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慢性肝病合并内分泌腺病的治疗思路
王庆民
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在临床中
，

我们发现慢性肝炎及肝硬化�简称慢

性肝病�常合并某些内分泌腺病
。

我们对此类合并病发

生机理及其治疗进行了初步研究
，
现介绍如下

。

� 慢性肝病合并单纯性甲状腺肿或结节性甲状腺肿

�简称甲状腺肿�

临床观察表明川
，

慢性肝炎患者甲状腺肿发生率

为 �
�

�� 〔������例�
，

明显高于无肝炎者的发生率 ��

���������例�
，
尸��

�

��
。

慢性肝炎合并甲状腺肿可

能有以下几方面的因素
�
��� 甲状腺激素代谢紊乱引起

甲状腺代偿性肿大
�

甲状腺素��
‘
�在甲状腺的外周组

织特别是肝细胞微粒体和胞浆膜内
，
经脱碘酶的作用

后脱碘
，

转化为三碘甲状腺原氨酸��
�
�和无生物活性

的 了��，
��

活性比 ��要大 ��� 倍
，

为甲状腺激素中活

性最大的激素
，

其来源除很少量来自甲状腺外
，

大部分

是由��

在外周组织脱碘而成
。

肝炎时 ��

转化为 ��

减

少
，
仅占 ��

�

�写
，

转化为 了��量则增多
，
占 ��

�

��
，
很

可能肝炎患者外环 �
’
一脱碘的酶作用减弱

，
致使 �，

转

化减少
，

而内环 �
’
一脱碘酶的作用增强

，

致使 了��

生成

增多
，
进而引起促甲状腺激素�����升高

，

从而导致甲

状腺代偿性肿大
。

���慢性肝炎血浆蛋白异常的影响
�

甲状腺激素在血液循环中大部分与血浆甲状素结合球

蛋白�����相结合
�
慢性肝炎血浆蛋白一般都有不同

程度的异常改变
，

尤其是慢性活动性肝炎常有低蛋白

血症
，
��� 减少

，
这也可能会影响到血浆中 ��、

�‘
的

浓度
。

���肠道吸收功能不良的影响
�

人体吸收碘化物

主要在小肠进行
，
含碘氨基酸可不经过产变即被吸收，

慢性肝炎患者大多数有便澹或腹泻等消化吸收功能降

低的
“

脾虚
”
证候

，

可能会影响碘的吸收
。

我们曾测定 ��

例慢性肝炎患者的 ��、
�‘ 、

���
，

并与 �� 例非肝炎患者

�主要为心血管病
、

神经官能症等�测定结果比较
，

结

果为慢性肝炎组 ��

均值低于非肝炎组�分别为 ���
�

��

士 ��
�

�������
，
���

，

��士 ��
�

��喀����
，

慢性肝 炎组

��� 均值高于非肝炎组�分别为 �
�

��士�
�

��拜��。 �，�
�
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��士 �
�

���产����
，
� 均� �

�

�� �两组 �‘
均值 ��

�

��

士 �
·

�������
，
�

�

��士 �
�

��������无显著差异
�

国内戴

永安等测定大多数慢性肝炎患者 ��。
都有减低图

�刘

克洲等测定慢性活动性肝炎 �
�

有显著降低
，
而 ���

的变化与慢性肝病的病情有关川
。

这些测定结果与上

述推论有一致之处
。

但慢性肝炎合并甲状腺肿的机理

还需要进一步研究
。

甲状腺肿中医称之为
“

澳瘤
” 、 ‘左

气瘦
” 。

慢性肝炎合

并甲状腺肿的中医发病机理主要为情志不畅
，

肝气郁

结
，
失于调达

，

致使气滞血寮
�肝郁乘脾

，

脾气虚弱
，

痰

湿内生
，

痰湿蕴结 日久
，

加之气阻血滞
，

肝脉循喉咙而

形成气瘦
。

另外亦可因肝郁脾虚及肾
，
肾气亏虚

，

肝肾

之经脉皆循喉咙而形成癣瘤
。

对于甲状腺肿
，
西医多采

用手术切除的治疗方法
。

用中医药治疗本病则可避免

手术创伤之苦
，

亦可收到较好疗效
。

中医治疗这一类患

者时从治本出发
，
同时重视对慢性肝炎的治疗

，

并且注

意避免治疗甲状腺肿时可能对肝脏产生的损害
。

临床

实践表明
，
中医治疗本病采用疏肝理气解郁

、

健脾除湿

化痰
、
活血化寮散结的治法

，

效果较好
。

常用治疗方剂

为逍遥散合海藻玉壶汤加减
。

逍遥散是我们临床治疗

慢性肝炎常用方剂
，
对肝郁脾碑型患者临证加减应用

效果良好
。

有动物实验表明逍遥散中各药对肝组织损

伤有不同程度的减轻作用
，

其中以当归
、

获等抗肝细胞

坏死的作用最显著 �当归
、

柴胡
、

抉等抗气球样变性的

效果较好
�袂菩

、

白术抗胞浆疏松作用较强
�
获荃

、

当

归
、

白芍抑制炎症反应的效果较好
，

获荃并有使肝细胞

肿胀显著减退的作用 ，甘草
、

柴胡
、

袂荃抗肝细胞变性
、

坏死的效果较显著
。

逍遥散在治疗慢性肝炎合并甲状

腺肿时的应用
，

体现了中医的整体观念和治病求本的

法则
。

海藻玉壶汤
�

为治疗甲状腺肿常用的有效方剂
，
此

方中除当归
、

甘草有护肝
、

减轻肝报伤作用外
，

连翘亦

有减轻实验动物肝组织学病变及降低转氨酶升高的明

显作用
。

我们治疗本病的常用组方药为
�

柴胡
、

白芍
、

获

等
、

白术
、

当归
、

川芍
、

丹参
、

王不留行
、

浙贝母
、

海藻
、

昆

布
、

青皮
、

陈皮
、

连翘
、

夏枯草
、

蒲公英
、

甘草等
。

我们之

所以常加用丹参
、

夏枯草
、

蒲公英等
，

除了血寮证候显

著或热象明显需加强活血化癣清热之力外
，
还因为丹

参具有改善肝内微循环障碍
、

减轻肝
一

内炎症反应
、

促进

肝细胞再生
、

调节机体免疫功能等作用
，
后两药则除了
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具有良好的软坚散结作用外
，

还具有减轻实验动物的

肝组织学病变
、

降低转氨酶的作用
。

另外
，

我们还特别

注意避免应用对肝脏有不利作用的药物
，

如黄药子有

化痰消瘦的功效
，

是常用的治疗甲状腺肿的有效药物
，

但该药对肝功能有损害
，

长期应用时更为明显 �通常在

治疗甲状腺肿时
，

需注意掌握用量不宜大
、

时间不宜

长
，

但在治疗慢性肝炎合并甲状腺肿时
，

则应避免应用

此药
。

在辨证论治的过程中
，

可见到甲状腺肿随着肝炎

病情的好转而逐步缩小
。

� 慢性肝病舍并乳腺增生病�包括簇性乳腺病�

临床资料表明���
，

乳腺增生病在慢性肝炎患者中

的发生率为 ��
�

���������例�
，
明显高于无肝炎者的

发生率 �
�

���������例�
，
尸��

�

��
。

近 �年来我们对

�� 例乳腺增生患者检查发现
，

有 �� 例���
�

����乙肝

病毒五项指标异常�至少有 �项抗原或核心抗体阳

性 �
，

其中有 �例��
�

����伴有转氨酶升高
。

乳腺增生

病与内分泌失调有关
，
主要由于雌激素升高

、

孕激素

降低所致
。

慢性肝病合并乳腺增生病可能与以下因素

有关
�
���慢性肝病时肝功能损害致使肝灭活雌激素功

能下降
，

有人用 ���雌二醇�为活性最强的雌激素�作

负荷试验
，

正常人血中雌二醇恢复原来值时间为 ����

小时
，

而肝硬化者时间则延长到 ����� 小时
。
���外周

雄激家转化为雌激素增多
。

慢性肝病时
，
男性攀丸酮

转化为雄烯二酮量可增加至近 �倍
，

�

而雄烯二酮比攀

丸酮更易芳香基化
，

转化为雌酮
，
雌酮再进一步转化

为雌二醇
。
��� 血清性激素结合球蛋白������的影

响
。

慢性肝病时雌激素的增加与 ���� 升高呈正相关
，

一般认为
，
����与雌激素的亲合力较与皋丸酮的亲

合力弱
，

因此血中雌激素的浓度受 ����升高的影响

不大
，

不如辜丸酮受 ����升高的影响明显
。

���慢性

肝病患者受神经精神因素影响
。

慢性肝病患者多有性

急易怒
、

情志不畅
、

胸闷胁胀或胀痛等肝郁表现
，

有研

究认为闭
，

肝郁实质内容包括有雌激素升高
‘
通过疏肝

解郁治疗雌激素水平可降低
，

故慢性肝病时神经精神

因素也可能对雌激素代谢失调有一定影响
。

国内有人

测定慢性迁延性肝炎
、

慢性活动性肝炎患者雌二醇水

平均比正常明显升高���
，

与上述推论相符
。

乳腺增生病属中医
“
乳癖

” 、 “
乳痞

” 、 “
乳中结核

”
等

范畴
。

本病主要为郁怒伤肝
，

肝气郁结
，

气滞血痪
，
肝郁

伤脾
，

脾虚生痰
，

痰可循肝经聚于乳�或有冲任失调
，
气

血不和
，
肾气不足

，

生湿蕴痰 ，最终致使气滞
、

血察
、

痰

凝聚结于乳络而成肿块
。

乳腺增生因其病变弥漫
，
有一

定的痛变率
，

乳腺局部结节的切除并不能解决根本间

题
。

西药澳隐亭等内分泌药物的治疗有一定效果
，

但可

能干扰人体激素间的平衡
，

不宜作为常规用药
。

有不少

患者使用此类药物后可因其副作用而产生较严重的反

应
，

更限制了这类药的临床应用
。

目前国内多采用中医

中药治疗乳腺增生病
，

收效较好
，
一般亦无副作用

。

根

据本病的中医病因病机
，

我们采用的治则与治疗慢性

肝病合并甲状腺肿的治则相似
，
以逍遥散加减为主方

治疗本病
。

临床常用的组方药为
�

柴胡
、

白芍
、

当归
、

获

等
、

白术
、

郁金
、

香附
、

积实或积壳
、

丹参
、

赤芍
、

红花
、

川

芍
、

王不留行
、

鸡血藤
、

益母草
、

夏枯草
、

穿山 甲
、

浙贝

母
、

元胡
、

川糠子等
。

对肾虚较甚者还可选用淫羊蒸
、

冤

丝子
、

构祀子
、

制首乌等
。

另外
，

我们还以我科的协定处

方
“
软坚冲剂

”
治疗本病

，

该冲剂的主要组成为
�

夏枯

草
、

浙贝母
、

昆布
、

橘核
、

山慈菇
、

炮山甲
、

丹参
、

三棱
、

羲

术
、

青皮
、

黄蔑等
。 “

软坚冲剂
”
主要用于治疗肝郁血痕

痰凝为主的患者
，
对慢性肝炎症状较明显者常配合用

加味逍遥丸
，

大便澹者配合用参等白术丸
。

我们临床应

用上述中药汤剂或应用
“
软坚冲剂

”
配合加味逍遥丸或

参荃白术丸治疗乳腺增生患者
，
均收到消除乳房胀痛

的效果
。

根据我们对 �� 例慢性肝炎合并乳腺增生患者

的疗效统计
，
经 �一 �个月治疗后

，

有 �� 例���
�

����

获显效
，
乳房胀痛或刺痛的症状消失

，

增生结节消失

或缩小 ���以上
。

� 恤性肝病含并慢性肾上膝皮质机能减退症�阿狄森

氏病�

慢性肝炎的临床辨证分整显示川
，

患者多有脾虚

证或脾虚兼证 �以脾气虚
、

脾阳虚为主�
，

如明显倦怠

乏力
，

食欲不振
，

腹胀便澹
，
消瘦

，

其中不少患者还伴有

头晕
、

失眠
，
皮肤色素沉着等

。

这些症状
、

体征与肾年腺

皮质机能减退的临床表现甚为相似
。

我们曾诊治两例

慢性肝炎合并阿狄森氏病患者
，
�例为已诊断为慢性

活动性肝炎者
，

来我科门诊诊治时
，

因发现其具有上述

的症状
、

体征
，

经有关实验室检查 〔�� 小时尿 ��咨酮
、

��

经皮质类固醇及 �� 小时尿游离皮质醉等�
，

诊断合并

有阿狄森氏病
�另 �例患者以阿狄森氏病收入内分泌

病房
，
因全身症状较多请我科会诊

，

后经有关化验检

查发现患者还患有慢性迁延性肝炎
。

慢性肝炎合并阿

狄森氏病的医学文献报道国内外均甚少见
，

国内彭赞

扬曾介绍用中药治疗慢性肝病继发肾上腺皮质机能低

下的体会田
，

国外则见有所谓
“
自身免疫性阿狄森氏

病
”
的报道

，

认为本病发生在 工型多腺体自身免疫性疾

病或综合征内
，

而后者又常常与慢性活动性肝炎有

关闭
。

慢性肝病中阿狄森氏病的发生率我们未能作系

统统计
，

但从以上情况看
，

慢性肝病与肾上腺皮质机

能低下之间似有一定的内在联系
，

慢性肝病脾虚证为

主的患者中
，
有一些很可能合并有部分或轻度肾上腺

皮质机能减退
，

值得作进一步观察
。

慢性肝病合并肾上腺皮质机能减退可能有以下几

方面的因素
�

��� 肾上腺皮质激素是由胆固醉衍生的
，
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而胆固醇的合成主要在肝脏
，

虽然肾上腺皮质本身也

能合成
，

但其合成速度很慢
，

体内胆固醉主要来源还是

在肝脏
�慢性肝病时肝内胆固醇的合成可能会减少

，

以

致影响其进一步转为化皮质类固醉
。

��� 肝和肾上腺

两个脏器同时患病
，

很可能同时受病毒感染
。
��� 肾上

腺皮质功能减退的病人中有的为原因不明性肾上腺皮

质萎缩
，
又称为特发性萎缩

，

多由自身免疫疾病引起
，

此种病人血清中常可发现有针对肾上腺皮质细胞的抗

体存在
，
且此抗体主要存在于免疫球蛋白��� 内

，
另外

还可以检查出针对其他器官组织的抗体
。

慢性肝病患

者血潜中也可检查出多种自身抗体
，
��� 在一些病情

顽固难消的慢性肝炎患者中也显著增高
，
因此考虑慢

性肝病合并肾上腺皮质功能减退
，

也可能与自身抗体

的存在有关
。

另外有人根据慢性活动性肝炎患者皮质

醉水平比正常显著降低的测定结果
，
提出可能与下丘

脑一垂体一肾上腺轴的调节功能障碍有关闭
。

肾上腺皮质机能减退主要为察赋薄弱
，

先天不足
，

体质虚弱
，
易受病邪侵袭

，
且病后邪气久羁

，
不易恢复

，

致气血亏耗
，
或饮食不节

，

病后失治误治
，

致脾胃损伤
，

或烦劳过度�神劳
、

体劳
、

房劳�
，
致心肾耗损 ，最终可致

五脏六腑皆虚损
，
皮肉筋脉失濡养

，
而引发本忘 慢性

肝病合并肾上腺皮质机能减退
，

主要与肝病白久不愈
、

病损及肾有关
，

肝疏泄失司
，

致肝郁脾虚
，

脾虚不能健

运
，

气血生化不足
，
先夭之肾失于后天填养而致肾亏

�

肝肾同源
，

肾精亏虚又可加重肝之阴血不足
。

根据本病

的临床表现
，
其辨证多以脾肾阳虚为主

，
另外肝肾阴

虚
、

肝郁脾虚也较常见到
。

气虚血亏
、

气虚血察则常贯

穿于整个病程的始终
。

慢性肝病合并阿狄森氏病以中

医为主
，
用中西医结合治疗效果较好

。

本病常常需婆较

长时间的治疗
，
在此期间

，

始终应注意对阿狄森氏病的

治疗要密切结合慢性肝病进行
。

西医常规治疗时应考

虑可能存在肝功能不良的因素
，

直接应用组化可的松
，

而不用可的松
，

因后者需在肝脏转变为氢化可的松才

能发挥作用
。

由于本病一般都具有全身多脏腑号虚的

表现
，

故辨证时应注意分清病变以何脏为主
，

何脏为

次
�
由于存在慢性肝病

，
患者多具有较长期的脾虚表

现
，
故在整个治疗过程中应时时注意顾复胃气

，
注意健

脾益胃
，

调理脾胃，中医治疗通常以补益脾肾
、

滋补肝

肾
、

疏肝健脾
、

养血活血等法为主
，

常用方剂为补中益

气汤合六味地黄汤或右归饮加减
，

一贯煎或祀菊地黄

汤
、

逍遥散加减等
�临床常需重用养血

、

恬血
、

滋阴
、

助

阳
、

益气等药物
。

我们临床常用药物有
�

熟地
、

生地
、

山

药
、

山茱英
、

冤丝子
、

构祀子
、

巴戟夫
、

淫羊菠
、

肉从蓉
、

制附片
、

肉桂
、

黄蔑
、

人参
、

党参
、

白术
、

抉等
、

麦冬
、

赤

芍
、

白芍
、

当归
、

鸡血藤
、

丹参
、

生山植
、

柴胡
、

陈皮
、

焦三

仙等
。

这其中有不少药昧如白芍
、

当归
、

舟参
、

获菩
、

白

术
、

柴胡等也是常用的治疗慢性肝病的有效药物
。

在治

疗本病中采用的很多助阳中药如肉从蓉
、

淫羊祖
、

附

子
、

肉桂等已被动物实验证实有提高血浆皮质酮的作

用
，
很多补虚药如人参

、

党参等有兴奋下丘脑一垂体一

肾上腺皮质轴的作用
，
六味地黄汤则对色素沉着有效

。

这在药理上为中药治疗本病提供了一定的理论依据
。

� 小结

肝脏是多种物质的代谢中心
，

很多内分泌激素也

要经过肝脏的代谢
、

调节
、

转化和排出
。

当肝脏发生病

变时
，

必然会导致某些内分泌激素的异常改变
，
进而可

能引起某些内分泌疾病的发生
。

本文所做的观察和体

会仅仅是慢性肝病合并某些内分泌病研究的初始阶

段
，
还需要进一步观察和探讨

。
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