率99.17％。 对照组120例，痊愈100例，显效17例，有效
3例，总有效率100％。两组的愈显率和总有效率未见明显差异，
仅见对照组痊愈率明显优于治疗组（ P＜0.01） 。
3.3 两组中医证候疗效比较

治疗后两组患儿皮损、瘙痒、渗出、睡眠异常等程度均能显
著消除或减轻，且对照组近期疗效优于治疗组。
3.4 两组远期疗效比较

在两组愈后3个月和半年的2次随访中，对照组的复发率
较治疗组显著提高（ P＜0.01） ，而治疗组的稳定率则较对照组
明显提高（ P＜0.01） 。
4 讨论

西医治疗婴幼儿湿疹一般采用口服抗组织胺类药物及含

有皮质类固醇激素的药物外涂，但由于小儿皮肤薄嫩，体表面
积相对较大，药物经皮吸收量较成人多，若长时间应用可产生
柯兴综合征、免疫抑制、皮肤干燥及刺痛感等副作用。 而治疗该
病的中成药多味苦，口感不佳，喂药困难。 推拿手法治疗婴幼儿
湿疹不仅具有满意的近期疗效，作用与西药对照组接近，而远
期疗效及稳定率又明显优于西药对照组，复发率明显降低，同
时也未见明显不良反应。

（收稿日期：2006－03－16；修回日期：2006－07－11）
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