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摘  要 

甲状腺功能亢进症，指的是甲状腺的腺体本身功能亢进，合成以及释放甲状腺激素增加所导致的甲状腺

毒症的一种内分泌疾病。目前西医针对甲亢的治疗，主要包括抗甲状腺药物，131I治疗，以及甲状腺次

全切除手术等。治疗效果各有差异，具有一定的局限性。而中医贯彻“以人为本”“治病求本”的原则，

适当的在西医的基础上，辨证论治的中医药治疗，具有良好的效果。笔者通过搜索资料，分析，整理归

纳近几年医家对此病的认识，同时结合体质学说，提出了分质论治，以及分型论治、中西治疗、经验方

治疗、针药结合、贴敷治疗等，并对含碘中药以及复方治疗的机制作以讨论。另外，对目前病情为甲亢

以及经甲硫咪唑治疗后无效的患者的体内异常分子的表达进行了探究，现对研究概况作以总结。 
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Abstract 
Hyperthyroidism refers to thyrotoxicosis, an endocrine disease caused by the hyperfunction of the 
thyroid gland itself and the increase in the synthesis and release of thyroid hormones. At present, 
western medicine treatment of hyperthyroidism mainly includes antithyroid drugs, 131I treatment, 
and subtotal thyroidectomy surgery. The treatment effects are different and have some limitations. 
Traditional Chinese medicine implements the principle of “people-oriented” and “cure the disease”, 
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and the appropriate traditional Chinese medicine treatment, based on western medicine, has good 
results. Through searching data, analysis, sorting out and summarizing the doctors’ understanding 
of this disease in recent years, and combined with the constitution theory, the author put forward 
the qualitative treatment, classification and treatment, Chinese and Western treatment, empirical 
treatment, acupuncture and drug combination, sticking treatment, and discussed the mechanism 
of iodine-containing Chinese medicine and compound treatment. In addition, the expression of 
abnormal molecules in patients with hyperthyroidism and ineffective methionimidazole treat-
ment was explored, and the study situation is summarized. 
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1. 引言 

甲状腺功能亢进症(简称甲亢)，指的是甲状腺腺体功能亢进，导致甲状腺素的分泌增加，从而使得基

础代谢率升高和交感神经系统的兴奋性增加的一种内分泌疾病。并且发病率随着年龄的增长而增加，在

女性中更常见[1]。具体的临床表现主要为易激动，烦躁失眠，心悸乏力，怕热多汗，消瘦，食欲增加等

症状[2]。而中医称甲状腺疾病为“瘿病”，甲亢称之为“瘿气”[3]，该病名见于宋代《太平圣惠方》，

文中指出：“夫瘿气咽喉肿塞者，由人忧恚之气在于胸膈，不能消散，搏于肺脾故也”。主要是气郁，

痰阻，血瘀等聚结于颈前喉结部位所导致的甲状腺肿大。目前西医针对甲亢的治疗，主要采用抗甲状腺

药物，131I 治疗，以及甲状腺次全切除手术等方法。抗甲状腺药物治疗时：疗程长、治愈率低、复发率

高；而 131I 治疗和甲状腺次全切除术，则导致术后甲减的发生率显著增高[2]。西医的治疗方法无法达到

一个满意的效果。相对来说，中医在缩短疗程，改善治愈率，降低复发率等方面，具有良好的效果。现

将近几年的中医药治疗作以论述。 

2. 病因病机探析 

甲状腺功能亢进症的病因是由于情志，水土，体质，外邪等，导致的气血痰互相夹杂而阻于颈前的

一类病。宋·严用和《济生方·瘿瘤论治》中：“调摄失宜，气凝血滞，为瘿为瘤”以及隋·巢元方《诸

病源候论·瘿候》所说：“瘿者，由忧恚气结所生”。表明长期的情志不畅，使气机郁滞，肝气失于条

达，津液失布，凝聚成痰，血液阻滞，凝结成淤，气滞血瘀痰阻，壅结于颈前则形成瘿病[4]。刘喜明[5]
认为脾阴亏虚为甲亢的基本病机，脾为后天之本，居中州而灌溉四旁，为机体营养供应之枢纽，甲状腺

亦受其供养。丁治国[6]针对甲状腺功能亢进，从“阴虚内热”的基本病机出发，以滋阴清热为法，临证

以滋阴清热疏肝方加减合丙硫氧嘧啶片联合治疗两月余，甲状腺功能各项指标已正常，临床诸症皆好转，

疗效显著。而毛连侠[7]，则提出甲亢初期多虚实夹杂，后期多为虚证的一种观点。魏子孝[8]认为甲亢累

及脏腑颇多，以心肝肾突出，总体病性属阴不足而阳有余，为以热象为主的虚实错杂之证。总体来看，

甲亢的病机较为复杂，但实为本虚标实证，本虚多为阴虚，气虚以及气阴两虚；气郁，痰阻，血瘀多互

结而形成标实之证。疾病的后期多延及各类脏腑，同时应注重保护脏腑功能。 
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3. 中医药治疗 

3.1. 分质论治 

人体的体质形成，和先后天的多种因素有关联，同一个个体，其体质随着时间的改变也是动态变化

的，从而影响证候的类型[9]。王琦结合古代和现代的体质分型方法，并通过临床实践，提出了体质 9 分

法，包括正常质(平和质)、气郁质、阳虚质、阴虚质、湿热质、痰湿质、瘀血质，气虚质以及特禀质[10]。
甲亢初期主要是由于情志因素等导致的肝失疏泄，以肝气郁结，肝火旺盛为主，主要表现为气郁质；中

期由于火热亢盛，灼津为痰，伤阴耗气，阴津亏虚，血液凝滞，逐渐出现痰凝血瘀的症状，呈现出兼夹

体质，气郁质，湿热质和瘀血质；后期主要以虚证为主，多伤津耗气，气阴两虚，肝郁及脾，后期脾肾

亏虚为主，痰凝血瘀的症状更重，主要为湿热质，瘀血质和气虚质[11]。而阴虚的症状始终贯穿于疾病的

始终[6]。表明阴虚质的病人对某些致病因素有着易感性或对甲亢有着易罹性、倾向性，形成疾病发生的

背景或基础[9]。继而在瘿病的不同阶段，呈现出不同的体质。 
卜教授[12]将甲亢分为初期和后期，认为病机主要为气机失调。初期气滞，与痰瘀火互结，为实证；

后期气虚，伤阴，以虚实夹杂为主。初期以气郁质为主，以疏肝解郁为治则，方用柴胡疏肝散加减(柴胡、

香附、龟甲、陈皮、甘草、枳壳、海藻、鳖甲、白芍、昆布、川芎等)。若肝火亢盛，产生痰瘀互结，则

化痰散瘀，可加用半夏、贝母等化痰散结，加用桃仁、川牛膝等活血化瘀，以改善湿热质兼夹瘀血质体

质。后期为气虚质兼夹阴虚质，治宜补气健脾化痰、滋阴消肿，方用生脉散加味(人参、龙骨、夏枯草、

五味子、白术、甘草、黄芪、牡蛎、浙贝母、麦冬、山慈菇等)。久病及肾，导致肾阴亏虚，则滋补肾阴，

加用熟地黄、龟甲补阴、鹿角胶补阳，以期阳中求阴。马骥[13]辨治甲亢多从肝经入手，提出从“气郁”

“肝火”“阴虚”出发分三期论治。初期多为气郁质，气郁不行，津液不布，聚而成痰，痰气交阻于颈

前，治宜疏肝解郁兼化痰，自拟理气消瘿饮(柴胡，黄芩，贝母，海藻，昆布，夏枯草，麦芽，陈皮，枳

壳，郁金，香附)。中期气郁兼夹阴虚质，郁而化火，责之肝火上炎，始伤阴津，治以平肝息风、清肝泻

火法，自拟泻木宁神饮(柴胡，黄芩，山栀子，龙胆草，夏枯草，白头翁，海藻，连翘，生牡蛎，玄参)。
后期气虚夹杂阴虚质，久病伤阴耗气，肝肾阴虚为本，治以滋补肝肾，养营益阴，自拟滋肾养营饮(生地，

五味子，玉竹，枸杞子，当归，山萸肉，巴戟天，怀牛膝，山药，制首乌，炙甘草)。整个病期，伴随痰

凝血瘀，宜适当佐以化痰祛瘀药。通过中药的治疗方法可纠正机体阴阳、气血、津液失衡，来调节机体

的体质平衡[9]。 
在临床上，重视目前疾病所处的不同体质，对疾病与证候的内在联系及对方药等治疗应答反应的差

异，是实施个体化诊疗的关键[9]。病情的复杂多变，难以一时切中要点，适时的辨识体质，可以为临床

诊疗提供很大的便利。 

3.2. 分型论治 

随着临床上对甲亢的进一步研究，祖国医学的兴盛，甲亢的中医分型治疗已经成为临床新的研究方

向[14]。可目前各路医家对甲亢的分型众说纷纭，难以具体的统一，为了有利于治疗，更好的体现出同病

异治，现就最近的临床辨证治疗，作以总结。方邦江教授[15]根据经验总结，将本病的病机分为肝郁，痰

热，血瘀，气阴两虚 4 类。① 肝气郁结证，是人体发病的主要病因之一，治疗应疏肝解郁，注重疏肝、

柔肝、养肝，兼以清火凉肝，方用柴胡疏肝散等调肝之方为主方。黄盛等[16]发现，柴胡疏肝散可以改善 
FT3、FT4、TSH 等血清甲状腺激素水平，具有减少不良反应，增加安全性等优点。② 痰热互结证，为

全身气机失调，津液运行不畅所致。方用龙胆泻肝汤、柴胡清肝饮等清肝泻火化痰。③ 血脉瘀阻证，气

郁则血液运行不畅，血瘀阻滞肝络，治宜用血府逐瘀汤和大黄蟅虫丸。④ 气阴两虚证，后期该病多反复，
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病情较长，久必发展为气阴两虚证，可选一贯煎、复方甲亢汤等方治疗。李冠新[14]通过对 103 例甲亢患

者的临床观察，得出甲亢患者的辩证分型为，脾肾两虚证患者占 39.8%；肝火旺盛证患者占 32.0%；气阴

两虚证患者占 15.5%；心肝阴虚证患者占 6.8%；气滞痰凝证患者占 5.8%。5 种证型患者的中医症候表现

(颈前肿大、心悸 心慌、食欲下降、体重减轻)对比差异有统计学意义(P < 0.05)。从而可以在临床中根据

不同的证型而分型论治，以更好的对患者展开治疗，具有一定的参考意义。 
通过以上医家的经验和观察，总体来说，甲亢的病机不离气血痰，前期主要以肝郁为主，伴随痰凝，

中期气郁化火，伤阴更甚，痰瘀互结更重，后期多为虚证，壮火食气，气阴两虚，累及心脾肾等脏腑，

整体为本虚标实证。 

3.3. 中西治疗 

研究发现，在临床上，可以中药和西药配合治疗，具有缩短疗程，提高疗效，减少西药用量和毒副

作用的优点。张亚[17]随机对照 200 例患者，西药组 100 例患者甲硫咪唑治疗，联合组 100 例患者在西药

组的基础上加用中药夏枯草汤治疗，3 个月后，临床好转率联合组 76.00%显著优于西药组 62.00% (P < 
0.05)。联合组 TSH 高于西药组、FT3、FT4 水平低于西药组(P < 0.05)。苏琼[18]随机对照 104 例甲亢阴

虚火旺证患者，对照组 52 例服用甲硫咪唑，观察组 52 例在对照组的基础上加用降浊解毒抑亢汤，8 周

后，临床总有效率观察组高于对照组(P < 0.05)。观察组 TSH，FT3，FT4 也较对照组在治疗后，有所改

善(P < 0.05)。范源[19]认为对于轻，中度甲亢患者，可于辨证施治，用中药和硒制剂联合来治疗，可以

改善患者的临床症状，对促进甲状腺功能恢复正常有积极作用，还可以缩短用药疗程，降低甲亢复发率。

李曼曼[20]随机对照，对照组 52 例予以甲硫咪唑，研究组 52 例在对照组的基础上加用黄芪酸枣仁汤，连

续治疗两个月，临床疗效研究组 94.23%大于对照组 80.77% (P < 0.05)。通过 Meta 分析[16]也得知，柴胡

疏肝散加减联合西药优于单用西药，不但可以提高临床的总有效治疗率，还可改善 TSH、FT3、FT4 等

激素水平。 
西药在联合中医药治疗甲亢方面具有很大优势，可以很明显的改善临床疗效，极大的提高生活质量，

在相互协同的基础上弥补单一治疗的不足，有效的降低单纯西医治疗的一些不良反应。 

3.4. 验方治疗 

各路医家对甲亢的辨证分型都各持己说，难以达到一个统一的分型以及治疗。医师则根据自己的临

床经验，自拟验方配合西药来达到更好的治疗效果。李娟[21]随机对照 86 例患者，对照组 43 例给予甲巯

咪唑片口服，治疗组在对照组基础上给予自拟疏肝散结汤治疗，方药组成：海藻 15 g，昆布 15 g，夏枯

草 30 g，柴胡 12 g，郁金 12 g，香附 9 g，木香 9 g，陈皮 12 g，青皮 12 g，半夏 12 g，胆南星 9 g，莱菔

子 12 g，桔梗 12 g，牛蒡子 9 g，路路通 12 g，甘草 9 g。7 d 为 1 个疗程，均治疗 4 个疗程以后。治疗组

总有效率 95.35%明显高于对照组总有效率 76.74% (P < 0.05)。马瑞灵[22]随机对照，对照组 58 例给予甲

巯咪唑片口服，观察组 58 例在对照组基础上加自拟中药方(药物组成：黄芪 15 g、麦冬 20 g、女贞子 20 
g、枸杞子 20 g、墨旱莲 10 g、柴胡 10 g、白芍 10 g、茯苓 15 g、浙贝母 10 g、猫爪草 10 g、蜂房 10 g)
口服，3 个月后。观察组总有效率 93.10%高于对照组 82.16% (P < 0.05)。朱娟[23]将患者随机分组。对照

组：给予甲疏咪唑片。治疗组：在对照组的基础上给予自拟疏肝解郁健脾方(方由龙骨，浮小麦，黄芩，

浙贝各 20 g，夏枯草，佛手，白芍，陈皮各 10 g，炒麦芽，白术，柴胡各 15 g)组成。总有效率治疗组 93.62%
高于对照组 80.85% (P < 0.05)。 

专方治疗可以很好的缓解患者的临床症状，改善甲状腺功能。综合运用多种药物，强化临床疗效，

使得治疗效果更全面，更持久。同时也体现了中医治疗的原则性和灵活性[24]。 
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3.5. 针药结合 

针灸治疗属于中医学的特色治疗方案，简便，见效快，具有高疗效，低复发率，副作用小等优点。

能够调和阴阳，温阳散寒，行气活血通络，抗炎消肿，扶正祛邪，有利于瘿病的治疗[25]。也能够改善甲

状腺及免疫功能，且联合西药能够缓解药物造成的副作用[26]。周建[27]将 86 例患者按照随机数字表法

分为 2 组，对照组 43 例予甲巯咪唑片治疗，治疗组在对照组治疗基础上加针刺治疗，取穴：双侧合谷，

内关，足三里，三阴交，太冲等穴位，每周治疗 3 次，治疗 8 周。临床总有效率治疗组 90.70%优于对照

组 81.40% (P < 0.05)。治疗组 TSH 和 FT3，FT4 相比于对照组均有改善(P < 0.05)。谭双[28]按照随机分组

原则将 78 例患者分为研究组和对照组，对照组采用普通针刺法联合耳穴贴压及甲巯咪唑片治疗，穴位取

瘿肿局部围刺，天突，膻中，合谷，足三里，三阴交，丰隆等，留针 20 min，每周 3 次，3 个月为 1 个

疗程。耳穴取神门，心，肝，肾，脾，胃，内分泌，耳尖行王不留行籽贴压，每周 2 次，3 个月为 1 个

疗程。研究组采用颤针围刺法联合耳穴贴压及甲巯咪唑片治疗，主穴取“气瘿”穴，配穴为百会，风池，

内关，神门，足三里，三阴交，太冲等。主穴不留针，其他同对照组，耳穴同上。研究组 TSH，FT3，
FT4 对比对照组有显著改善(P < 0.05)。姜一欣[29]将 500 例患者按随机数字表法分组，对照组采用常规西

医治疗，口服丙硫氧嘧啶。观察组在对照组的基础上使用子午流注穴位按摩联合耳穴疗法，连续治疗 20 
d。观察组临床有效率 76%显著高于对照组 67.6% (P < 0.05)。观察组不良反应发生率 18%也明显低于对

照组 30% (P < 0.01)。 
由此可见，针灸具有降低血清总 T3，T4 水平，升高 TSH 水平，并对下丘脑–垂体–甲状腺轴有一

定调节作用[26]。并且无明显的不良反应，容易被患者接受，安全性高，同时和西药联用，可以适当减少

西药的用量，值得临床去推广。 

3.6. 贴敷治疗 

穴位贴敷是在传统中医针灸的基础上，运用“生物共振”效应作用于穴位，结合了外敷与经络经穴

的特殊作用而发展出来的一种外用疗法[30]，同时也是整体观念和经络学说的一种结合，采用中药药物对

机体相应的穴位进行渗入和刺激，达到改善脏腑功能，调节经络的一个目的[31]。景良洪[32]将 150 例患

者按随机数字表法分为三组，A 组患者给予甲巯咪唑片，B 组患者给予穴位敷贴治疗贴，贴于三阴交，

足三里，太冲，神门，内关等穴位处，C 组患者给予甲巯咪唑片(用法用量等同 A 组) + 穴位敷贴治疗贴(用
法用量等同 B 组)，3 组疗程均为 2 个月。C 组 TSH 水平显著高于 A，B 组(P < 0.05)，C 组 FT3，FT4，
T3，T4 水平显著低于 A，B 组(P < 0.05)。曾艳丽[30]将 100 例患者按随机数字表法分为两组，对照组在

常规治疗基础上加入甲巯咪唑，观察组在常规治疗基础上加入甲巯咪唑治疗并联合穴位贴敷，穴位贴敷

贴于足三里，三阴交，神门，太冲，内关等穴位处，以 2 个月为 1 个疗程。观察组总有效率 98.0%显著

高于对照组 78.0% (P < 0.05)。杨月[33]采用抛硬币法将 60 例患者分为两组，对照组给予口服甲巯咪唑片，

治疗组在对照组的基础上加用消瘿软坚散外敷人迎穴，消瘿软坚散药物(夏枯草，黄药子，皂角刺，三棱，

莪术)，4 周为 1 个疗程，总共治疗 8 周，治疗组的治疗总有效率 93.33%显著优于对照组 73.33% (P < 0.05)，
治疗组 FT3，FT4，TSH，TRAb 水平低于同期对照组(P < 0.05)。 

综上可知，贴敷治疗能改善甲状腺的功能，提升临床的治疗效果，有效的调节甲状腺的生化指标，

可以为以后的临床治疗提供一种新的思路。 

4. 机制讨论 

4.1. 含碘中药及复方治疗机制 

运用含碘中药或者复方治疗甲亢，在《肘后方》中就已有记载，临床上多用海藻一类的药物，《外
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科正宗》中记载的海藻玉壶汤也是治疗甲状腺肿大的代表方剂[34]。碘是人体必不可少的微量元素，通过

碘化物或碘离子，以食物，水为介质，进入人体中，在经过胃肠道时被有效吸收，分布于细胞外液，胃

液，唾液及乳汁中[35]。目前含碘中药根据含碘量的多少分为两类，一类以含碘量较多为主：包括海带，

海藻，昆布等；另一类为含碘量较少，包括：夏枯草，玄参，黄药子等。对于含碘中药在临床上的应用，

医家褒贬不一。有的主张避免使用含碘中药[36]，有的认为则根据病情，辨证论治的选择，掌握好使用的

适应症。富碘药对碘缺乏地区的患者的甲状腺有很好的改善作用，但同时也可以增加甲亢患者甲状腺内

碘的浓度，使得甲状腺激素的合成与释放受到抑制，从而缓解甲亢的症状。但抑制作用并不持久，甲状

腺会对这种抑制作用产生适应，进而出现“逸脱现象”，释放出大量的甲状腺激素，引起甲亢的复发，

从而导致了对此类药物应避免使用，因此，不能“效不更方”[36] [37]。富碘药也类似于西医的碘化物，

现在多用于甲亢危象以及手术前的准备等，并且复方海藻牡蛎消瘿汤联合西药治疗甲亢临床疗效也十分

显著(P < 0.05) [38]，以及富碘中药复方对甲状腺功能亢进症的特殊人群也有很好的治疗作用[39]。一项

Meta 分析结果显示[40]，同时使用含富碘中药复方来治疗甲亢，在总有效治疗率上升，甲功改善，复发

率下降和不良反应减少等几个方面均优于单纯使用西药治疗。在一项甲状腺功能亢进症中药专利复方用

药特点分析中得知[41]，应用频率最高以及核心药物均为夏枯草，作为一种含碘量较少的药，研究表明该

药具有免疫调节，抗炎作用，可降低 TPOAb，TGAb，TRAb 水平。从玄参治疗甲状腺功能亢进症机制中

[42]得出：含碘较少的中药复方能抑制甲状腺细胞黏附分子的表达，减少对淋巴细胞的激化作用，减轻甲

状腺内部的免疫反应，保护甲状腺细胞。同时也能减少患者出现其他病变，因此，玄参也可纳入治疗甲

亢的首选药物。现代一些药理学研究表明，在黄药子中检测出含有山药皂苷元，研究表明山药皂苷元能

显著降低实验大鼠 FT3，FT4 的水平[15]。 
综上所述，含碘中药以及复方在临床的使用，应根据甲亢的不同时期，病情的不同阶段，以及不同

的人群，重视个体化的进行施治，会得到更好的治疗效果。 

4.2. 其他机制 

甲亢患者的甲状腺组织中有 miRNA 异常表达的现象，其中 miR-363-3p、miR-128-3p 和 miR-144-3p
表达在 miRNA 测序和 qRT-PCR 验证中均下调。芪玄抑甲宁治疗后，Graves 病(GD)模型小鼠的 miR-363-3p、
miR-128-3p 和 miR-144-3p 三者的表达水平都明显上升，说明这三者可能为芪玄抑甲宁治疗甲亢的作用靶

点[43]。此外，甲亢时，循环细胞外聚集蛋白(CLU)丰度增加，也起到抗炎的作用。同时活化 B 细胞(NF-κB)
活性增加，其参与炎症和免疫应答，以及调节与细胞存活、增殖和分化相关的基因表达。p38 丝裂原活

化蛋白激酶(p38 MAPK)信号通路亦增加，通路调节细胞生理，通过血流动力学效应诱导血管生成，并促

进细胞的生长[44]。另一方面，生理情况下，促甲状腺腺激素(TSH) β亚基和促甲状腺素受体基因(TSHR
基因)结合后可激活环磷酸腺苷(cAMP)和磷脂-Ca2+两条途径。前者通过激活腺苷环化酶产生大量 cAMP，
介导甲状腺激素的分泌和甲状腺细胞的生长；后者使三磷酸肌酐含量增加，引起细胞内 Ca2+动员，以 Ca2+

为第二信使调节甲状腺碘化与甲状腺激素的合成，说明 TSHR 基因发生变异时，级联反应链中某一环节

可能发生改变，从而导致相关的甲状腺疾病[45]。 
而在治疗无效的甲亢患者中，血清中血清转化生长因子-β1 (TGF-β1)、血清碱性磷酸酶(ALP)水平呈

高表达，血清 TGF-β1 水平升高会抑制甲状腺内巨噬细胞与淋巴细胞的活化增殖，ALP 水平升高会间接

引发患者体内甲状腺激素过度分泌，进一步导致患者病情加重。因此，临床可通过测量血清 TGF-β1、ALP
水平预测甲亢患者甲巯咪唑治疗效果，如果两者水平呈高表达时，对症患者给予 TGF-β1 抑制剂及 131I
治疗，以此来降低患者的机体炎症，抑制甲状腺激素的释放，增强临床疗效[46]。 
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5. 结论 

近年来，中医药在治疗甲状腺功能亢进症中，受到了广泛的重视，并且随着临床经验的积累，也逐

渐产生了不止于内服的治疗方法，包括针药结合，外用贴敷等，极大地改善了临床疗效，在减少单纯西

医治疗的不良反应方面，体现出了中医药的强大优势。但同时也存在以下一些问题。① 中医药治疗起效

慢，个人体质也随时随着病情的改变而呈现出不同的兼夹质，在治疗时，难以做到“方随质变”。② 中
西医结合治疗，总体样本量太少，缺乏动物模型研究实验对照，在治疗疗效上存在不确定性。③ 临床的

经验方，不同的医生在用药的规律，剂量上，存在很大的差异。④ 针灸的针刺角度，力度，以及选穴的

不同，在此方面和西药的结合的具体的靶点，还缺乏进一步的研究。⑤ 中药的含碘量由于产地和规格的

不同而有所差异。以及在复方里，药物间的相互作用等，亦会导致有所区别，需要更进一步的探究在药

物间的药理学研究。总体来说，由于现代医疗水平和医疗技术在逐年地不断进步，中医药治疗更应该向

着科学，严谨，规范，合理的方向日趋完善，为了使祖国医学可以更好地适应现代的发展，因此要更进

一步加强中西医的结合治疗。 
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