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毒性弥漫性甲状腺肿(Graves 病，简称 GD)，现代研究认

为是一种自身免疫性疾病，其临床症候繁多，病因复杂多样，

至今尚未完全明确。现有研究已知，Graves 病与细胞免疫、
体液免疫密切相关。而在自身免疫性疾病中，有研究认为是由
于免疫调节缺陷所造成。
中医学根据 Graves 病临床症状表现，多将其归属于瘿

病、心悸、汗证等病的范畴辨治。但在中医学古籍文献中，瘿
病与其最为密切相关，故临床上医者多习惯将瘿病与其对应。
在中医学理论中，瘿病涵盖范围较广，包括甲状腺肿大、甲状
腺结节等多种疾病，Graves 病仅为其中一种，故其虽归为瘿

病，但不尽相同，具体仍需辨证论治。
中医学认为，瘿病的发病与痰瘀相关，而痰瘀多由脏腑虚

弱所致，且认为痰瘀与现代医学之自身免疫相关，笔者谨就

Graves 病发病中痰瘀与自身免疫之相关性作探讨如下。
1 痰瘀与瘿病

中医学有关瘿病的记载由来已久，隋·巢元方《诸病源候
论·瘿候》有“瘿瘤等病诸侯”的记载。历代医家对瘿病的病
因认识需各种不同，但痰瘀致病学说基本一致。宋·陈言《三
因极一病证方论·瘿瘤证治》曰：“此乃因喜怒忧思有所郁而
成也。”明·陈实功《外科正宗·瘿瘤论》云：夫人生瘿瘤之症，
非阴阳正气结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成。”清·吴谦
《医宗金鉴》认为：“多外因六邪，荣卫气血凝郁；内因七情，
忧恚怒气，湿痰瘀滞，山岚水气而成。”以上历代医家对瘿病
的理论认识皆与气滞、痰凝、血瘀相关，并最终归于痰瘀，历
代未有争议。
瘿病初期，肝郁气滞，脾伤气结，酿生痰湿，痰气交阻，

血行不畅，痰气日久，深入血分，血液运行不畅，气、痰、瘀
壅结，形成痰结血瘀之症。故有学者认为，瘿病患者多有情志
抑郁，长久而致气机郁滞，进而瘀阻，所谓气郁致瘀，此为

一；水土失宜或饮食伤脾，致脾失健运，湿聚生痰，痰浊阻滞

生瘀，痰瘀互生，此为二；肝郁化热，郁久成火，津亏血少，

血脉涩滞而生瘀，此为三[1]。
由此可见，瘿病之病因繁多，而气滞、痰凝、血瘀壅结颈
前为其基本病机。因情致内伤则肝郁化火，气机郁滞，水津不
布，凝聚成痰，气滞痰凝；饮食失宜则脾失健运，湿聚痰凝，

气滞血瘀，脉络瘀阻，日久则痰瘀互结；素体阴虚，肝郁化

热，热盛则致瘀。
2 痰瘀与免疫调节因子

Graves 病的病因繁多，现代医学理论多认为其为一种自

身免疫性疾病，与细胞免疫及体液免疫异常有关，而促甲状腺

素受体抗体(TRAb)与 Graves 病有密切关系，对疾病的诊断有

重大意义[2～3]。痰瘀为中医学瘿病之病理因素，那么，痰瘀和
Graves 病之中的免疫调节因子是否具有相关性？

目前认为，CD4+T 细胞识别有 HLA-Ⅱ提呈的促甲状腺激

素受体(TSHR)肽是 Graves 病发生的中心环节。有研究表明，
TSHR 与 T 细胞的激活相关，在自身免疫性疾病中(包括甲状

腺疾病)，内分泌器官的上皮细胞受自身免疫反应攻击，上皮

细胞表达的HLA-Ⅱ分子可能参与原位自身免疫反应的维持和

调节[4]。Graves 病是体内产生了针对 TSHR 或 TSHR A 亚单
位的自身抗体所致[5]。亦有研究表明，Th17 细胞可能参与
Graves 病的发病[6]。而其具体发病机制至今尚未明确。
静国峰等[7]观察中药甲宁对大鼠自身免疫性甲状腺炎治疗
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［摘要］毒性弥漫性甲状腺肿（Graves病） 与甲状腺自身免疫性相关，属中医学之瘿病，其发病与痰瘀相关，而痰瘀多由脏腑
虚弱所致。痰瘀和 Graves病中的免疫调节因子具有一定相关性。中医学多以行气、化痰、活血化瘀法治疗，且具有一定免疫调节
作用。
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作用的实验研究显示，模型组大鼠血清 TGAb、TPOAb 水平
高于正常组(P＜0.01)；甲宁、雷公藤对大鼠自身免疫甲状腺炎
有治疗作用，甲宁可有效调节机体免疫功能，抑制甲状腺组织

增生。刘巧格等[8]使用甲宁治疗 Graves 病的临床观察显示，
治疗 1 年后患者血清 FT3、FT4、TGAb、TMAb 均改善明显。
以上两项研究所选用之甲宁方具有疏肝健脾、化痰祛瘀、软坚
散结之效用，正与瘿病以脏腑失调为本，痰瘀为标之病机相吻

合。方中之黄芪、当归、三棱、莪术等能诱导甲状腺功能的凋
亡[9]。而黄芪对体液免疫功能有增强作用[10]。
综上研究表明，中药能有效提高机体免疫能力，减轻甲状

腺自身免疫，诱导甲状腺功能的凋亡。而痰瘀与免疫调节因子
之间存在一定联系，可进一步进行探讨。
3 化痰祛瘀治瘿病

瘿病初期多由情志内伤，思虑过度所致。中医学认为，情
志活动主要依赖心主神志，同时又与肝主疏泄密切相关。肝郁
气滞，津凝痰聚，痰气搏结颈前而成瘿病；气郁日久不疏，郁

而化火，移热于胃，胃火炽盛，可见多食易饥；壮火耗伤阴

血，导致心肝阴虚火旺，使心神不宁、情绪焦躁等；脘腹胀
满、大便稀溏等胃肠道症状皆为木郁不达，木不疏土之原因。
故肝气不疏是瘿病发生的根源[10]。正如《灵枢·百病始生》云：
“若内伤于忧怒，则气上逆，气上逆，则六腑不通，温气不行，
凝血蕴里不散，津液涩渗，着而不去，而积则成矣。”虽病在
初期，亦非朝夕之事。肝气不疏、心肝阴虚火旺、气郁痰结，
三者互为因果，相互影响，而发瘿病。三者之关系进一步说
明，肝气不疏为其发病根源，阴虚火旺为进展，气郁痰结为病

理基础。瘿病发病初期之情志所伤，初期多不兼夹瘀，现代医
者多从肝论治，多以疏肝理气为主，祛痰为辅。瘿病治疗方法
上治肝之法颇多，而疏肝化痰、平肝化痰、调肝化痰为其着重
之处[11]。
瘿病中期多表现为肝脾气阴两虚，虚实夹杂所致。气郁导
致津液疏布障碍，血行不畅；脾虚无以运化水湿，湿聚则化生

痰，痰、气、瘀交阻于颈部、眼部，则颈肿、眼突[10]。由上可
见，瘿病中期，肝脾气阴两虚是因，痰瘀为果。肝脾气阴两虚
为虚，痰瘀为实，虚实夹杂。明·李中梓 《医宗必读》 云：
“脾土虚弱，清者难升，浊者难降，留中滞膈，瘀而成痰。”中
期之治疗，于化痰祛瘀之基础上多予以健脾运湿，益气养阴之

法效佳。
瘿病后期多为脾肾两虚，兼夹痰瘀，而出现虚实夹杂之

症[10]。古有“怪病多痰”、“怪病多瘀”，“百病皆生于痰”，
“百病皆生于瘀”之说法。瘿病后期治疗，在化痰祛瘀基础上
予滋补肝肾、散结治之。临床上医家对瘿病之治疗各有发挥，
但多以化痰祛瘀为法，且贯穿始终。如张红英等[12]以内伤虚损
为基础辨证论治，方用当归六黄汤随症加减，着重养血荣心、
滋阴凉血、坚阴固表、益气滋阴及化痰软坚等多重药物配伍同
用，共奏化痰祛瘀，阴平阳秘之效。王晓燕[13]、孙克兴等[14]以

化痰祛瘀立法，运用针灸治疗Graves 病眼症。
近年来，对于免疫调节因子与瘿病之关系，研究多有发

挥，但于痰瘀与免疫调节因子之相关性，暂处于初期。痰瘀与
瘿病之关系，其本是因痰瘀壅塞，郁结不通，阻滞经络及气血

通路所致。毒邪以痰饮水湿、气滞血瘀为主。痰瘀本质为邪
毒，瘿病之本为正虚，故治疗瘿病之时，不能一味扶正而忽略

祛邪，导致邪去正虚；也不可一味扶正，而致邪留于内。可
见，治疗瘿病，痰瘀更需重视。
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