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富碘中药治疗Graves病专家共识
中国中西医结合学会内分泌学专业委员会
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Graves 病（Graves' disease，GD）是一种以甲

状腺激素分泌异常增多为主要特征的器官特异性自身

免疫性疾病，约占所有甲状腺功能亢进症（简称甲亢）

的 85%。本病属中医学“瘿病”“瘿气”等范畴。海

藻、昆布、海带是碘含量丰富的中药，东汉时期《神

农本草经》最早记载海藻“味苦，寒，无毒。治瘿瘤

气……”［1］；《千金翼方》［2］《外台秘要》［3］均记载

用海藻治瘿；海藻玉壶汤、活血消瘿汤、十全流气汤、

四海舒郁丸，均是以富碘中药为君药的治瘿方剂［4，5］。

古代治瘿方剂用药规律研究表明富碘中药应用频次较

高［6，7］。

碘剂用于治疗甲亢有着悠久的历史。19 世纪末至

20 世纪初，美国有人每天采用 10~40 滴卢戈氏液 （约

80~320 mg/d）用于 GD 术前准备［8-11］；Thompson WO 
等［12］采取每天口服 6 mg 碘治疗甲亢，64% 轻度甲

亢与 10% 中度甲亢获得满意效果。1948 年 Wolff-
Chaikoff 效应被发现，即血清碘浓度超过一定阈值

时甲状腺中有机碘合成会被明显抑制［13，14］，碘有

机化抑制作用可以部分解释过量碘对 GD 的治疗效 
果［15，16］。但是 Wolff-Chaikoff 效应带来的抑制效果

被证明是短暂的，碘脱逸以后甲亢易复发甚至病情加

重［12］，使碘剂的治疗效果受到质疑。

最近几项循证医学研究证明了高剂量碘治疗

GD 的有效性和安全性［17-20］，因此该治疗方式也被

写入 2016 版美国甲状腺协会（American Thyroid 
Association，ATA）编写的《甲状腺功能亢进症和其

他原因所致甲状腺毒症诊治指南》［21］。

尽管临床和实验研究证明富碘中药是 GD 患者的

有效选择，但目前对富碘中药治疗 GD 的有效性、安

全性、适宜性、用量及疗程仍存在不同意见，为了规

范本类中药在 GD 患者中的应用，提高富碘中药在

GD 中的治疗地位，中国中西医结合学会内分泌学专

业委员会组织相关专家制定了本共识。

1 富碘中药的定义及碘含量 综合目前有关中

药饮片碘含量的测定结果，常用中药饮片中位数碘含

量为 0.0016 mg/g；海藻、昆布、海带饮片的中位数

碘含量为 0.8146 mg/g［22-24］，其饮片碘含量远高于其

他常用中药，故称为富碘中药。

碘含量的测定方法主要包括砷铈催化分光光度

法、电感耦合等离子质谱法（inductively coupled 
plasma mass spectrometry，ICP-MS）和滴定法（氧

化还原滴定法和直接滴定法）。因滴定法灵敏度不高，

测定误差相对较大，本共识未引用其结果；砷铈催化

分光光度法敏感性高，准确性好，被世界多国碘缺乏

病的防治和检测部门采用；ICP-MS 灵敏度高，检出

限低，分析精度高，干扰少，线性范围宽，缺点是检

测费用高。应用后两种检测方法测得的治疗 GD 常用

中药的碘含量见表 1，尽管不同学者之间测定结果存

在差异，缺乏统一标准，但大体趋势一致。

2 碘治疗 GD 的新证据 近年来高剂量碘治疗

GD 循证医学证据不断丰富：Okamura K 等［17］观察

204 例应用抗甲状腺药物（antithyroid drug，ATD）不

耐受的 GD 患者，其中 44 例患者改用 13~800 mg 碘

化钾（KI）治疗，经 8.6~28.4 年随访，24 例（54.5%）

患者病情得到缓解，其中 17 例患者单用 KI 口服， 
7 例患者联合小剂量 ATD 病情缓解，以上患者均未发

生明显不良反应，且单独应用 KI 的患者病情缓解后在

随访期内无复发。Uchida T 等［18］比较了新诊断未经治 
疗 GD 患者分别应用 KI（50~100 mg/ 日）与甲巯咪唑 
片（methimazole，MMI，5~45 mg/ 日）一年的疗效，

结果显示 KI 在控制甲状腺功能的同时也能下调血清

促甲状腺素受体抗体（thyrotropin receptor antibody，
TRAb），疗效与 MMI 相似。Sato S 等［19］比较了应

用 15 mg MMI 联合 50 mg KI（含碘 38.2 mg）与 
30 mg MMI 治疗中重度 GD 的疗效与安全性，结果

表明小剂量 ATD 联合碘治疗 GD 效果优于单纯 ATD
治疗，且不良反应发生率显著低于单纯 MMI 组。

Yoshihara A 等［20］研究结果显示与始终应用 MMI 相
比，孕早期应用 50 mg KI（含碘 38.2 mg）可显著降

低畸形发生率（1.53% vs. 4.14%），KI 组新生儿未

发生甲状腺功能异常和甲状腺肿，妊娠 36 周内 KI 组
血清 FT4 高于 MMI 组，36 周后两组，比较差异无统
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计学意义，提示至少在碘充足地区，GD 妊娠早期应

用碘有更好的安全性和有效性。

3 碘 致 甲 亢 碘 致 甲 亢（Iodine-induced 
hyperthyroidism，IIH）是指与摄碘量增加有关的甲 
亢，分以下 4 种情况：（1）一次或多次摄入大剂量碘，

如服用胺碘酮等含碘药物或使用含碘造影剂；（2）碘

缺乏地区人群补碘后，多见于有功能自主性结节和甲

状腺肿患者；（3）高碘地区，长期碘摄入过量；（4）
具有甲亢病史的患者摄入过量碘。

IIH 的描述最早出现于 1821 年，我国 1996 年前

鲜有 IIH 报道，1996 年实行全民食盐加碘（Universal 
salt iodization，USI）后，IIH 的发病率各地调查结果

也不尽相同，其发病与人群碘营养状态密切相关。杭

州、上海等地实施 USI 后，人群碘营养状态明显改善

的同时甲亢发病率也随之增加［25，26］；在碘充足的大

连长海县实行 USI 后临床甲亢发病率未见增加；广东

某沿海地区实施 USI 后甲亢发病率逐年上升，第 4 年 
达到 59.75/10 万，随后逐年降至 USI 前水平［27］。纵

观补碘历史，IIH 主要发生在中、重度缺碘地区人群

补碘后，结节性甲状腺肿患者更易发生，具有一过性

高发趋势，发病高峰多在补碘后 2~3 年，随后逐渐回

落到补碘前水平；而碘营养正常和甲状腺功能正常的

人群一般不会发生 IIH。目前报道的 IIH 绝大多数都

是由于短时间内使用含碘化药或造影剂造成，也有个

别病例报告结节性甲状腺肿患者应用富碘中药后，发

生碘致甲状腺毒症［28］。目前尚未见到富碘中药治疗

GD 发生碘甲亢的报道。

4 碘治疗 GD 的机制与不良反应

4.1 碘治疗 GD 的可能机制 碘对 GD 患者甲

状腺激素的降低作用较硫脲类药物迅速。可能通过

以下机制：（1）抑制甲状腺激素释放：应用碘后，甲

状腺内有机碘储存量增多，伴弥漫性甲状腺肿的甲

亢患者，甲状腺素分泌率迅速减慢。碘通过抑制滤

泡内胶质被甲状腺细胞摄取，抑制甲状腺上皮细胞

蛋白水解酶活性和环磷酸腺苷的作用，导致甲状腺

激素释放障碍；（2）抑制甲状腺激素合成：通过抑

制甲状腺内碘化物转运、氧化和有机化，从而抑

制甲状腺激素合成；（3）减少甲状腺血流：减少功

能亢进的甲状腺血液供应，降低甲状腺血管脆性； 
（4）诱导了甲状腺滤泡上皮细胞坏死［29-31］。

4.2 碘治疗 GD 不良反应及处理原则 碘引起

的不良反应不常见，多由含碘造影剂、胺碘酮等药物

引起，包括碘过敏样反应、碘中毒、碘相关性涎腺炎

等。目前尚未见到富碘中药导致的上述不良反应。

4.2.1 碘过敏样反应 一般不严重，多发生于

皮肤、心血管、呼吸和胃肠系统，最常见的是皮肤反

应。轻度过敏通常无需药物治疗，严密观察确保患者

恢复正常即可。中、重度过敏样反应予对症治疗，监

测生命体征。

4.2.2 碘中毒 常见症状包括：头痛、口渴、口

中金属味、唾液腺肿胀、恶心呕吐、腹痛、腹泻、发

热等。应及时予以催吐、洗胃等治疗。

4.2.3 碘相关性涎腺炎 发生原因是唾液中碘

浓度升高使黏膜管肿胀导致唾液排泄障碍。临床表现

为颈部肿胀、吞咽困难和声音嘶哑，腮腺、颌下腺可

有压痛。通常不需治疗，几天内自动消退［32］。

4.2.4 其他 动脉周围炎样损害、血栓性血小

板减少性紫癜、类白血病样嗜酸性粒细胞增多症等，

均很罕见［33］。

5 富碘中药治疗 GD 的循证医学依据 现有 
3 项临床研究［34-36］对明确诊断为 GD 的患者随机予

以富碘中药复方与 ATD 对照治疗，对其临床疗效、

甲状腺功能及血清 TRAb 改善情况、甲状腺肿大情况

以及安全性进行评价，结果表明富碘中药治疗 GD 具

有起效迅速，不良反应小，降低血清 TRAb 等优势，

但存在组之间的可比性不足等问题，因此其临床疗效

表 1 常见富碘中药的碘含量

药物名称
碘含量

测定方法 作者 发表单位
饮片（mg/g） 水煎剂（μg/L）

海藻 0.682 5 1 951.75 砷铈催化分光光度法 崔鹏，等［22］ 辽宁中医药大学

0.829 0 砷铈催化分光光度法 郑曲，等［23］ 辽宁中医药大学

0.814 6 ICP-MS 相萍萍，等［24］ 江苏省中医药研究院

昆布 0.794 7 1 760.85 砷铈催化分光光度法 崔鹏，等［22］ 辽宁中医药大学

0.343 0 砷铈催化分光光度法 郑曲，等［23］ 辽宁中医药大学

1.182 1 ICP-MS 相萍萍，等［24］ 江苏省中医药研究院

海带 0.864 0 砷铈催化分光光度法 郑曲，等［23］ 辽宁中医药大学

注：根据国际标准及临床实际，将文献中的计量单位统一为 mg/g
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和安全性仍需要设计更严谨的多中心、随机对照大样

本研究进一步证实。

6 富碘中成药治疗 GD 目前治疗瘿病的富碘

中成药共 10 种（表 2），虽然其适应症中未明确提及

GD，但可以作为 GD 治疗的参考。

7 碘与富碘中药的比较 富碘中药治疗丙硫氧

嘧啶致甲状腺肿和碘缺乏甲状腺肿优于碘过量［40，41］； 
富碘中药可明显减轻碘缺乏甲状腺肿大鼠补碘过程

中的氧化应激损伤［42，43］；富碘中药能够降低碘缺乏

NOD.H-2h4 小鼠自身免疫性甲状腺炎发生率［44-46］；

富碘中药能明显降低甲亢大鼠血清总三碘甲腺原氨

酸、总甲状腺素水平，其作用与他巴唑比较，差异无

统计学意义［47］。

8 专家推荐意见 本共识起草组首先建立“富

碘中药专家共识讨论群”，在群内进行多次讨论，由

主要起草人进行撰写初稿。在此基础上，共识专家组

进行交叉审修初稿，主要起草人结合共识专家意见，

讨论制定修订版，随后在2019年9月6日（辽宁沈阳）

组织召开富碘中药专家讨论会，对内容进行充分讨论

修订，最终形成《富碘中药治疗 Graves 病专家共识》。

根据目前的循证医学证据和专家经验，推荐以

下患者应用富碘中药：（1）ATD 不耐受且拒绝 131 I 或 
手术治疗的 GD 患者（Ⅱ级）；（2）轻、中度 GD，

血清 FT4 和 TRAb 水平小于实验室所能测定的范围上

限且患者愿意接受中药治疗（Ⅴ级）；（3）如果富碘

中药治疗无效可以配合小剂量的 ATD（Ⅴ级）。循证

医学证据分级见表 3［48］。

富碘中药治疗 GD 的剂量为单药 15~30 g，疗程

一般为 3 个月，治疗过程中 2 周监测 1 次甲状腺功

能，根据结果调整用量和疗程。重度 GD 及血清 FT4

和 TRAb 水平大于实验室所能测定的范围上线的患者

应慎用。治疗过程中应注意可能会出现的碘过敏样反

应及碘脱逸现象。

9 存在问题和研究方向 本次专家共识尚存在

以下问题：（1）富碘中药的来源、剂型、碘含量测定

方法不规范；（2）GD 对应的中医学病名不明确；（3）

所纳入文献中 GD 的诊断标准不统一或不明确，缺

乏血清 TRAb 数据，纳入文献质量普遍较低；（4）高

剂量碘及富碘中药治疗 GD 的机制不明确；（5）缺乏

设计严谨的大样本、多中心的富碘中药治疗 GD 的

RCT 研究；（6）富碘中药治疗 GD 的适用人群、剂量、

疗程、中药配伍、中西药协同增效需进一步明确；（7）
富碘中药治疗 GD 特殊人群及 GD 的并发症和合并症

循证医学证据缺乏。

未来研究方向：（1）进一步明确不同来源、不同

剂型的富碘中药碘含量，规范富碘中药碘含量测定的

流程和方法；（2）开展中医学 GD 的中医病名规范化

及文献学研究，明确中医 GD 的病名及其内涵和外

延；（3）用目前统一的 GD 诊断标准开展富碘中药治

疗 GD、GD 特殊人群、GD 并发症和合并症的大样

本、多中心循证医学研究，以明确富碘中药治疗 GD
的适用人群、剂量、疗程等；（4）在 GD 人群中开展

碘与富碘中药的比较研究，以进一步明确富碘中药的

优势；（5）通过开展体内外研究，进一步明确富碘中

药治疗 GD 的机制。

声明 本共识是在中国中西医结合学会内分泌学

专业委员会多位专家的共同努力和通力合作下完成。

本共识仅基于目前检索可得的文献及参与讨论专家所

掌握的循证医学证据所得，仅是临床富碘中药治疗

GD 工作的参考文件。在参照本共识时，临床可根据

患者个体化情况做出相应的具体处理。同时，本共识

将随着临床对疾病的不断认识而适时更新。

利益冲突：无。

表 2 富碘中成药成分及其用量用法

序号 中成药 富碘中药剂量（g/d） 序号 中成药 富碘中药剂量（g/d）

1 五海丸 海藻 1.89~3.78；昆布 0.95~1.89；
海带 1.89~3.78

6 消瘿丸 海藻 1.89；昆布 2.84

2 五海瘿瘤丸 海藻 2.15；昆布 2.15；海带 2.15 7 消瘿五海丸 海藻 2.31；昆布 2.31；海带 2.31
3 内消瘰疬丸［37］ 海藻 0.32~0.64 8 消瘿气瘰丸 海藻 1.00；昆布 2.00
4 内消瘰疬丸［38］ 海藻 0.14 9 复方夏枯草膏 昆布 0.18~0.30
5 内消瘰疬片［39］ 海藻 0.09~0.35 10 消瘰夏枯草膏 昆布 0.30

表 3 循证医学证据分级

证据等级 证据来源

Ⅰ 按照特定病种的特定疗法收集所有质量可靠的
RCT 及对其所做的系统评价或 Meta 分析

Ⅱ 单个样本量足够的 RCT 研究

Ⅲ 设有对照组但未用随机方法分组的研究

Ⅳ 无对照的系列病例观察

Ⅴ 专家意见、个案报道和临床总结
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魏军平（中国中医科学院广安门医院内分泌科）、 
刘超（江苏省中西医结合医院内分泌科）、李显筑 

（黑龙江省中西医结合研究所内分泌科）、左新河 
（湖北省中医院内分泌科）、衡先培（福建中医药大学

附属人民医院内分泌科）、陆灏（上海中医药大学附

属曙光医院内分泌科）、陈秋（成都中医药大学附属

医院内分泌科）、郭俊杰（山西省中医院内分泌科）、

代芳（贵阳中医学院第一附属医院内分泌科）、范源 
（云南中医药大学第二附属医院内分泌科）、马丽 
（新疆维吾尔自治区中医医院内分泌科）
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