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摘  要 

目的：对比中西医治疗甲状腺功能亢进(简称甲亢)，研究含碘中药对甲亢的治疗作用及安全性。方法：

通过检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普网等数据库，搜集含碘中药治疗甲亢理论依据，筛选

中药含碘测定情况，对比临床疗效观察实验及动物实验，分析含碘中药安全性、有效性。结果：从临床

观察实验来看，含碘中药结合抗甲状腺药物治疗甲亢，在症状缓解程度、病程长短、甲状腺功能(简称甲

功)水平变化及复发率上均明显优于单纯使用西药治疗。动物实验则表明，短期或使用低碘中药治疗甲亢

有类似抗甲状腺药物的治疗效果，但长期使用富碘中药有甲状腺细胞变性可能。结论：含碘中药治疗甲
亢效果明显，在孕期、哺乳期、青少年等特殊人群甲亢治疗上，富碘中药是有效潜在治疗手段，而长期

用药不良反应尚未明确，临床用药倾向于使用低碘中药结合抗甲状腺药物联合治疗，在提高疗效的同时

增强安全性。 
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Abstract 
Objective: To compare Chinese and Western medicine in the treatment of hyperthyroidism (abbre-
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viated as hyperthyroidism), and to study the therapeutic effect and safety of Chinese medicine con-
taining iodine on hyperthyroidism. Methods: By searching databases such as CNKI.cn, Wanfang Data 
Knowledge Service Platform and Weip.com, the theoretical basis of iodine-containing Chinese medi-
cine for the treatment of hyperthyroidism was collected, the proportion of iodine of iodine-containing 
Chinese medicine was screened, and the safety and effectiveness of iodine-containing Chinese medi-
cine were analyzed by comparing clinical efficacy observation experiments and animal experiments. 
Results: From the clinical observation experiment, iodine containing Chinese medicine combined 
with anti-thyroid drugs in the treatment of hyperthyroidism, the degree of symptom relief, dura-
tion of disease, thyroid function (thyroid function) level changes and recurrence rate are signifi-
cantly better than the use of western medicine alone. Animal experiments showed that short-term 
or use of low iodine Chinese medicine to treat hyperthyroidism has similar therapeutic effect to 
antithyroid drugs, but long-term use of rich iodine Chinese medicine may cause degeneration of 
thyroid cells. Conclusion: Iodine-containing Chinese medicine has obvious efficacy in the treat-
ment of hyperthyroidism. Especially special groups such as pregnancy, lactation and adolescents, 
iodine-rich Chinese medicine is an effective and potential treatment method, while the long-term 
adverse reactions of medication are not yet clear. Clinical medication tends to use low-iodine Chi-
nese medicine combined with anti-thyroid drugs to improve efficacy and enhance safety. 
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1. 引言 

根据《甲状腺防治指导》[1]调查，甲状腺疾病在我国发病率已高达 5%，以青少年和育龄女性为主，

其中甲亢在甲状腺疾病的发展过程中出现频率远高于甲减和甲功正常，以 Graves 病最为常见，发病率更

是高达甲亢的 60%~90%。诊断甲亢以检测血清中各类游离、结合甲状腺激素、促甲状腺素水平及超声下

甲状腺体积、血流情况为主要诊断依据。现代医学对于此类患者治疗方案有限，复发率高，相比之下，

中医或中西医结合治疗对甲状腺疾病治疗个体化用药，药物不良反应小，症状缓解明显，复发率低，更

适合长期用药。但在含碘中药用药上，中西医分歧较大。常见含碘中药有海生类的富碘中药，如海藻、

昆布、海带等，非海生类中等或低碘中药，如夏枯草、黄药子、贝母、香附、玄参等[2]，综合当前医

家对含碘中药的观点，大致分为三种：陈荣[3]、李常度[4]等结合现代甲状腺生理功能及甲亢病理变化

研究认为甲亢患者应限碘，含碘中药对甲亢中远期影响不明，不同意用含碘中药治疗甲亢疾病。刘晓炜

[5]、洪勇涛[6]、高天舒[7]等认为含碘中药与碘化物作用机制不同，尤其在孕期、哺乳期、青少年等特殊

人群甲亢治疗上，富碘中药是有效潜在治疗手段，含碘中药使用也相对安全，可以用于甲亢治疗。罗夏

敏、程相稳等[8] [9] [10]医家认为在甲亢期尽量避免富碘中药的应用，可以选用低碘中药或含碘药物结合

抗甲状腺药物综合治疗。下面基于中西医对甲亢不同治疗方案及现代研究分析含碘中药在甲亢中的应用。 

2. 现代医学治疗甲亢 

碘作为甲状腺激素合成原料，内科治疗以限制碘摄入，并口服药物抑制甲状腺激素的合成与释放，

缓解相关症状为主，常用甲巯咪唑、丙基硫氧嘧啶等。由于丙基硫氧嘧啶半衰期短，肝损害的相关报道，
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临床上以甲巯咪唑作为一线用药，但甲巯咪唑仍常见粒细胞减少、皮肤过敏性反应、药物性肝炎等不良

反应，在长期用药过程中需监测血常规和肝功能，且孕、哺乳期妇女禁用[11] [12]。 
随着甲状腺疾病治疗的研究发展，甲状腺手术、放射性碘治疗也被列为常用治疗方案，尤其是放射

性 131I 治疗在不少国家已经作为 Graves 病的首选治疗。此两者治疗方案都是通过破坏部分或全部甲状腺

滤泡细胞，使甲状腺碘摄取率下降，阻止甲状腺激素的产生与释放，达到治疗效果[13]。而部分破坏甲状

腺滤泡患者仍有一定复发几率和甲减可能，甲状腺切除则将直接导致甲减，甲减后长期口服左甲状腺激

素类药物外源性补充甲状腺激素，甲减用药的药物不良反应较甲亢类药物小，孕产妇也可长期服用，但

必须长期甚至终生服药，故患者接受度及医从性不高。 
另外，在术前或甲状腺危象时存在摄入复方碘液的特殊治疗方法。静脉注射或口服大剂量含碘溶液

使血碘短时间升高可以竞争并抑制过氧化物酶活性，从而抑制碘活化，减少甲状腺素合成，并通过抑制

甲状腺球蛋白的分解而内抑制甲状腺激素分泌，产生 Wolff-Chaikoff 效应即碘阻断现象，而在碘阻断现

象后常伴碘脱逸现象，当血碘浓度降低到一定浓度时碘抑制消失，碘作为甲状腺激素合成原料促进甲状

腺激素的合成与分泌[14]。但有研究表示海藻等含碘中药相较碘化钾溶液在正常甲功小鼠中更不容易出现

碘逃逸现象，且海藻玉壶汤有改善甲状腺形态及病理组织作用[15]。 
结合目前西医治疗方案，主要的问题在于甲状腺疾病多由自身免疫导致。目前甲亢病因不明，治疗

周期长，症状改善不明显，甲功在甲亢与甲减之间反复变化，难以把控用药用量，治疗效果个体差异大，

复发率高，部分患者长期口服药物后仍反复发作，只能选择手术切除或 131 碘放射治疗。相较之下，中

医或中西医结合治疗效果更加明显。 

3. 祖国医学治疗瘿病 

瘿即颈瘤，《释名–释疾病》中指出：“瘿，婴也，在颈婴喉也。”明确甲状腺疾病属于中医“瘿

病”范畴。中医认为，瘿病是由于水土饮食、情志等因素导致肝郁气滞，痰湿、血瘀壅结于颈前，出现

颈前粗大，性情急躁等相关症状，初期气机不畅，痰气互结，日久瘀血阻滞，虚实夹杂，因此，理气化

痰，散结消瘿贯穿瘿病治疗的各个阶段[16] [17]。 
中医根据患者症状体征，结合舌脉分析，常将瘿病分为阴证和阳证，以人民卫生出版社出版《中医

内科学》为例，将瘿病归纳为四种常见证型：气郁痰阻证、痰结血瘀证、肝火旺盛证和心肝阴虚证[18]。
由于甲状腺激素有促进生长发育、骨质代谢、热量产生等作用，甲亢患者除颈前肿大外，多伴有神经、

循环、消化等系统兴奋性增高和代谢亢进等症状，表现为怕热汗出，心慌心悸，烦躁易怒，食量增多等。

结合中医辩证分型，甲亢多属阳证，以前三种证型多见，其中典型甲亢症状与肝火亢盛证符合度最高[19] 
[20]。葛洪、陈实功等所创海藻玉壶汤、四海舒郁丸、消瘰丸等治瘿良方，针对颈前粗大，心烦易怒等症

状效用颇佳，沿用至今。而此类方剂中的大量使用海藻、昆布、牡蛎等海产药物，碘含量较一般中药高，

与现代医学研究认为甲亢患者应禁食富碘食物观点相悖[21]。 

4. 含碘中药碘含量测定 

含碘中药治疗瘿病历史沿革已久，早在《肘后备急方》中葛洪就提出可以使用海藻、昆布治疗瘿病，

《千金方》《外台秘要》等书提出“以形补形”，对用动物甲状腺治疗甲状腺疾病有大量记载。至《本

草纲目》中共列鹿、羊、牛、猪、牦牛靥 5 种动物甲状腺治疗瘿病，提出：“鹿靥，并消瘿气结核，羊

靥、牛靥酒浸，炙香，含咽，猪靥，焙末酒服或酒浸炙食，牦牛靥，烧服，消瘿[22]”。《本草纲目》中

更是记载海带、海藻、昆布、舵菜、柳根、黄药子、马刀、蛤蚧、夏枯草、玄参等多类中药可以治疗瘿

病，所载中药性味归经各有不同，不同中药含碘量相差也较大。其中海藻、昆布归肝经，消痰，软坚散
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结，利水消肿。适用于肝经上肿块性疾病，除甲状腺肿大外，亦主乳房结节、睾丸肿痛等疾病，有“消

瘿散结”之效，是古代医书所载最常见用于治疗瘿病的含碘中药。 
近年来对中药含碘量的研究不多，由于中药饮片的地域差异、测量方法的不同、碘在不同试剂中挥

发程度及测量计算误差等多方面因素，测得同味中药的含碘量也存在较大差距。以海藻为例，目前常见

测中药含碘量有催化法、滴定法、电感耦合、离子质谱法等方法。王旭等[23]用滴定法对常见 6 种含碘中

药进行含碘量检测，测得昆布、海藻含碘量较高，牡蛎、香附含碘量次之，夏枯草、玄参含碘量稍低，

其中测得海藻碘含量为 575 × 10−6 mg/kg。孙勤国等[24]用催化法测四海舒郁丸各单味中药及复方含碘量，

按单味生药含碘量测得昆布含碘量最高，其次海带、海藻，海螵蛸、海蛤粉、陈皮、木香，其中测得海

藻单味生药含碘量为 60 mg/kg，且复方中实际测得含碘量为 191.72 mg，明显高于各单味中药含碘量之和，

且远高于 2001 年世界卫生组织对成人每日碘摄入的推荐标准 150~300 μg/d。郑曲、高天舒[25]用砷铈催

化分光光度法测得海带含碘量大于海藻大于昆布，平均单味海藻含碘量在 829 mg/kg。结合多家含碘中药

测量数据，以海藻、昆布等海产中药含碘最高，且复方汤剂中的含碘量明显大于单纯各中药含碘量相加。

除此之外，常见的夏枯草、玄参、贝母、黄药子等非海生中药含碘虽相对偏低，但在汤剂中所含碘量也

明显超出每日成人推荐摄取量。从中药含碘量来说，是多数医家认为不宜将此类中药用于甲亢患者的主

要原因，但中药成分复杂，含碘中药作用机制也与单纯碘化物不同。张晨等[26]研究海藻甘草在海藻玉壶

汤中对单纯甲状腺肿大模型大鼠症状改善情况，海藻玉壶汤完整全方灌药的大鼠甲状腺肿大较去除海藻

的复方好转明显，镜下观察甲状腺细胞组织最接近正常大鼠甲状腺结构，表明含碘中药在消瘿方剂中对

消减甲状腺肿大，改善其病理结构上起主要作用。 

5. 含碘中药在动物实验模型中研究 

含碘中药相关动物模型实验主要从镜下观察用药后动物甲状腺细胞形态结构变化，评估含碘中药在

甲亢疾病中的安全性。时杨等[27]研究表明，海藻玉壶汤可以降低甲亢模型大鼠血清中游离甲状腺素和非

结合甲状腺素水平，达到与甲巯咪唑相似作用，并且改善甲状腺功能与形态，期间未见高碘中药对甲状

腺滤泡细胞有明显损伤。马书玖[28]分别给甲亢模型小鼠喂抗甲状腺药物、富碘中药、中等含碘中药及低

碘中药，中药喂养小鼠症状明显比单纯服用抗甲状腺药物小鼠缓解快，治疗周期短，但从解剖小鼠甲状

腺镜下观察来看，富碘中药及中等含碘中药喂养的甲亢小鼠还是出现了部分细胞增生的改变，而西药喂

养及低碘中药喂养小鼠则没有，表明富碘中药对甲亢也有明显治疗作用，短期内甲状腺滤泡细胞损伤不

甚明显，长期用药仍有部分细胞变性。吴秀美等[29]探究不同含碘剂量中药对甲亢大鼠甲状腺细胞影响，

表明小剂量含碘中药可以抑制甲状腺激素合成，抑制细胞凋亡，从而保护甲状腺细胞，而大剂量含碘中

药可致甲状腺细胞过度凋亡而损伤甲状腺。 

6. 含碘复方临床效果观察 

临床以含碘中药结合抗甲状腺药物治疗多见。富碘中药应用上，张梅等[30]给予肝郁火旺型甲亢患者

对比加用海藻牡蛎消瘿汤连续治疗 3 个月后两组甲状腺相关激素均有显著下降，促甲状腺素升高，以加

用中药组变化更为明显，且在随访一年中发现，加用中药组仅 2 例复发，复发率 6.67%明显低于单纯甲

巯咪唑治疗组 33.33%的复发率，表明富碘中药在甲亢患者中也能有效缓解患者症状，调节甲状腺激素水

平，减少复发。王君俊[31]给阴虚火旺证甲亢患者对照口服甲巯咪唑与加用海藻消瘿汤治疗效果，临床总

有效率 92.5%高于单纯口服甲巯咪唑组 70.0%。董玉娟等[32]数据挖掘分析表明，抗甲状腺药物联合含海

藻、昆布、海带等富碘中药的复方治疗甲亢未引起明显不良反应，且有效率、复发率及甲功改善情况等

方面均优于单纯西药治疗。低碘中药以夏枯草制剂及其复方应用最为广泛。吴春丽等[33]对比 784 名
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Graves 病患者口服夏枯草制剂结合抗甲状腺药物与单纯服用抗甲状腺药物疗效，表明夏枯草制剂联合治

疗较单纯西医治疗能明显改善甲状腺激素及抗体水平，缩小甲状腺肿大，治疗总有效率高达 95%。刘刚

[34]给甲亢伴胫前黏液性水肿患者随机分组使用甲巯咪唑及结合消瘿清热汤(含夏枯草、玄参、白芍、香

附、郁金等低碘中药)治疗，中西药联合治疗组平均三碘甲状腺原氨酸(T3) (5.33 ± 1.24) pmol/L、四碘甲

状腺原氨酸(T4) (1.73 ± 0.32) pmol/L 均低于单纯甲巯咪唑治疗组的(7.51 ± 1.41) pmol/L、(1.95 ± 0.44) 
pmol/L，皮损面积(30.42 ± 7.34) cm2也明显小于单纯治疗组的(42.32 ± 9.71) cm2，表明中西药联合治疗组

在甲状腺激素及胫前皮损程度缓解上均明显优于单纯口服甲巯咪唑组。黄慧等[35]对比心肝火旺证甲亢患

者加用泻火消瘿方(由龙胆泻肝汤化裁，有夏枯草、知母等低碘中药)与常规甲巯咪唑治疗患者，分别在用

药 3、6、12 个月后对比甲功情况、甲状腺体积、甲状腺上动脉流速及抗甲状腺药物剂量变化情况。结果

表示，在治疗 3 个月后加用中药组 FT3、FT4 水平及当前抗甲状腺药物使用剂量低于单纯治疗组；治疗

12 个月后，加用中药组在甲功抗体、甲状腺体积、甲状腺上动脉流速上均小于单纯治疗组，提示泻火消

瘿方联合甲巯咪唑治疗有效降低甲亢初期心肝火旺证患者甲状腺激素水平，长期用药对减小甲状腺体积，

减少甲巯咪唑用量，减缓甲状腺血流等方面均有优势。 
结合临床疗效观察，含碘中药结合抗甲状腺药物临床疗效优于单纯甲状腺药物治疗，富碘方剂同低

碘中药对甲亢患者均有疗效，且未出现明显不良反应，印证中医用含碘中药治疗瘿病有效，甲亢患者限

碘而不禁碘。其相关作用机制尚不完全清楚，目前研究认为海藻等含碘中药中含有大量多糖、肽类等有

机物及其他成分有关，海藻多糖等成分具有抗肿瘤、抗菌、调节免疫等作用[36]，且含碘中药影响甲状腺

相关调控因子表达，影响甲状腺细胞增值与凋亡关系，抑制哺乳动物雷帕霉素靶蛋白(mTOR)及其他相关

蛋白通路，从而影响甲状腺功能[37] [38] [39] [40]。 

7. 小结 

中药复方作用机制复杂，单味高剂量富碘中药与碘剂一样对甲状腺细胞有损伤，而含碘中药却是消

瘿复方治疗甲亢及相关症候的主要影响成分。结合临床效果观察研究，含碘中药结合抗甲状腺药物治疗

甲亢无论从症状缓解程度、病程长短、甲功检测水平变化及复发率来看都明显优于单纯使用西药治疗，

因此，不应该单纯以中药是否含碘作为治疗甲亢类疾病的选药依据。同时，动物实验表明长期服用富碘

中药的大鼠症状虽明显改善，仍有部分甲状腺细胞增生变性，此观点在临床观察中尚未有充足不良反应

佐证，近五年富碘中药在甲亢中的应用研究较多，尤其是特殊人群甲亢用药上开始重视富碘中药应用，

但长期的不良反应未明确，临床用药上更倾向使用低碘中药结合抗甲状腺药物联合治疗。 
此外，对含碘中药的相关研究还有许多不足之处，首先测量方法及药物产地不同，所测具体中药含

碘量结果相差较大，不能精准测出单味中药及复方汤剂里具体含碘值，也没有具体界定碘值范围，不能

明确划分富碘、中等含碘与低碘中药。其次，不同中药的具体有效成分及复方的作用机制尚不明确，现

代医学研究明确碘过量对甲亢治疗有反向作用，却不能解释含碘中药在甲亢中的作用原理，含碘中药虽

有治疗甲状腺肿大，减少复发的作用，但是否存在服用含碘中药的用量临界值，以及复方中不同药对之

间促进或抑制的相互作用情况尚有待研究。另外，临床观察实验不够完善，临床观察实验设计上普遍以

服用含碘中药后症状缓解程度、甲功作为观察对象，对甲亢患者服用含碘中药后药物不良反应及复发后

病情对比记载较少，服用含碘中药在长期病理中的作用仍有待进一步完善。 
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