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%%%%%%%%甲亢是临床常见的内分泌疾病，可引起胃肠道
蠕动异常，导致腹泻及吸收不良，临床上常易误诊
为慢性肠炎等，一般用消炎、止泻等治疗常难以取
得满意疗效。 笔者在导师指导下采用清肝健脾汤治
疗甲状腺机能亢进性腹泻，取得良好疗效。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 甲状腺机能亢进性腹泻患者 32
例，腹泻病程 3个月 ~2年，随机分为治疗组和对照
组。 其中治疗组 16例，男 7例，女 9例；年龄 18~49
岁，平均年龄 37 岁。 对照组 16 例，男 6 例，女 10
例；年龄 19~48岁，平均年龄 36岁。均经 X线钡透、
肠镜、大便常规等检查排除其它原因引起的腹泻。
1.2%%%%治疗方法 对照组：口服思密达（3%g/次，3次
/d）+丙硫氧嘧啶（50%mg/次，3次 /d）。 治疗组：服用
中药清肝健脾汤 +丙硫氧嘧啶（50%mg/次，3次 /d），
方药组成：龙胆草 6%g、栀子 9%g、黄芩 9%g、柴胡 9%g、
泽泻 12%g、当归 6%g、生地 12%g、白术 15%g、茯苓 15%g、
生甘草 6%g，水煎服，每日 1剂，14%d为 1个疗程。 服
中药期间忌食海产品及辛辣食物。
1.3%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》制定。 临床治愈：大便性状、次数恢复正常，症状
消失。显效：大便性状、次数基本正常。有效：大便性
状、次数稍有改善。 无效：大便性状、次数无改善。
1.4%%%%结果 治疗组治愈 5例，显效 2例，有效 7例，
无效 2例，总有效率 87.5%；对照组治愈 2例，显效

4例，有效 6例，无效 4例，总有效率 75.0%。 两组总
有效率比较有显著性差异（P%<0.05）。
2%%%%讨论

甲状腺机能亢进性腹泻，中医认为多因情志不
畅，肝失疏泄，木横乘土，脾胃受制，运化失常，水谷
不归正化，下趋肠道而为泻；或素体脾虚湿盛，运化
不利，复因情志刺激、精神紧张，均可致土虚木贼，
肝脾失调，而成泄泻。 正如《景岳全书·泄泻篇》云：
“凡遇怒气便作泄泻者，必先怒时挟食，致伤脾胃，
故但有所犯，即随触而发，此肝脾二脏之病也，盖以
肝木克土，脾气受伤而然。 ” 长期忿郁恼怒，情志内
伤，郁久化火，火旺阴伤，内热与肠中之湿相搏，导
致湿热互结，肠道传导失司而成泻。 常表现为烦躁
易怒，恶热汗多，口苦咽干，大便稀，次数多，泻下不
爽。 结合长期的实践，导师认为本病多为肝旺脾虚
所致，法当清肝泻火，健脾止泻，故在临床上多用自
拟清肝健脾汤， 并配合西药抑制甲状腺素的合成，
常取得满意疗效。 方中龙胆草大苦大寒，既能泻肝
胆实火，又能利肝经湿热，泻火除湿，两擅其功；黄
芩、栀子具有苦寒泻火、燥湿清热之功，加强泻火除
湿之力；泽泻、白术、茯苓渗湿健脾，运化水液；生
地、当归滋阴养血，使邪去而阴血不伤；同时伍用柴
胡疏利肝胆之气，并引诸药入肝胆之经；甘草调和
诸药。 诸药合用，标本兼治，共奏清肝健脾之功，从
而缩短病程，防止疾病传变，使患者尽早康复。

（收稿日期： 2011-12-13）

3%%%%讨论
中医典籍中没有膀胱过度活动症的具体、明确

记载，大致属于“淋证”、“劳淋”之范畴。其病名始见
于《内经》。《灵枢·口问》上云：“中气不足，溲便多之
变。 ”本病病因病机主要是：脾肾气虚，中气下陷，以
致膀胱气化失司，水道不利；脾气亏虚，清阳不升，
中气下陷，固摄无力，膀胱失约以致小腹坠胀、尿频
尿急；肾气受损，固摄无权， 则尿频、尿急即发。 补
中益气汤方源出自李东垣《脾胃论》，对泌尿系统、
消化系统、免疫系统等均有良好的调节作用，能增
强机体非特异性免疫力，并能抗菌、抗病毒等，具有

相反相成的双向调节功能[4]。 诸药相伍，气血同治，
补益中气，取其中道，共奏益气活血之效，使活血理
气而无伤血耗气之弊， 补益气血而无壅补滋腻之
虞，故而治疗本病疗效显著。
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