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·临证心得·
方邦江诊治甲状腺机能减退症经验

黄金阳 指导：方邦江

（上海中医药大学附属龙华医院急诊科，上海市宛平南路 ７２５号，２０００３２）

［关键词］ 甲状腺机能减退；肝郁气滞；脾气虚弱；肾阳虚衰；
方邦江

甲状腺机能减退症（以下简称“甲减”）系甲状腺激
素合成与分泌不足，或甲状腺激素生理效应下降而致
的全身性疾病。成年型甲减多见于中年女性，男女之比
约为 １∶５，且该病起病隐匿，病情发展缓慢。典型的表
现有：畏寒少汗，体温偏低，乏力嗜睡，少言懒语，贫血
貌，浮肿，皮肤干燥；记忆力减退，重者精神失常，昏睡；
心动过缓，血压低；食欲减退，腹胀，便秘，胃酸缺乏；性
欲减退，男性阳痿，女性月经过多，病久有闭经。因该病
临床表现缺乏特异性，常涉及全身各个系统，也可以某
一器官或系统并发症为突出表现，掩盖了甲减的基本
症状，所以临床上易误诊。上海中医药大学附属龙华医
院方邦江主任医师运用中医辨证治疗该病，效果显著。
笔者跟随方老师学习，获益匪浅，现将老师经验介绍
如下。
１ 早期诊断，避免误诊
方老师指出，遇到下列情况者，应引起重视：原因

不明的贫血、体重增加，反应迟钝者；面部臃肿、蜡黄、
毛孔粗大，讲话吐词不清，语速缓慢，声音嘶哑者；怕
冷、乏力、纳差、腹胀、便秘、嗜睡等；反复呕血治疗无效
者；疑似有“冠心病”久治不愈，且伴反应低下者；任何
不明确原因的心脏扩大、心动过缓、心包积液者；原有
甲状腺功能亢进、甲状腺炎，治疗后出现畏寒、水肿者；
原因不明的多脏器衰竭、血压下降者。因此，早期诊断，
避免误诊十分关键，一旦确诊甲减，尽早实施甲状腺素
替代治疗并长期维持，以期及早治疗并提高患者的生
活质量。
２ 中医辨证治疗
根据本病临床主要表现，一般将其归属于中医学

瘿劳、虚劳、水肿、痰湿范畴。以脾肾之精、血、气、阳虚
为主要病机，因虚致实，不能化气行水，出现水湿内停；

不能推动血液流行，出现血瘀停滞。方老师认为，本病
的辨证应始终不忘“补气、温阳、养精”三大法则，兼湿
者利之，兼瘀者化之。①补气温肾为先：甲减表现为一
派脾气虚或肾阳虚之征，因此，补脾气、温肾阳为治疗
甲减的基本法则，宜先后天同治。②滋阴养精固本：精
血互生，阴阳相生，精不利为水。阳不化气亦为水。发
为水肿；甲减患者皮肤苍白多屑，毛发枯稀脱落，表情
呆滞，反应迟钝，智力减退，视力、听力、嗅觉、味觉迟
钝，皆为髓海空虚、精血不足。精足则水自消、血自旺，
髓足则智自增，故宜滋阴养精以固本。③活血利水治
标：脾肾虚衰，气化不利，痰湿内停，瘀血内阻，当加入
活血、利水、化痰之品以治其标。
２１ 肝郁气滞，肝郁及脾
症见：情志抑郁、善太息，胸胁或少腹胀满；或咽梗

不适、心烦易怒、胸胁胀闷、失眠多梦；或见瘿瘤，或虚
浮、眼睑浮肿、肢体倦怠，常伴体重增加；或月经量少、
痛经，大便溏或干，舌淡、苔白，脉弦细或缓。治宜疏肝
解郁，方用逍遥散加减。脾虚明显者，合用参苓白术散
加减；兼甲状腺弥漫性肿大、质韧、有结节状，舌淡、苔
白，脉沉细，为阳气虚弱，营血不足，寒凝痰滞，痹阻颈
部肌肉、筋脉，应从阴疽辨证，治宜温阳补血、散寒通
滞，方用阳和汤加山慈菇、穿山甲、海浮石。兼胸胁胀痛
者，加合欢皮、郁金。原有甲状腺炎者伴甲状腺肿大、疼
痛、发热，为热积血瘀，毒热积聚，脉络血瘀，加金银花、
当归、牡丹皮等。
２２ 脾气虚弱，气血不足
甲减起病缓慢，病程较长，在发展过程中又有诸多

变化。多因禀赋不足，素体阳虚，感受外邪，侵犯“奇经
腺体”—甲状腺。初病在脾，日久及肾，脾肾同病，甚则
肾之真阳衰竭，出现危象。脾为后天之本，气血生化之
源，脾伤则不能化生气血，致使气血亏虚，倦怠乏力，少
言寡语，面色无华；脾虚不能运化水湿，致水湿内停，发
为浮肿；脾不能为胃行其津液，则大便干结；久病伤肾，
日久肾阳虚衰。症见形寒气怯或四肢不温，肢体浮肿，
且多见于眼睑及胫前，或体重增加，腹胀便秘，面色无
华或萎黄，或口唇、爪甲无华，皮肤干燥甚则脱屑，神疲
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乏力，失眠健忘。妇女可见月经量少、色淡、痛经、经行
不畅、月经后期等，舌淡胖或有齿痕，苔白滑，脉缓弱或
沉迟。治宜温阳健脾，补气生血，方用补中益气汤加味。
如心血不足者，加茯神、远志、熟地黄、龙眼肉；气血亏
虚者合八珍汤加减。方老师还配伍活血（川芎、牡丹皮、
王不留行）、祛湿（苍术、泽泻、薏苡仁）、化痰（川贝母、
陈皮、白芥子）、消瘿（三棱、莪术、夏枯草、生牡蛎）等
药。因脾阳根于肾阳，可少佐肉桂、仙茅、菟丝子、肉苁
蓉等温肾助阳之品。
２３ 肾阳虚衰
中医学认为，阳主动而阴主静，阳主化气阴主成

形，故腺体功能减退者多属阳虚阴盛。由于肾阳是人体
诸阳之本，五脏之阳皆取助于肾阳，才能发挥正常功能
活动，所以肾阳虚是甲减病机之根本。症见畏寒肢冷、
下肢尤甚，面色 白，肢体浮肿以腰以下为甚，腰膝酸
冷，耳鸣耳聋，记忆力减退，反应迟钝，毛发脱落，小便
清长，大便稀溏或秘结；或男子阳痿、滑精；女子带下清
冷、月经不调，舌淡、苔白，尺脉沉细或沉迟。治宜温肾
助阳，方用金匮肾气丸加减。
脾阳虚者，并见消瘦乏力，嗜睡倦怠，腰腹冷痛，面

浮肢肿甚或全身水肿，压之凹陷不起，食少腹胀，下利
清谷，小便频数或小便不利，舌质淡胖或边有齿痕，脉
沉细或沉迟等症。治宜温肾健脾，通阳利水，方用金匮
肾气丸合防己黄芪汤、五皮饮加减。兼便秘而大便质
软，排出困难，量少数天一解，伴腹胀，舌淡、苔白，脉沉
细，治宜温肾润肠通便，方用济川煎加减。湿阻气滞可
加厚朴、木香；上身肿甚而喘者，合越婢加术汤或葶苈
大枣泻肺汤。
心阳虚者，并见心悸怔忡、胸闷憋痛，倦怠嗜卧，面

白唇紫，小便不利，舌淡暗或青紫，苔白滑，脉沉微，治
宜温通心阳，补肾益气，方用金匮肾气丸合苓桂术甘汤
加减。胸闷憋痛明显者，加瓜蒌、薤白、川芎、延胡索等；
形寒肢冷者加淫羊藿；神倦乏力重者加生黄芪。兼有皮
肤粗糙，肢体麻木刺痛等症，舌质暗淡或有瘀点瘀斑，
苔白厚或厚腻，脉沉迟涩，为痰瘀阻络，可加用桃红四
物汤合温胆汤等。另外，方老师根据张景岳“善补阳者，
必于阴中求阳”之说，多选用阴阳两补之肉苁蓉、黄精、
枸杞子等。在温补肾阳为主的组方中，配伍滋补肾阴之
品，以防温燥伤阴。
３ 病案举例
陈某，女，４９岁，２００７年 ７月 ２３日初诊。主诉怕冷

乏力 ２年余，加重 ２天。近 ２年多来怕冷明显，伴乏力，
少汗，纳差，腹胀，大便干结，经常头晕、嗜睡，记忆力减
退，曾在某医院诊断为植物神经功能紊乱、慢性浅表性

胃炎，经治疗未见明显好转。初诊时症见：行动迟缓，神
倦嗜睡，乏力纳呆，腰膝酸软，畏寒肢冷，面色淡白，颜
面及双下肢轻度非凹陷性浮肿，皮肤干燥，毛发稀疏脱
落，舌淡胖大、苔厚腻，脉沉缓无力。舌淡嫩苔白，脉细
弱，尺部尤甚。查三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）０８５ｎｍｏｌ燉Ｌ，
四碘甲状腺原氨酸（Ｔ４）５０ｎｍｏｌ燉Ｌ，游离三碘甲状腺原
氨 酸 （ＦＴ３） ４６ｐｍｏｌ燉Ｌ，游 离 甲 状 腺 素 （ＦＴ４）
２８６ｐｍｏｌ燉Ｌ，胆固醇 ６７ｍｍｏｌ燉Ｌ，甘油三酯 ２１ｍｍｏｌ燉
Ｌ，促甲状腺素 １３５ｍＵ燉Ｌ。中医诊断：虚劳，辨证为脾
肾阳虚、宗气元气受损；西医诊断：原发性甲减，高脂血
症。处方：制附子 １２ｇ，肉桂 ６ｇ，杜仲 １６ｇ，山茱萸 １２ｇ，
菟丝子 １５ｇ，鹿角胶 ２０ｇ，熟地黄 ２５ｇ，枸杞子、当归各

１２ｇ，党参１５ｇ，白术１２ｇ，茯苓２５ｇ，泽泻１５ｇ，猪苓１５ｇ，
炙甘草 ６ｇ，每日 １剂，水煎服。甲状腺素片 ２０ｍｇ，每日

１次，每周加甲状腺素片 １０ｍｇ。３个疗程后，复查甲状
腺功能示：Ｔ３１４８～１５２ｎｍｏｌ燉Ｌ，Ｔ４７６～７９２ｎｍｏｌ燉
Ｌ，症状消失，体重下降，心率 ７８次燉ｍｉｎ。减去泽泻、猪
苓，嘱续服汤剂，隔日 １剂，根据心率每半月减甲状腺
素片 １０～２０ｍｇ，１个疗程后复诊，患者心率 ７２次燉
ｍｉｎ，Ｔ３、Ｔ４正常，２个疗程后病情稳定，嘱常服金匮肾
气丸，每月减甲状腺素片 １０ｍｇ。半年后随访，患者无其
他不适，至 ２００９年 ６月已停服甲状腺素片，仍服金匮
肾气丸。
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《当代中国特色医疗名医》征稿通知
为宣传优秀的特色医疗名医，北京聚医杰医药科学研究院将编辑出版本大型

彩色宣传画册，２０１０年卷特征稿如下。
１．入编对象：各级医疗机构中的中医、中西医结合或乡村医生、民间中医中具

有特色疗法或一技之长、享誉一方者均可入编；２．稿件要求：需提供 ２寸登记彩照
和 ２张工作或生活彩照 １～２张，５００字以内的技术简介（包括姓名、出生年月、技
术职务、技术特长、通讯地址、邮编、电话）；３．有关说明：此书为大 １６开精装画册，
拟于 ２０１０年 １１月出书后向入编者送样书 １本和入编证书、名医奖牌，同时在中
国医疗卫生信息网上作宣传；邀请入编者出席 １１月在桂林市召开的首发式大会，
并参加“中华特色医疗名医考察团”去越南参观考察；来稿经评审合格者即发入编
通知，详细内容见入编通知。来稿请于 ２０１０年 ７月 １５日寄至北京 １０００３６－９８信
箱编委会江玲收，邮编 １０００３６，电话 ０１０－６３７７２０５１、８７０１３８５９、１３３６６４９９７３０，详
情请登录 ｗｗｗ．ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ“通知及公告”栏目。

２０１０中澳中医药学术研讨会的通知
为弘扬中医药学，与澳洲中医药界学者、专家交流探索中、西医诊疗的发展道

路，为中澳中医界搭建一个高效的交流平台，世界针灸学会联合会与澳洲中医药
学会于 ２０１０年 ９月 １０～１８日在悉尼举办“中澳中医药学术研讨会”，欢迎广大学
者、专家踊跃报名，前往交流。１．活动内容：交流使用传统医药疗法和非药物疗法
的特色与优势，与当地中医药专家会面并研讨有关中医药科研和商业合作项目，
访问悉尼科技大学和西悉尼大学的中医学院等活动。２．主要征文范围：中医药临
床研究成果和经验；非药物疗法临床经验；中医药在国际市场的管理和运作。３．论
文要求：论文字数 ２０００～５０００字，同时撰写 １５０～２００字左右的中、英文论文摘
要；论文及摘要请用 Ｗｏｒｄ格式电子版发送至：ｉｎｆｏ＠ｗｆａｓａｃｕ．ｏｒｇ；入选论文将颁
发论文证书；截稿日期：２０１０年 ７月 １０日。投稿地址：北京广渠门内夕照寺大街
东玖大厦世界针灸学会联合会世针针灸交流中心，邮编：１０００６１，联系人：张跃
琴，电话：（０１０）８７１９０５１８传真：（０１０）８７１９０３２０
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