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为探索甲状腺机能亢进症 (甲亢 ) 中医不 同辨证

类型的病理生理特点
,

本文对 70 例甲亢患者按中医辨

证分为阴虚火旺与气阴两虚二种证型
,

选择基础代谢

率 ( B M R )
、

血浆环一磷酸腺普 ( e A M P ) 含 量
、

2遵小

时尿 1 7 一经皮质类固醇 ( 1 7 一O H C s) 排 量 及 植 物 神

经平衡参数等项指标
,

分析探讨甲亢二种证型的 不同

体质基础及其各 自的病理生理特点 ; 结合测定血清总

甲状腺素 ( T
;

) 含量
、

三碘甲腺原氨酸 ( T
:

) 含量及

甲状腺
` 3 `

碘摄取率
,

了解中医分型是否与甲亢程度有

关
。

通过观察
,

初步看到 了一些有意义的结果
。

对象与方法

一
、

对象

7 0 例均为门诊患者
,

男 1 7 例
,

女 53 例
; 年龄15

~ 5 8 岁 (平均 3 5
.

8 岁 )
;

病程 0
.

5~ 1 2 年 (平均 3 年 )
。

辨证为阴虚火旺者 4 1 例
,

气阴两虚者 29 例
。

二
、

诊断标淮

1
.

甲亢的诊断标淮
:

血清 T
` 、

T
,

含量高于正常 ;

甲状腺
`“ ’

碘摄取率高于正常 ; 有甲亢临床表现
。

凡符

合二项以上者即可确诊
。

2
.

中医辨证标淮
:

根据临床表现区分主 症 和次

症
。

主症
:
咽干 口燥

、

五心烦热
、

轰热升火
、

烦躁易

怒
、

舌红少苔
、

脉细数
。

次症
:

( 1) 形体消瘦
、

易饥

多食
、

失眠 (多梦 )
、

畏热多汗 ; ( 2) 气短乏 力
、

便

塘 (次数增多 )
、

自汗
、

纳少
、

舌淡
、

脉细弱
。

具有主

症 3 项
,

兼次症 (1 ) 中 2 项以上者为阴虚火旺 ; 具有

主症 3 项
,

兼次症 (2) 中 3 项以上者为气阴两虚
。

三
、

实验方法

1
.

血清总 T 、 、

T
3

含量
:
用放射免疫法测定

。

T
`

正常值为 47 ~ 1 4 0 毫微克 /毫升
,

T
,

正常值为 0
.

5、 2
.

4

毫微克 /毫升
。

2
.

甲状腺
l
朴碘摄取率

:

按目前国内常用 的 动态

曲线法测定
。

甲状腺
’ “ ’

碘摄取率正常值 3 小时为 5 ~

2 5%
,

2 4 小时为 2 0、 5 2 %
。

3
,

血浆 c A M P 含量
:

测定方法采用蛋白竞争结

合分析法
` ” ,

其正常值为 22
.

22 士 3
.

83 微微克分子 /毫

升
。

4
.

2 4 小时尿 1 7一 l〕 H C S 排量
:

以 改进 R e d d y 氏

法
` 2 ,
测定

,

正常值为 9
.

32 土 1
,

8 4 毫克 /2选小时尿
。

5 植物神经平衡参数
:

按梁月华等报告的方法
` “ ’

进行测定
,

其正常值为一 o
.

n 士 0
.

49
。

结 果

一
、

甲亢患者临床症候表现

从表 1 可见
,

甲亢阴虚火旺者多见以咽干口燥
、

烦躁易怒
、

易饥多食
、

舌红少苔
、

脉细数等症 候为

主 ; 气阴两虚者多兼有气短乏力
、

便 塘
、

脉细弱等

症
。

二
、

血浆 e A M p 含量
、

尿 1 7一O H C S 排量
、

B M R

及植物神经平衡参数与中医分型的关系

表 2 示甲亢患者的血浆 c A M P含量
、

尿 17 一O H C S

排量
、

B M R及植物神经平衡参数各均值都高于正常
,

比较两组不同证型的变化结果可见
,

阴虚火旺组较气

阴两虚组及正常组显著增高 ( P < 0
.

0 1 )
,

而气阴两虚

组除 B M R 高于正常外
,

余三项指标与正常组比 较均

无统计学意义 ( P > 0
.

0 5 )
。

三
、

血清总 T
` 、

T
:

含量及
`“ `

碘摄取率 与中医分

型的关系

从表 3 可见
,

血清总 T
; 、

T
:

含量及
, 3 1

碘 摄取率

两组证型之间经统计学处理无显著差异 ( P > 0
.

0 5 )
。
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表 了 两组不同证型 甲亢患者临床症候统日

组 别
急例 }咽不 {五心
数 旧燥 }烦热

形体
消瘦

易饥
多食

畏热 }失眠
多汗 }多梦

自汗 }忿冬
{心

r

儿
内少躁怒烦易热火轰升

阴 虚 火 旺 证

…
4 1

…
3 7

…
2 9

…
2 6

…
3 4

…
3 1

…
3 3

…
2 9

1
2 2

…
1

…
4

…
2

…
气 阴 两 虚 证 {

2 9

}
’ 9

{
“

{
6

{
`了

}
’ `

!
` 3

}
’ ,

!
“

)
’ 3

{
27

{
’ `

{
合 计

{
7。

}
5 6

}
4 0

1
3 2

}
5王

{
4 9

1
4 6

}
盛8

{
3 6

{
1理

…
3 1

{
1 6

{
表 2 甲亢患者血浆 c A M P 含量

、

尿 1 7一 O H C S排量
、

基础代谢率及植物神经平衡参数比较

测 定 项 目

血浆
c A M P含盈

尿 1 7一 O H C S 排量

墓础代谢率

植物神经平衡参数

正 常 组 l 阴 虚 火 、 。 组 ! 气 }况 两 虚 组

例 } 均值 士标准差 ! 例 1 均值士标准差 } 例 { 均值上标准差

3`

}
, 2

,

, 2土 3
·

。 3

{
3 5

{
3 5

·

。 g士 , 2
·

52·

}
2 3

}
, `

,

” 7土 ` 。
,

““ ·

1
,

·

32土 ,
一

8 4

}
“ `

1 ”
·

4 2土 5
·

5 6
’

}
“ 3

1
’ `

·

0 , 士 2
·

5。 -

}
一 1 0 土 , 5

}
” 3

}
“ 2

·

吕0土 2 3
·

2

竺 }
2 5

{
4̀

·

3 8土 ` 吕
·

9

弓
-

1 一 “
·

工1 土 ”
·

魂9 } d l } “
·

“ 2 士 “
·

“ 3 ’

} 2 9 } o
·

1 4土 ”
·

“ o -

与正常组比较 P < 0
.

。与 ` 与阴虚火旺组比较 P <。
.

01

表 3 甲亢惠者血倩总 T
; 、

T :

含量
、

, “ ,

碘摄取率比较

测定项 目

血清总 T `
含量 l

血清总 T
s

含最

3 小时川碘舞取
率 ( % )

4 1

3 8

2 7

阴虚火旺组

卜倩华摊
1 8 9

.

4 9士 6 1
.

4 5

5
.

0 6士 1
.

8 5

} 4 8
.

1 3士 1 6
.

0 4

气阴两虚组

2 9

2 9

2 0

1 8 1
。

6 0土 4 9
.

71

4
.

5 8士 2
.

0 0

5 0
.

39士 1 5
.

62

多4小时
` 3`
碘摄取 } 2 7 1 7 1

.

2 5土 1 1
.

7 1 } : 0 16 0
.

。。土 1 1
.

04

率 ( % ) 1 ! 1 1

有柔
,

有弱有强
,

有短有长
,

有阴有阳
” 。

由于人体客

观存在体质差异
,

病理情况下
,

各机体反映的病理生

理状态不可能完全一致
。

因此
,

甲亢患者也可因这种

因素导致各症候表现特点与程度的不同
,

而出现不同

的临床辫证类型
。

根据这一特点
,

近年已有一些学者
,

从临床和生理生化方面
,

对甲亢的中医辨证分型进行

了探讨
,

为研究甲亢不同证型的本质
,

提供了一定的

依据
。

本文观察到
,

辨证为阴虚火旺的甲亢患者
,

血

浆 c A M P含最与尿 1 7一O H C S排量多明显增高
,

此结

果与国内报道一致
“ , “ , ,

而辨证为气阴两虚的甲 亢患

者
,

该二项指标多在正常范围
,

两个证型组之间有非

常显著差异
。

此外
,

阴虚火旺组的 B M R 及植物神经

平衡参数亦显著高于气阴两虚组
。

鉴于甲亢时甲状腺具有分泌过量的 甲 状 腺 激素

( T
` 、

T办 以及对
` ” `

碘摄取率增高的特点
.

因此测定

血清几
、

T 。

含量及
` ” 工
碘摄取率可 以作 为比较客观地

反映甲状腺机能状态的特征性指标
,

并可根据其水平

的高低
,

以推断出甲状腺机能亢进的程度
。

测定结果

表明
,

两个不同证组患者的血 清 T
` 、

T
:

含最及
’ 3 ’

碘

摄取率均无显著差异
,

表明甲亢二种证型与其病情程

度之间无明显关系
。

血桨 c A M P 含量
、

尿 1 7一 O H C S

排量
、

B M R 及植物神经平衡参数的变化差异 与 证型

有关
,

提示不同证型的甲亢患者确有不同的病理生理

特点
,

而这些特点很可能是中医临床辨证的物质基础

之一
。

二
、

植物神经系统在维持人体正常生理功能中起

着重要作用
,

交感与迷走神经的平衡是作为反映机体

功能状态的一项重要指标
。

血桨 。 A M P 来源于细胞
,

而细胞内
c A M P 的生成受多种神经递质和内分泌激素

的控制
,

并作为它们的第二信使起作用
。

血浆内 c A M P

水平的变动
,

是神经
、

内分泌腺活动和相应的组织细

胞对它所释放的递质或分泌的激素产生反应的综 合结

果
,

因此
,

也是一项反映机体功能状态的重要指标
。

肾上腺皮质功能受垂体和丘脑下部直接 与 间 按 的控

制
,

垂体一肾上腺皮质功能是维持机体生理的重要调

节机能之一
。

甲亢时由于甲状腺激素分泌过多
,

造成机体组织

代谢亢进
,

导致植物神经功能状态发生相 应变化
,

表

现以交感神经活动增强为主
。

血 浆 c A M P 含量 的增

高
.

与甲亢时交感 刀一肾上腺素能系统的兴奋性增强

有关
。

由于全身性代谢亢进
,

皮质醇降解加速
,

廓清

率增加
, .

息者尿 1 7一O H C S 排量增高
。

但两组 甲亢患



1 98 3年第 9期

者的血清 T
。 、

T
。

含量测定结果十分接近
。

引起二种证

型上述指标存在显著差异的原因
,

可能与不同证型甲

亢患者的机体功能状态有关
,

但这种功能状态的不同
,

究竟是对甲状腺激素的敏感性存在差异
,

还是植物神

经调节本身的差异
,

或尚有其它因素存在
,

需进一步

研究阐明
。

三
、

阴虚火旺与气阴两虚是甲亢症的二种不 同证

型
,

但阴虚是其共同病理基础
,

唯前者以火旺表现突

出
,

后者兼有明显气虚
。

火旺者机体功能多呈亢奋
,

反映的病理生理现象较明显
,

临床以畏热多汗
、

咽干

口燥
、

舌红脉数等症候多见
;

气虚则表现为功能不足
,

多兼见气短乏力
、

自汗纳少
、

便塘脉弱等症
,

病理生

理反映不如火旺者明显
。

这不仅从临床表现中可以看

(总 7 0 9 )
,

6 9
·

到
,

而且在实验室检查结果中亦可得到证明
。

据此是

否可以认为
,

中医的
“

证
”

虽与致病因素有关
,

但体质

因素的影响可能更为重要
,

导致二种证型甲亢患者的

临床表现及实验室检查的不同变化
,

可能与患者机体

反应性不同有关
,

阴虚火旺者反应性较高
,

气阴两虚

者反应性较低
。
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肠 痈 发 黄 2 例 治 验

湖北中医学院外科 章正兴 张建纲

肠痈是常见病
、

多发病
,

历代医家对其诊治均有

论述
。

肠痈发黄是肠痈在发展过程中出现的少见而且

较为严重的合并症
,

古代 文献 无记载
,

近年来也未

见报道
,

兹将我院用中医药治疗的 2 例介绍如下
。

病例一
:

柳 火 ,

男
,

48 岁
,

行政干部
,

住院号

27 2 5理
。

主诉
:

腹痛 6天
,

全身发黄 3 天
。

病者于 6

天前因腹痛疑
“

胃病
”

住某医院
。

腹痛后第 4 天出现皮

肤
、

巩膜黄染并逐渐加重
,

给予抗菌素和一般支持疗

法
,

腹痛愈加历害
,

血压 下降
,

于 1 9 7 9年 12 月 26

日急诊转来我院
。

患者平素 身体 健康
。

查体
:

脉率

1 00 次 /分
,

血压 8 0 / 60 毫米汞柱
,

神志 恍惚
,

面色

晦暗
,
口唇樱红

,

眼窝凹陷
,

皮肤及巩膜黄染
,

心肺无

特殊发现
,

腹部膨隆
,

下腹部两个象限肌肉紧张 (以

右下腹更甚 )
,

压痛及 反跳痛明显
,

右胁部叩击痛
,

未听到肠鸣音
,

小便极少
,

大便稀糊状
,

舌质红
,

舌

苔黄腐且厚
,

脉细数
。

化验
:

血白 细胞 1 6 9 0 0 /立方

毫米
,

中性 90 %
。

肝功 能
:

黄疽指数 32 单位
,

谷丙

转氨酶 议 6 单位
,

凡登白双相反应
。

右下腹穿刺有脓

液
。

剖腹探查
:

见阑尾坏疽穿孔
,

右下腹有稠
、

臭脓

液约 1 00 毫升
。

术后诊断
:

坏疽性阑尾炎
,

穿孔
,

并

发弥漫性腹膜炎
,

门静脉炎
,

黄疽
,

中毒性休克
。

术

后第二天改用中药治疗
。

中医属肠痈发黄
,

证为脾湿

胃热
,

湿热郁蒸
,

湿热下注而发
。

小便不利
,

湿邪无

路可出
,

加上热盛
,

造成
“

痕热以行
” 。

治拟
:

清热解

毒
,

利湿通便 (小便 )
,

行气化癖等法
。

以阑尾汤 (归尾

1 5 克
,

积实 2 2克
,

双花 3 0 克
,

红藤 3 0 克
,

大黄 1 2

克后下 )加连皮获芬 30 克
,

泽泻 15 克
,

大枣 10 枚
,

茵陈 30 克
。

服药 9 天后
,

体温由原 39 ℃ 降至正常
,

肝功 能 15 天恢复正常
,

20 天后黄疽退尽
,

调理数天

出院
。

病 例二
:

耿 x x ,

男
,

5Q 岁
,

工人
,

住院号
2 9 9 5 7

。
1 9 8 0 年 4 月 2 3 日入院

。

右下腹疼痛 4 天
,

伴

发烧
,

大便稀塘
,

食少
,

乏力
,

平素身体健康
。

体检
:

体温 39
.

8℃
,

脉率 1 08 次 /分
,

血压 1 4 2 /的 毫米汞柱
,

心肺无特殊发现
,

右下腹肌紧张
,

压痛及反跳痛明显
,

血白细胞 1 6 2 0。 /立方毫米
,

中性 82 %
。

诊断为 急性

阑尾炎合并局限性腹膜炎
。

急诊手术
,

术中见阑尾坏

疽穿孔
,

腹内有脓液
,

术后曾用抗菌素 3 天
。

术后第

5 天出现皮肤
、

巩膜发黄
,

且逐渐加深
,

体温不退
,

持续在 38 ~ 39 ℃ 之间
,

右上腹有胀感
,

黄疽指数 16

单位
,

谷丙转氨酶 12 8单位
,

血白细胞 1 6 0 0。 /立方毫

米
,

中性 % %
。

病人纳呆
,

大便稀糊状
,

奇臭
,

小便

短少
,

色深黄
,

脉濡
, ,

舌质红
,

苔黄腻
。

中医辨证为

肠痈发黄
。

其证出脾胃湿热
,

湿热郁蒸
,

下焦不利
,

而致
“

癖热以行
” 。

治则与病例一相仿
,

在病例一方中

加 山桅 15 克
,

服中药 7 剂后体温降到正常
,

20 天肝

功能正常
,

26 天后黄疽退尽
,

续服 10 剂中药
,

康复

出院
。


