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益气养阴法治疗甲状腺机能亢进症
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甲状腺机能亢进症 �以下简 称甲亢�
，

是

内分泌系统的常见病
，

其发病率甚高
，

近年似

有增长趋势
。

中医将甲亢列于痪瘤范畴
，

因甲

亢多数伴有甲状腺肿大及消谷善饥
，

故我们称

其为
“
痪瘤中消症

” 。

目前
，

甲亢的治疗
，
虽有

抗甲状腺药物
、

放射性碘治疗和外科手术等疗

法
，

但各类疗法均有其一定的适应症
、

禁忌症

和副作用
。

中医中药治疗甲亢
，
大致可归纳为

三类
，
即滋阴泻火法

、

疏气豁痰法和益气养阴

法
，
目前大多以改善临床症状为其治疗标准

，

缺

乏对甲状腺机能的直接观察
，

且其疗效统计多

为近期疗效资料
，
未见远期随访的报道

。
�����

���� 年我们曾报道过用益 气养 阴 药
“
甲亢方

”

治疗甲亢 ��例的经验
�‘ ’ 。

���������年 我们

用修改后的
“
甲亢重方

”
继续治疗甲亢 �� 例

，

对

其近期疗效和远期疗效 �包括复发率�进行了

分析
，

并对比观察了中医益气养阴法与滋阴泻

火法治疗甲亢的治疗效果
，

以及
“
甲亢重方

”
随

症加味与否对甲亢疗效的影响
。

现将观察结果

报道如下
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

�� 例甲亢患者均属曙光 医院 甲亢 专科门

诊病例
。

其中男性 �� 例
，

女性 �� 例
�
年 龄

�����岁
�
病程 �个月���年

。

本组 ��例中
，

有 �� 例因服用抗甲状腺药物复发
、

过敏
、

白

细胞下降改用中药
� 另有 �例 系因 手术 后 复

发
， �例系放射性碘治疗后复发

。

二
、

诊断标准

诊断标准规定为
�

��� 甲状腺吸
，“ ，
碘率高

于正常� ���������症状指数积分 �����
’ �

��� 血清 ��
、
��含量高于正常值

。

以上三项至

少具备���
、

���或���
、

���两项者为明确诊断
。

�� 例患者在治疗前均作甲状腺吸
‘�‘
碘率厕定

�

��例作 ��。 。 ��症状指数积分检查
，
其中���分

者 ��例
，
�����分者 ��例

。
��例作血清 ��

、

��含量测定
，

其中 �。 、
��均增高者 �� 例

�

仅

�。
增高者 �例

，
仅 ��增高者 �例

，

均正常者

��例
。

方法及结果

一
、

观察指标的测定方法

血清三碘甲腺原氨酸 ����用双抗法放射

免疫测定
，

正常值为 �
�

���
�

�� 毫微克�毫升

血清甲状腺素 ����用 ��� 法 放 射 免 疫 测

定
，

正常值为 �
�

���� 微克�
。

活性玫瑰 花环

形成试验 ��
一����测定用 改 良 ���

��� 氏

法
，

正常值为 ��
�

�土 �
�

��
。

尿 �� 经 类 固醇

排量测定采用 �����一������氏法稍加改进
，

正常值为 �
�

�士 �
�

�� 毫克��� 小时尿
。

尿儿茶

酚胺排量测定
，

采用 ����� 等 方 法
，

梢 加改

进
，

正常值为 ��
�

�上��
�

�� 微克��� 小 时尿
�

二
、

治疗方法

本文 �� 例患者在接受益气养阴法治疗时
�

一律停服西药
，

其疗程一般为半年到 �年 招

例 中 服 药 �月��年 ��例
，
�十��年 �例

����年 �例
。

本组甲亢患者均有气阴两虚及火旺症状
�

如神疲乏力
、

气促汗多
、

口干咽燥
、

五 心烦

热
、

舌红苔少
、

脉虚数
，

并兼有心悸 善它
、

夜寐不安或急躁
、

震颤
、

面红
、

口苦或消谷善

饥
、

口干喜凉饮或纳谷不化以及大便澹薄 日行

数次等症
。

抬疗均予
“
甲亢重方

” 。

处方
�

黄茂
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��
·

�总�朋�

�����克
，

白芍 ��克
，

生地 ��克
，

香附 ��

克
，

夏枯草 �� 克
，

首乌 �� 克
。

脾虚去生地
，

加淮山药
、

白术
、

建曲
，
心火旺加黄连

， 肝火

旺加龙胆草
。

三
、

近期疗效

本组 �� 例
，
治疗后吸���碘率 正常

，
血清

��
、
��正常

，

邝氏疗效措数积分法
�幻积分��

，

评 为 治 愈 者 �� 例 ���
�

���
�
吸

‘�，
碘试验

、

�。 、

��三项中有二项正常
，

邝氏疗效 指 数 积

分��
，
评为显效者 �� 例���

�

���� 吸
’ “ ，
碘试

验
、
��

、
�‘
三项中有一项正常

，
邝氏疗效指数积

分��
，

评为有效者 �例��
�

���
�
吸

‘�主
碘试验

、

��
、
��三项均不正常

，

邝氏疗效指数积分��
，

评

为无效者 �� 例���
�

���
。

总有效率为��
�

��
。

四
、

远期疗效

在经
“
甲亢重方

”
治愈的 �� 例 中

，

我们对

停药观察的 �� 例进行了随访
，

实际随访到 ��

例
，

其中停药未满半年者 �� 例
，
半年��年 �

例
，
����年 一�例

，
����年 �例

，
����年

�例
。

�� 例随访结果除 �例复发外
，

其余��例

中
�

医 杂二本

均无甲亢的临床表现
，

复查 血 清 �。 、

�‘均在

正常范围内
。

以上结果表明
，

经益气养阴法治

愈的甲亢患者
，

具有较好的远期疗效
。

辩证施治研究

一
、 “
甲亢重方

”
中有无黄茂对疗效的影响

为了探索益气药黄茂对甲亢的疗效影响
，

我们随机选择 �� 例已确诊的甲亢 患者
，

将其

随机分成黄蔑组 �服
“
甲亢重方，’� 与无 黄 茂

组 �服
“
甲亢重方

”
去黄茂�

。

黄茂组 �� 例
，

男

性 �例
，

女性 �� 例
，

平均年龄为 �� 岁
，

平均
病程为 �

�

�年
。

无黄茂组
��例

，

男性 �例
，

女

性 �� 例
，
平均年龄为 �� 岁

，
平均 病程为 �

，
�

年
。

两组一般情况基本一致
。

两组均服药 �个

月
，

治疗前后作各项指标观察
。

观察结果表明
，

两组患者 经 �个 月 治 疗

后
，
症状均有明显改善

，

指数积分均有显著下

降
。

如附表所示
，

治疗后黄茂 组 血清 ��、
�‘
含

量显著下降
，
无黄茂组无显著变化

�
两组治疗前

活性玫瑰花环均值都低于正常值
，

治疗后黄茂

附表 黄茂组和无黄茂组治疗前后各项观察指标的变化

组 别 症状指数积分 血 清 ��

含 量
�毫微克�毫升�

血 清 �‘
含 量

�微克��
�一��� 侧 定

���

��
�

����
�

��
一 ��

�

��士�
�

��������
�

，

�����
�

��

一 �
�

��土�
�

������今�
��

�

�����
�

��
一 �

�

��土�
�

������班�
��

�

�

�����
�

��
�

��士 �
�

�������

��
�

�����
�

��
一 �

�

��土�
�

������二
����

�

�� �����
。

��
�

��土�
�

������

��
�

�����
�

��

一 �
�

��士�
�

������

�魂

�
�

��士�
�

������

注
�

表中数值上行为治疗前均值�治疗后均值， 下行为治疗前后均差 士标灌误�例数�
。

治疗前后比较 ���
�

��

二 治疗前后比较 ���
�

���
。

组显著提高
，

无黄茂组则未见明显变化
。

提示 为 �个月
。

治疗前后观察症状变化及治疗前后

益气养阴的黄茂组疗效优于滋阴泻 火 的 无 黄 �� 小 时 尿儿茶酚胺排量或 �� 小时尿 �� 经排

茂组
。

量的变化
。

二
、

阴虚火旺随症加减与否对疗效的影响 观察结果表明
，
甲亢心火旺加黄连 组 ��

应用益气养阴法治疗甲亢症时
，

是否需要 例
，
治疗前尿儿茶酚胺排量 平均 为 ���

�

�� 微

随症加减� 我们对甲亢兼有心火旺或兼有肝火 克��� 小时
，
治疗后平均 为 ��

�

�� 微 克��� 小

旺的患者
，

分别进行了随症加减与不随症加减 时
，

平均下降 ��
�

�� 士 ��
�

�� 微 克��� 小时�均

的比较观察
。

甲亢心火旺者 �� 例
，

随 机分为 值土标堆误
，
下同�

，
���

�

��
，
治疗 后 阴虚

加黄连组 �服
“
甲亢重方

”
加黄连�和无黄连组 心火旺症候亦同时得到改善， 甲亢心火旺无黄

�仅服
“
甲亢重方，’� � 甲亢肝火旺者 �� 例

，

随机 连组 �� 例
，

治疗前尿儿茶酚 胺排 量 平 均 为

分为加龙胆草组�服
“
甲亢重方

”

加龙胆草�和无 ���
�

�微克��� 小时
，

治疗后升至���
�

��微克�

龙胆草组�仅服
“
甲亢重方

”
�

。

各组患者疗程均 �� 小时
，

平均 上 升 �
�

��土 �
�

�� 微 克���小
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时
，

阴虚心火旺症候亦无明显改善
。

甲亢肝火旺

加龙胆草组 �例
，

治疗前尿 �� 经平均为��
�

��

毫克��� 小时
，

治疗后平均 为 �
�

�毫 克��� 小

时
，

平均下降 �
�

�� 土 �
�

�� 毫克��� 小时
，
��

�
�

��
，

治疗后阴虚肝火旺症 候相 应 有明 显改

善
，
无龙胆草组 �� 例治疗前平 均 为 ��

�

�� 毫

克��� 小时
，

治疗后 平 均 为 ��
�

�毫 克���小

时
，

平均 上 升 �
�

�� 上 �
�

�� 毫 克��� 小时
，

其

阴虚肝火旺症候亦无明显变化
。

讨 论

我们认为
，

甲亢的病因主要是正气衰竭
，

肾水不足
。

水不足则火旺
，

火 旺则 伤 气
，

即
“
壮火食气

” � 火旺又伤阴
，

阴不复则火旺
，

而

阴虚甚又累及阳
，
即阴损及阳

。

甲亢患者的火

旺常累及心
、

肝
、

胃三脏
，
心火旺则心悸

、

善

忘 � 肝火旺则急躁
、

震颤 � 胃火旺则 消 谷 善

饥
。

甲亢患者的阴损及阳 主要 表现 在脾 阳受

损
，

脾阳虚则健运失司
，
因而纳谷不化

，

大便

澹薄
，

并易生湿痰
，
湿痰上逆于颈则出现甲状腺

肿大或们及结块
，
湿痰上逆于双目则可出现突

眼
。

治疗本病应十分重视补气
，
以期通过补益

气阳达到阳生阴长
、

阴复火平的目的
。

本文��

例的临床实践以及治疗前后客观指标的改变为

中医阳生阴长理论提供了实验依据
。

本文对黄茂组与无黄茂组的治疗观察结果

表明
，

在益气养阴药中重用黄茂治疗甲亢确有

独特的优越性
，
它不仅显著地改善临床症状

，

而且对降低血清 ��、
��
的含量和改 善 亢 进的

甲状腺功能均具有明显效果
。

本文黄茂组治疗前后活性玫瑰花环形成试

验的改变
，
再次证明黄茂具有改善机体免疫功

能的作用
。

考虑到甲亢的 发 病与 自身 免疫有

关
，

除 ������ 提出与 ����有关外
，

近年来

应用受体法广泛进行研究巾
，

现已公认甲亢是

由人体抗甲状腺激素抗体所引起
，
从而证实甲

亢为原发性器官特异性 自身免疫性疾病
�” ，。

由

此推测
，
重用黄茂降低血清�

�、
�‘ ，

可能是通过

�总����
·
��

·

调整机体 自身免疫机能而实现的
，

值得进一步

研究
。

随症加减是中医临床的治疗准则
，

有其一

定的科学性和规律性
。

文献报道
‘��甲亢患者兼

有心火旺者
，

尿儿茶酚胺排量增高
�
兼有肝火

旺者
，

尿 �� 经排量增高
。

本文 进一步 将甲亢

患者中具有上述兼证者作随症加减与不随症加

减的对照治疗
。

结果表明
，

经随症加减治疗的

患者其兼证改善较快
，
尿儿茶酚 胺或尿 �� 经

排量也趋正常
�
不随症加减治疗的患者

，
其兼

证无明显改善
，
尿儿茶酚胺或尿 �� 羚 排 量也

无显著改变
。

这说明在临床治疗中随症加减是

完全必要的
。

在中医治疗甲亢的临床研究中
，

疗效持续

时间仍是衡量疗效的一个重 要尺度
。

�����
‘了’

曾报道过西药治疗甲亢的复发率资料
，
国内也

曾报道
‘，用硫腥类药物治疗的远期疗效

。

我们

曾对 ����年用
“
甲亢方

”
治愈的 �� 例作停药 �

年的随访
，

复查其临床症状与体征
，
血清�

�、

��及吸
’ “ ’
碘率

。

�� 例治愈者中除�例因脑溢血

病故
，
�例地址不清

， �例居住外地 未能 随访

外
，
其余 �� 例目前健康情况 良好

，

停药 �年

内未出现甲亢主要临床表现
，

近期 复 查 血清

�。 、
��均在正常值范围

，
吸

’ ” ，
碘率正常

。

结果

表明
，

应用益气养阴法治愈的甲亢患者
，

其复

发率较低
，

疗效持续时间较长
，
这不仅说明了

益气养阴法治疗甲亢有其显著的临床疗效
，

而

且也证实了
“
阳生阴长

”
的中医理论具有临床指

导意义
。
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