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甲状腺功能亢进症（hyperthyroidism，简称甲亢）

常伴有甲状腺肿大、眼球外突及基础代谢率增高等表

现。儿童时期甲亢主要指弥漫性甲状腺肿型甲亢，即

Graves 病（Graves' disease，GD），北欧及中国地

区的发病率在 1~6.5/100 000（人 /年）[1-3]。GD 可

以发生在儿童的任何一个时期，但是其发病率会随

着年龄的增加而上升，青春期时达到峰值，女孩的发

病率明显高于男孩 [4]。甲亢属于中医学“瘿病”“消

渴”“心悸”等范畴。时教授提出治疗儿童甲亢应当

柔肝养阴、益气健脾，现将时教授经验总结如下。

1 肝气不舒，脾脏首当其冲，累及他脏

时教授认为，小儿心智未熟更易受到七情所伤。

当今儿童学业压力大，其活泼天性被长期压制，情志

不调日久则郁怒伤肝，肝气郁滞则津液不能正常输

布，凝聚成痰，气滞痰凝；气郁化火，热盛伤阴，灼

伤血脉而成血瘀。气滞、痰凝、血瘀壅结颈前而成瘿

病。甲亢儿童肝气不条达可横逆犯脾，脾失运化则聚

湿生痰，症见身倦乏力、精神不振、形体消瘦、苔白

厚腻。日久肝阴损耗，累及心阴则心悸易怒；累及肾

阴则多汗、脉数等；肝窍不得肝阴之濡养则见突眼，

筋脉失养则见肢体颤抖。

2 柔肝养阴，益气健脾

时教授认为，儿童甲亢病位主要在肝，与心、脾、

肾密切相关。病初多实证，肝火亢盛，可见气滞、郁

火、痰结、血瘀等，治宜清泄肝火、健脾理气、活血

散结；中期虚实夹杂，多以阴虚阳亢（肝阴不足）为

主，治宜养阴柔肝、益气健脾；病久则气阴两虚，甚

则渐损及阳，而成脾肾阳虚或阴阳两虚之候，可选用

柔肝健脾、益气养阴的治则。时教授在遣方用药时多

虚实兼顾、多法并用，通过整体辨证论治，调节气血

津液、脏腑阴阳，以达到祛邪扶正的疗效。

3 典型病例

患儿张某，女，9 岁。主诉：血检发现甲状腺功能异 
常 3 个月余。2017 年 9 月患儿因检查发现游离三碘甲

状腺原氨酸（free triiodothyronine，FT3）9.35 pmol/L、 
游离甲状腺素（free thyroxin，FT4）17.88 pmol/L，
促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）

0.14 μIU/mL，三碘甲状腺原氨酸（triiodothyronine，
T3）及甲状腺素（thyroxin，T4）正常，查体：无明显

手抖、突眼、多汗症状，但食欲不佳，体重减轻，心

率快，未予药物干预。2017 年 10 月 23 日，患儿复

查甲状腺功能提示：T3 3.58 nmol/L，T4 173.00 nmol/L， 
FT3 9.61 pmol /L，FT4 25.40 pmol /L，TSH  
0.009 6 μIU/mL，甲状腺球蛋白抗体（thyroglobulin 
antibody，TGAb）207.92 IU/mL，甲状腺受体抗体

（thyroid receptor antibody，TRAb）11.81 IU/L，甲状腺 
过氧化物酶抗体（thyroid peroxidase antibody，TPOAb） 
248.58 IU/L，明确甲亢诊断，于 11 月 11 日起开始服

用甲巯咪唑（赛治）治疗。11 月 20 日患儿出现全身

荨麻疹，伴膝盖、关节疼痛，无红肿，无青紫瘀斑，

即入院治疗。血常规提示：中性粒细胞百分比 59.8%，

血小板 54×109/L；甲状腺功能提示：T3 2.35 nmol/L，
T4 93.40 nmol/L，FT3 5.67 pmol/L，FT4 14.85 pmol/L，
TSH 0.0033 μIU/mL，TGAb 119.62 IU/mL，TRAb  
9.95 IU/L，TPOAb 126.55 IU/L。予地塞米松对症处

理后皮疹好转，考虑药物或免疫相关因素不能排除，  
11 月 23 日家属要求出院。11 月 28 日患儿出现左踝关

节肿痛，12 月 1 日左侧腕关节也出现疼痛。考虑患儿

血小板减少及关节疼痛为口服甲巯咪唑（赛治）后不良

反应，在口服该药 20 天后停用。12 月 5 日患儿鼻出血

频繁，可自止，臀部及下肢出现瘀斑，并出现关节游走

性疼痛，主要累及双侧踝关节、腕关节和肘关节。其后，

关节疼痛逐渐好转，无频繁鼻出血。12 月 8—14 日 
住院检查治疗，查体：颈部略大，甲状腺 1 度肿大，

心率 100~120 次/分；血常规提示：白细胞 3.08×109/L， 
中性粒细胞百分比 28.9%，血小板 56×109/L；甲状

腺功能提示：T3 4.72 nmol/L，T4 209.2 nmol/L，TSH 
0.0014 μIU/mL，TRAb 7.47 IU/L；胃镜检查提示：胃

溃疡，幽门螺旋杆菌抗体阳性。予抗幽门螺旋杆菌治
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溃疡，幽门螺旋杆菌抗体阳性。予抗幽门螺旋杆菌治

• 临床经验 •
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疗 2 周，倍他洛克（12.5 mg/ 次，每日 1 次）减慢心率，

出院时患儿甲状腺轻度增大，双手震颤（+/-）。出院

诊断：甲亢，血小板减少，胃溃疡。

2018 年 1 月 6 日 首 诊 于 时 教 授 门 诊， 心 率 
104 次/分，症见：患儿消瘦，易疲劳，平时急躁，面

色萎黄，皮疹未见，无关节疼痛，胃纳不佳，腹胀，

胃部不适，舌淡红，苔白腻，脉细数。就诊时，患儿

仍服用倍他洛克。治则：疏肝清热理气，补气养血活

血。处方：黄芪 12 g 鸡血藤 9 g 香附 6 g 佛手 6 g   
川芎 9 g 山药 15 g 黄芩 9 g 蒲公英 12 g 仙鹤草

9 g 茯苓 12 g 枳壳 6 g 鸡内金 6 g 甘草 6 g，7剂。

2018 年 1 月 13 日再诊，心率 88 次 /分，患儿

面色渐红润，胃纳好转，仍胃脘不适。停用倍他洛

克。治则：疏肝健脾、理气止痛。处方：太子参 15 g  
香附 6 g 延胡索 9 g 白芍 9 g 陈皮 6 g 青皮 6 g  
黄芩 9 g 丹参 9 g 赤芍 9 g 地丁草 12 g 谷芽

15 g 麦芽 15 g 乌药 6 g 甘草 6 g，7 剂。

2018 年 1 月 20 日三诊，症见：患儿 80~90 次/分，

心情较前平和，面色及胃口佳。治则：活血疏肝，益气

健脾。处方：黄芪 12 g 石斛 9 g 麦冬 9 g 夏枯草 
9 g 丹参 9 g 川芎 9 g 扁豆 9 g 牡丹皮 9 g 山

药 15 g 谷 芽 15 g 麦 芽 15 g 甘 草 6 g，7 剂。 
1 月 24 日 复 查 甲 状 腺 功 能：T3 2.14 nmol/L，T4 
143.64 nmol/L，TSH 0.0001 μIU /mL，TRAb 3.72 IU/L；
血常规：白细胞 9.35×109/L，血小板 101×109/L。

2018 年 1 月 27 日 四 诊， 心 率 70~90 次 /分，

患儿体重增加，面色好，胃纳好，甲状腺未触及肿

大，舌淡红，苔薄白，脉细。治则：健脾养阴，疏

肝理气。处方：黄芪 12 g 北沙参 9 g 香附 6 g  
太子参 12 g 白术 9 g 枳壳 6 g 茯苓 12 g 夏枯

草 9 g 天冬 9 g 谷芽 15 g 山药 15 g 赤芍 9 g  
甘草 6 g 红枣 9 g，14 剂。

2018 年 2 月 10 日五诊，心率 85 次 /分，患儿

面色红润，急躁明显好转，中上腹部无不适，体重

增加，舌淡红，苔薄白，脉细。治则：疏肝健脾，益

气养阴为主。处方：黄芪 12 g 丹参 9 g 党参 9 g  
茯苓 12 g 麦冬 9 g 陈皮 6 g 白芍 6 g 谷芽 15 g  
麦芽 15 g 石斛 9 g 山药 15 g 神曲 9 g  枳壳 6 g  
夏枯草 9 g 甘草 6 g 红枣 9 g 益智仁 12 g，14 剂。

2018 年 2 月 24 日六诊，患儿胃纳佳，面色佳， 
体重增加，舌淡红，苔薄白，脉细滑。治则：益气

活血，健脾柔肝。处方：太子参 12 g 北沙参 9 g  
丹参 9 g 山药 15 g 陈皮 6 g 白芍 9 g 神曲 9 g  
枳壳 6 g 益智仁 12 g 麦冬 9 g 红枣 6 g 甘草 

6 g 茯苓 12 g 川芎 9 g，14 剂。3 月 3 日复查：T3  
1.93 nmol/L，T4 105.49 nmol/L，TSH 0.5279 μIU /mL,  
TRAb 1.26 IU/L。后随访半年无复发。

4 讨论

患儿发病时无怕热、手抖、多汗、食欲增加、突

眼等甲亢的典型症状，但是有甲状腺轻度增大、急躁、

体重减轻、心率快等表现，甲状腺功能检查提示 T3、
T4 增高，TSH 下降，故而“甲亢”诊断明确。初用

甲巯咪唑治疗后出现皮疹、关节痛、鼻出血及白细胞、

血小板下降等不良反应，故而予以停用该药；其后，以

上症状缓解消失。此患儿肝郁化火，则脾气急躁；横逆

犯脾，则致湿生痰，痰热瘀结于颈前则颈瘿肿大；伤及

心阴，内扰心神则心悸烦躁。故而该患儿在予平肝养

阴、疏肝理气法治疗的同时，还需重视调理脾胃，同

时佐以活血养血之法。处方中选用枳壳、佛手、香附

疏肝理气；蒲公英、黄芩清热；黄芪、山药、茯苓益气

健脾；鸡血藤活血、养血；仙鹤草收敛止血、补虚；川

芎辛散温通，祛风通络止痛。三诊时，患儿心率正常，

肝郁脾虚症状改善，予加用夏枯草平肝散结，石斛滋

阴清热，巩固疗效。三诊以后，患儿不适症状基本消失，

加用白芍柔肝敛阴，太子参、沙参滋补肾阴，患儿脾

气急躁好转；加用香附疏肝解郁，理气宽中，肝脾共治。

时教授认为，小儿本就存在“肝有余”的表现，尤其

是青春期前后（青春期启动时间：女童一般为 9 岁，男

童一般为 11 岁）儿童更易受情志所伤；加之“脾肾不

足”，肝气不舒累及脾土，肝阴不足累及肾水；故而柔

肝养阴、益气健脾对于治疗儿童甲亢尤为重要。
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