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　　陈如泉（１９３８－），男，湖北中医学院教授、主任医师、博

士研究生导师。全国第三批老中医药专家学术经验继承工

作指导老师。１９６４年毕业于湖北中医学院，从事医疗、教

学、科研等工作。曾任湖北中医学院附属医院副院长兼中医

系主任。主要研究方向为中医、中西医结合治疗甲状腺病与

血液病的研究。近１０余年来，先后承担了多项国家级省级

科研课题的研究工作，并５次获得湖北省科技进步奖。
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　　甲状腺相关性眼病（ｔｈｙｒｏｉｄ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｏｐｈ－
ｔｈａｌ－ｍｏｐａｔｈｙ，ＴＡＯ），是一种与多种甲状腺疾病相
关的自身免疫性、炎性眼部病症，又称“内分泌突
眼”、“内分泌眼病”等。它是多种因素造成的复杂的
眼眶疾病，是以眼球后及眼眶周围组织的浸润、水肿
以及结缔组织增生性病变为特征的自身免疫性疾

病。其发病呈双峰分布，即４０岁左右为发病高峰，

６０岁左右为次高峰。年轻妇女多见，男女比例约为

１∶６，其中９７％由Ｇｒａｖｅｓ病引起［１－２］。
目前对本病尚缺乏特异有效的治疗方法。多年

来，陈老师通过辨证论治、审证求因，取得了较好的
疗效。现总结如下。

１　病因病机
陈老师认为，ＴＡＯ属于中医学“目珠突出”、“鹘

眼凝睛”、“状如鱼胞证”、“珠突出眶”、“鱼睛不夜”等
范畴，并从中医学理论“目为肝之窍”指出突眼与肝
密切相关。在生理上，肝开窍于目，肝主藏血上奉于
目，肝主疏泄畅达气机，肝为气机之所司，目为宗脉
之所聚。病理上，若情志不遂，疏泄失职，肝郁气滞，
气滞血行不畅而成瘀，循肝脉而上结于目，则眼球外
突，胀痛刺痛；肝气不舒，影响脾运，肝郁脾虚，脾虚
水湿不化，聚而生痰，气滞痰凝，痰湿壅滞于目而成
胞睑肿胀、结膜水肿；肝郁气滞，气郁日久化火，复受
肝火炽灼，目无所养，则目赤肿痛，畏光多泪，视力减
退；或肝气郁久化热，痰火互结，或肝郁日久，化火伤
阴，血行不畅成瘀，循肝脉而上结于目，则眼球外突，

眼睑肥厚，闭合不全。因此，本病发生、发展与气机
密切相关，若气机失调，气血运行无力，血行不畅，瘀
滞经络，目睛瘀滞，则眼突，兼见眼有异物感，刺痛，
甚则失明。
总之，本病病位在目，病本在肝，与脾、肾有关，

其发生大多与情志变化有关，可因肝气不舒、肝郁气
滞、肝郁脾虚、肝郁火旺，导致气滞血瘀，痰湿瘀壅滞
肝经，结于目窠而成本疾。痰、湿、瘀是本病主要的
病理因素，病理特点是本虚标实，虚实夹杂。

２　辨治经验

２．１　主证常见证型
肝火亢盛证：双目突出，红肿疼痛，畏光多泪，焦

躁易怒，畏热口苦，两手颤抖，多食易饥，小便短赤，
舌质红、苔黄，脉弦数有力。拟清肝泻火，疏肝明目
之法。多以龙胆泻肝汤或丹栀逍遥散加减。常用药
物：龙胆、夏枯草、栀子、黄芩、黄连、赤芍、白芍、生地
黄、石决明、牡丹皮、决明子等。对于突眼、目赤胀痛
甚者，常加羚羊角（粉），或加石膏、知母、黄连等清泻
心胃之火；对于精神紧张、急躁易怒者，常加牡丹皮、
丹参、龙骨、牡蛎以清心安神；对于两手颤抖者，常加
钩藤、珍珠母以平肝熄风。治甲亢突眼火热证候较
重者，常配合熏洗法：蒲公英６０ｇ，水煎２００ｍｌ，温服

１００ｍｌ，余趁热熏洗眼部。
脾虚湿阻证：目突或不突，眼睑浮肿，畏光流泪，

头晕多梦，乏力多汗，舌质淡胖有齿印，舌苔腻或浊，
脉缓。拟补脾益气，化痰散结之法。多以四君子汤
合二陈汤加减。常用药物：黄芪、党参、白术、茯苓、
薏苡仁、砂仁、陈皮、法半夏等。对于伴有眼肌无力、
眼睑下垂者，则重用黄芪５０～１００ｇ，加升麻、桔梗；
对于兼见腰膝酸软者，常加杜仲、牛膝、续断等；对于
胸胁痞闷者，常加郁金、香附、枳壳等理气开郁。
肝肾阴虚证：目突，眼易疲劳，目涩，视物不清，

头晕目眩，虚烦不寐，腰酸耳鸣，女子月经量少，舌红
少苔，脉弦细数。拟滋补肾阴，养肝明目之法。多以
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二至丸合杞菊地黄丸加减。常选用药物：熟地黄、山
茱萸、牡丹皮、女贞子、墨旱莲、枸杞子、菊花、密蒙
花、决明子。对于兼有潮热盗汗，五心烦热，口燥咽
干等火旺者，加黄柏、知母等；对于兼有神疲气短者，
可加黄芪、党参、太子参、黄精以补气；对于兼有腰酸
膝软、形寒肢冷、脉沉细者，可加仙茅、淫羊藿或用右
归丸以温补肾阳。

２．２　兼证常见证型
瘀血阻络证：目珠突出、或双眼不等大，视物重

影，两黑睛不在平行线上，久久不愈，舌质暗或有瘀
斑，脉滑或涩。拟活血化瘀，散结明目之法。多以桃
仁红花煎加减。常用药物：桃仁、赤芍、丹参、法半
夏、浙贝母、泽泻、泽兰、益母草等。对伴有胸胁痞闷
者，常加郁金、香附理气开郁；伴有烦热、目赤、畏光
流泪、舌红苔黄、脉弦数者，常加夏枯草、牡丹皮、车
前子、川楝子以清热泻火，通络散结；伴有瘀血甚者
可加用蜈蚣、水蛭等虫类搜剔之品。
痰浊阻滞证：目突或不突，眼睑浮肿，畏光流泪，

或胫前水肿有积块，舌苔厚腻或浊，脉滑。拟化痰散
结，选用二陈汤加减。常选用药物：陈皮、法半夏、白
术、茯苓、薏苡仁、白芥子等。对其伴有胸胁痞闷者，
可加郁金、香附、枳壳等理气开郁。
上述诸证型不是相互孤立存在，而常相互兼夹，

或见主证、次证兼夹移位，治法选方用药应当灵活配
伍为宜，且病程较长，治疗宜缓图守方。

３　典型病例
姚某，男，４９岁，２００３年１０月２８日初诊。主

诉：眼肿１０个月，发现甲亢４个月。现病史：患者于

２００２年底出现眼肿、复视，２００３年在某医院诊断为

Ｇｒａｖｅｓ眼病，一直服用丙基硫氧嘧啶片（ＰＴＵ）（５０
～１００ｍｇ，每日３次）治疗，但甲状腺功能未控制正
常。目前服用ＰＴＵ每次５０ｍｇ，每日３次，左旋甲
状腺素钠（Ｌ－Ｔ４）２５μｇ，每日１次。现诉眼胀、眼肿，
时有刺痛，视物复视，泪多。一般情况可，双眼睑中
度肿胀，轻度突眼，突眼度计测量：左１７．５ｍｍ；右

１８．５ｍｍ；横径１０６ｍｍ。双眼上视受限，右侧明显，
且右视受限。甲状腺不大，心率８４次／ｍｉｎ，律齐。
脉弦。眼部ＣＴ示：眼肌增粗。双侧上、下直肌增
粗。外周血常规及肝功能正常。２００３年１０月２３
日甲状腺功能检查：三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）

８．０１ｐｇ／ｍｌ，四碘甲状腺原氨酸（ＦＴ４）１８．６ｎｇ／ｄｌ，促
甲状腺素（ＴＳＨ）０．０１ｍＩＵ／Ｌ，甲状腺球蛋白抗核
（ＴｇＡｂ）１０．０％，甲状腺微粒体抗体（ＴｍＡｂ）６．０％。

西医诊断：Ｇｒａｖｅｓ眼病合并甲状腺眼病。中医诊
断：瘿病，目珠突出。辨证：肝肾阴虚，肝火上炎，兼
夹痰瘀。治法：滋阴清肝，佐以化痰活血。处方：墨
旱莲３０ｇ，女贞子２０ｇ，穿山龙１５ｇ，赤芍、白芍各
１５ｇ，千里光３０ｇ，蒲公英２４ｇ，蜣螂虫５ｇ，丹参１５ｇ，
浙贝母１５ｇ，石决明３０ｇ，泽泻１２ｇ，３０剂，水煎服，每
日１剂。消瘿甲亢片５片，每日３次。Ｌ－Ｔ４　２５μｇ，
每日１次。２００４年１月２８日复诊：患者按原方自
取服药至今，现自觉心慌，怕热等症状不明显，唯感
复视较前明显，有时口苦，二便可。脉弦，舌苔黄腻。
此乃肝火上炎，上冲于目。治宜清肝明目，佐以化痰
活血。处方：龙胆１０ｇ，石决明３０ｇ，生地黄１５ｇ，蜣
螂虫５ｇ，蒲公英３０ｇ，浙贝母１０ｇ，泽泻１５ｇ，车前子

２０ｇ，益母草１５ｇ，鬼箭羽１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，决明子
１２ｇ，甘草１０ｇ，赤芍１５ｇ。水煎服，隔日１剂。２００５
年１２月１日复诊：近１年来一直服用中药，每３个
月后停两周后继服，西药改服用ＰＴＵ　１００ｍｇ，每日

３次；利血生２片或４片，每日１次；Ｌ－Ｔ４　２５μｇ，每
日１次。２００５年７月检查发现白内障。中药仍按
２００４年１月２８日方自取服用，每服３个月停药２
周，而后继服，现仍感眼胀，眼突，视物双影，流泪，畏
光，大便干，每两日一行。２００５年１１月１０日甲状
腺功能检测正常。此乃久病气阴两虚，肝目失养，痰
血瘀阻。治宜养阴、益气、明目，佐以化痰活血。处
方：墨旱莲２０ｇ，女贞子１５ｇ，穿山龙１５ｇ，赤芍、白芍
各１５ｇ，石决明３０ｇ，浙贝母１２ｇ，青葙子１２ｇ，水蛭

５ｇ，鬼箭羽１５ｇ，黄芪２４ｇ，蒲公英２４ｇ，泽泻１２ｇ。３０
剂，水煎服，每日１剂。复方甲亢片５片，每日３次。

２周后改为每日１次，Ｌ－Ｔ４　２５μｇ，每日１次。２００６
年１月１９日复诊：诉右眼胀较前缓解，时有流泪，视
物有重影，大便质稀。突眼（＋），手抖（－），甲状腺
肿大不明显，心率７５次／ｍｉｎ，律齐。脉弦，舌红、苔
薄白。２００５年１２月２９日眼ＣＴ示：两侧眼球形态
大小基本一致，球后、眼眶内未见异常。２００６年１
月１３日查甲状功能正常。治宜养阴、益气、明目，佐
以化痰活血，以丸剂收功。复方甲亢片４片，每日２
次。处方：墨旱莲２０ｇ，女贞子１５ｇ，穿山龙１５ｇ，赤
芍１５ｇ，水蛭５ｇ，石决明３０ｇ，浙贝母１２ｇ，青葙子

１２ｇ，泽泻１５ｇ，砂仁５ｇ，蒲公英２０ｇ，茺蔚子１５ｇ。水
煎服，每日１剂。上述汤剂服完后，另取１０剂，以蜜
为丸，梧桐子大，每日３次，每次８０粒。

４　结语
临床上，早期、病情轻微的患者，可以进行密切

（下转第２０１２页）
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现代医学认为，免疫功能的逐渐丧失是 ＡＩＤＳ的典
型特征。ＡＩＤＳ不同中医证型在免疫功能之间的差
异性，一直受到中医学者关注。当前，ＨＡＡＲＴ应
用逐渐普遍，但有关接受 ＨＡＡＲＴ 药物治疗的

ＡＩＤＳ虚证患者不同证型免疫学的研究资料尚不多
见。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数是预测 ＡＩＤＳ进展的可
靠指标，可独立预测临床过程和生存期，是衡量

ＡＩＤＳ患者疾病轻重程度的重要指标。本研究发
现，接受 ＨＡＡＲＴ治疗的肺气虚弱证患者全血中

ＣＤ３＋和ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量显著高于脾气亏虚
证或脾肺气虚证患者（Ｐ＜０．０１），患者疾病程度较
轻。提示接受 ＨＡＡＲＴ治疗的 ＡＩＤＳ患者中医证
型表现不同，与细胞免疫功能存在密切关系的不同
亚群的Ｔ淋巴细胞的数量存在一定的差异性。考
虑到本次研究样本数量较少，调查地域范围较小，患
者的感染途径基本相同（以采供血为主），研究发现
的肺气虚弱证患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量高于脾气
亏虚证或脾肺气虚证患者，这是特殊群体的表现，还
是具有普遍性的表现，有必要对 ＡＩＤＳ患者进行更
多样本量及不同地域的调查和研究。
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的临床随诊而不采取治疗措施。如果眼部病变较
重，可选择激素、球后放射治疗或手术治疗，但药物、
放射治疗存在缓解率低、毒副反应明显，某些药物价
格昂贵，同时手术治疗影响因素多，治疗效果难把握。
陈老师结合多年临床经验和现代医家认识，对

甲状腺相关眼病与肝的相互关系进行认真深入研

究。认为本病病位在心、肝、脾、肾，肾藏精，精血乃
人体所必需的物质，精血充足，机体不病，若精血虚
损，则百病丛生。本病因肝火旺盛，导致气滞血瘀，
痰湿瘀壅滞肝经、结于目窠而成。
治疗上甲状腺相关性眼病的疗效与甲亢的控制

关系密切，临床上要重视甲亢治疗，利于突眼的恢
复。但如甲亢控制过快，尤其单用西药他巴唑等，血
中ＦＴ３、ＦＴ４浓度降低过快，对垂体的反馈作用大
大减弱，以致垂体分泌的致突眼物质增加而突眼往
往加重。治疗多以女贞子、墨旱莲、生地黄、玄参、麦
冬滋补肾水、填肾髓。心主火，肾主水，水火失于既
济，就会造成机体的损害；又心主血，所以用柏子仁、
（炒）酸枣仁、五味子、远志养心血、敛心气为主。牡
蛎既重镇安神，又咸能入肾，促进水火互济，黄芪益
气，共用益气养阴促进甲亢及突眼的恢复。陈老师

对突眼较重者，常配伍穿山龙、浙贝母、鬼箭羽、蜣螂
虫、水蛭等化痰活血药。颈项肿大，轻则选用（法）半
夏、夏枯草等，重则酌情选加生牡蛎、浙贝母、三棱、
莪术、全蝎、穿山甲、山慈姑等药物。在甲亢治疗中，
陈老师主张适当配合小剂量他巴唑，认为一是奏效
迅速，作用强，维持时间久；二是方便、便宜、副作用
小，患者容易接受。同时也起到急则治标的作用。
使病情尽快得到控制，充分发挥中药治本的作用。
另外，甲亢治疗病情稳定，汤剂改用丸剂服用。一是
巩固疗效，使疾病不再反复；二是防滋腻太过，阳中
求阴之意，促进本病恢复。
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