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三黄抑亢胶囊辅以小剂量他巴哩治疗
��
��

��
病的疗效观察
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摘要 以中药三黄抑亢胶囊为主
，

辅以小剂量他 巴哇

治疗 ��
��

��
病 �� 例

，

并与常规剂量他巴哇治疗 �� 例

对照
。

结果治疗组总有效率 ��
·

��
，

对照组总有效率

��
�

��
，

两组间差异有显著性 �尸��
�

���
。

治疗组的症

状改善率
、

免疫指标的阴转率均明显优于对照组 �尸�

�
�

�� 或 尸��
�

���
。

两组甲状腺功能恢复正常时间无显

著差异
。

主题词 甲状腺功能亢进症�中西医结合疗法 甲琉

咪哩�治疗应用 � 三黄抑亢胶囊

������
病是 甲状腺功能亢进症 �简称 甲

亢�中最常见的一种类型
。

目前
，
主要应用硫脉

类抗甲状腺素药物�����治疗
。

该类药疗效确

切
，

但毒副作用较大
，

疗程长且易复发
。

本研究

采用以中药三黄抑亢胶囊为主辅以小剂量他巴

噢联合治疗
，

旨在探讨高效低毒治疗 �����
�

病

的有效方法及其疗效机理
。

� 对象与方法

�
�

� 对象
�

本组病例选 自本院门诊与住 院患

者
，

共 �了例
，
按先后顺序随机分为对照组与治

疗组
，

均符合 �����
�
病的诊断标准���

。

治疗组

��例
，
男 ��例

，

女 ��例 �年龄 ��一��岁
，

平均

��
�

�士 ��
�

�岁 �病程 �一 ��个月
，

平均 �
�

�士

�
�

�个月 �初发者 �� 例
，

停药后复发 �� 例
，

不

规则服药者 �例
。

对照组 �� 例
，

男 �例
，
女 ��

例 �年龄 ��一��岁
，
平均 ��

�

�士 ��
�

�岁 �病程

�� ��个月
，

平均 �
�

�士 �
�

�个月 �初发者 ��

例
，

停药后复发 �例
，

不规则服药 �例
。

两组年

龄和病程经 �检验差异无显著性 �尸� �
�

�� �
，

具有可比性
。

�
�

� 中医辨证
�

三黄抑亢胶囊主要适用于心肝

火郁
，
气阴两虚型

。

主症
�

怕热多汗 ，烦躁易怒
，

� 解放幸��� 医院
，
山西省太原市桥东街�。������

� 山茜房科大学第二医院

收稿 目期
，����一 ��一 ��

心悸不宁
，

消瘦乏力
，

多食易饥 �次症
�

胸 闷憋

气
，

心烦失眠
，
口 干 口苦

，

目突手抖 �舌象
�

舌质

红
、

少苔
，

或舌质红
、

苔薄黄
，

或苔燥少津 �脉象
�

脉弦数或细数
。

凡具备两个主症或两个以上次

症
，

舌象
、

脉象有一个符合者即可辨为此证
。

�
�

� 治疗方法
�

治疗组用三黄抑亢胶囊 �生黄

茂
、

川黄连
、

生地黄
、

柴胡
、

半夏等组成
，

经提取

加工成胶囊�
，

由山西省 中医药研究院制剂研

究 中心提供
，

批号 ������
，

每粒 �
�

���含生药

�
�

���
，
口服每次 �粒

，

每 日 �次
，

同时 口服他巴

哇 �甲琉基咪哇片
，

每片 ���������日
。

甲状腺

功能正常后
，

他 巴哇逐渐减到 �
�

�� ����日
，

并根据病情加服甲状腺片 ��一�����日
。

对照

组 按 常规剂 量 口 服他 巴 哇 治疗
，

每次 �� �

����
，

每 日 �次
，

甲状腺功能接近正常后逐渐

减量
，

维持量
·

�一�����日
，

并加服甲状腺片 ��

一�����日
。

以上两组患者均 以 �周为一疗程
，

用药 �个疗程后复查
，

并评价疗效
。

�
�

� 观察项 目
�

甲状腺功能测定
，

采用放射免

疫分析法测定血清 �� 、

�
� 、

��� 、

��� 、
���

，

以

及免疫指标 甲状腺球蛋 白抗体������与甲状

腺微粒体抗体�����浓度 ��
� 、

�、 、

���、
��奄 、

��� 药 盒 由北 京 中 国原 子 能 科研 院提供
，

����
、

��� 药盒 由上海生 物制品研究所提

供 �
，

开始治疗至甲状腺功能恢复正常之前
，

每

�一�周查 �次
，
甲状腺功能正常后 �个月查 �

次
。

主要临床症状改善情况
，

治疗 �个疗程后按

症状轻重分级判定
。

并检查血
、

尿
、

便常规
，

血白

细胞计数
，

肝
、

肾功能
，
心电图

，

甲状腺 � 超
。

统

计学处理
，

采用 �����分析
、

丫 检验和 �检验
。

� 结果

�
�

� 疗效判定标准
�

根据解放军总后勤部卫生

部编《临床疾病诊断依据治愈好转标准》评定
。

临床治愈
�

症状消失
，

体重增加 ，
脉率正常

，甲状
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附裹 两组治疗前后症状积分比较�又士���

组别 例数 恶热多汗 烦躁易怒 心悸心慌 消瘦乏力

治疗组 ��

疗前 �
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
·

��

疗后 �
�

��士 。
�

��
番 △△ �

�

��士 。 �

��
‘ △△

对照组 ��

疗前 �
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��

疗后 �
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
·

��

与本组疗前比较
， ， 尸� 。

�

�� �与对照组疗后比较
，△尸���

��
，△△尸� 。 �

��
。

�
�

��士 �
�

�� �
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��
� △△ �

�

��士 �
�

��
怪 △

�
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

�� �
�

��士 �
�

��

腺功能与免疫学检查恢复正常
。

好转
�

临床症状

缓解或明显改善
，

脉率减慢
，
甲状腺功能检查基

本正常
，

甲状腺片或 �
�

抑制试验阴性 �不能抑

制�
。

无效
�

未达到好转标准或因药物毒副反应

停药改用其他方法治疗
。

�
�

� 治疗结果
�

治疗组 �� 例
，
临床治愈 �� 例

，

好转 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

�� �对照

组 �� 例
，

临床治愈 �� 例
，

好转 �例
，

无效 ��

例
，
总有效率为 ��

�

��
。

经 �����检验治疗组

临床治愈率和总有效率均优于对照组 �尸 均�

�
�

���
。

�
�

� 两组患者治疗前后主要临床症状改善情

况
�

采用分级积分值圈
，
�级

�

无症状为 �分 � �

级
�

轻度症状 �比较怕热
，

易出杆
�情绪不稳定

，

偶有烦躁易怒 �活动后心悸
�体重有所减轻

，

易

疲劳�为 �分 ��级
�

中度症状�怕热
，

活动后汗

出不止 �烦躁易怒
，

但能控制
�轻微活动即心悸 �

体重减轻 ������� �疲倦不能胜任重工作�

为 �分 �班级
�

重度症状 �面部烘热
，

汗出不止 �

烦躁易怒
，

难以控制 �休息时亦感心悸 �体重减

轻 ���以上
，

不能胜任轻工作�为 �分
。

经 �检

验治疗组患者的症状改善明显优于对照组�尸�

�
�

�� 或 ���
�

���
，

见附表
。

�
�

� 两组 甲状腺功能恢复正常时间
�

以血清

�� 、

�
� 、

��� 、

��办��� 均正常为标准
，

治疗组

与对照组 甲状腺功能恢复正常时间分别为 �
�

�

士�
�

�周和 宁
�

�士 �
�

�周
，

经 �检验两组差异无

显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后免疫指标比较
�

以血清

士毽��阳性为�肋环
，
���阳性为��弓�作为

判断标准
。

治疗组治疗前 ����阳性者 �� 例
，

��� 阳性者 �� 例 �治疗后 丁���转阴者 �� 例

���
�

���
，
��� 转阴者 �� 例���

�

���
。

对照组

治疗前 ���� 阳性者 �� 例
，
��� 阳性者 ��

例 �治疗后 ����转阴者 �例 ���
�

���
，
���

转阴者 �� 例���
�

���
，
����和 ��� 转阴率

治疗组优于对照组 �尸��
�

���
。

�
�

� 两组药物毒副反应比较
�

治疗组疗后 白细

胞下降���又 ��
�

���者 �例
，

中性粒细胞减少

���
�

�� �护���者 �例
，

药物皮疹 �例
。

对照组

白细胞下降 �例
，

中性粒细胞减少 �例
，

药物皮

疹 �例
。

以上各项治疗组明显优于对照组 ���

�
�

�� 或 尸��
�

���
。

对照组尚出现肝损害 �例
。

� 讨论

���
��

�
病是一种 自身免疫性疾病

，
一旦催

患
，

常持续多年
，

并经常反复
。

用 ��� 治疗
，

虽

可达到临床控制的 目的
，

但复发率高
。

因此临

床上多数病人在接受西药治疗后又求诊于 中

医
，

其中不乏西药
、

中药同时服用者
。

因此探索

中西医结合治疗的最佳措施是近年来临床研究

的课题
。

现代医学应用检测手段证实
，
������ 病系

因体内产生过多的甲状腺被素而弓�起的高代谢

症候群
。

中医认为
，

若脏腑功能失调
，

人体阴阳

失衡成阳亢之害
，

则会出现烦躁易激动
，

多汗
，

心率增快
，

手抖等亢奋症状
。

阳亢为害 日久
，

劳

则气耗
，

势必导致 阳气衰退
，

出现消瘦
，

神疲乏

力
，
心悸

，

肢麻体软等正气不足表现
，

是为正虚

邪盛的病理改变
。

治疗组以益气养阴中药扶其

企
，

清热解郁
、

化痰消痪祛其部
，

凋整胜腑功能
，



一

���
� ����

�

���
�

����
，
���

�

��，
��

�

�

平衡机体阴阳
，
不仅显著地改善临床高代谢症

候群
，

并可能通过减弱 甲状腺激素的靶器官
、

靶

组织对激素的反应
，

加速对 已进人血液循环 的

甲状腺激素的降解闭
，

调节甲状腺功能
，

降低血

清 �� 、
�

。
的含量

。

��� 治疗 �����
�
病

，

主要是通过抑制 甲

状腺过氧化物酶阻断甲状腺激素的生物合成
，

疗效 比较确切
，

但毒副作用不容忽视
，

据文献���

统计约 ������的患者服药后 出现不同程度

的白细胞减少
，

尤以粒细胞减少为甚
，

或出现药

疹
，

肝损害
，

或药物性 甲减
，

或促使 甲状腺肿大

等
，

部分患者因药物的毒副反应而中止治疗
。

笔

者临床体会
，

毒副反应的产生关键在用量上
，

本

研究运用中药辅以小剂量他 巴哩
，

从而减少 了

其毒副作用
。

治疗组未出现一例严重 白细胞减

少或肝损害及药物性 甲减
，
而对照组有 �例出

现白细胞减少
，

其中 �例严重减少
，

减少用药量

后配合中药治疗才得到有效控制
，

并有 �例出

现药疹
，

改为丙基硫氧嗜咤治疗
。

究其原因
，

可

能是 中药益气养阴的扶正效应
，

纠正 了他 巴哇

单纯拮抗 甲状腺激素的合成所出现的副作用
。

反之
，

中药辅以小剂量他巴哩
，

较单纯使用中药

者
，

可缩短起效时限
，

奏效迅速
。

因此中西医结

合治疗 �����
�
病有相互取长补短

，

提高临床疗

效的优势
，

是一种值得研究应用的方法川
。

� 参考文献
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�
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�
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�
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社
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�
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�
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�
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�
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，

陈家伦
，

陈名道
，

等
�

助阳
、

清热养阴中药对实验

性低 甲及高甲大鼠血清 ���
、
��、

��

的影响
。

中国中西医

结合杂志
，
����

，
���������

·

� 高研
�

应用基础研究指导临床实践
，

提高 �����
�
病的长期

缓解率
�

中华内分泌代谢杂志
，
����

，
�����

����
�

中西 医结合治疗阵发性夜间呼吸困难的临床观察

樊 冲 玉
‘

笔者采用中药加小剂量琉甲丙脯酸治疗阵发性夜

间呼吸困难 �例
，
均获满意疗效

。

现报告如下
。

� 临床资料

本组男性 �例
，

女性 �例
。

年龄 ����� 岁
，

平均

��
�

�岁
。

原发病为冠心病者 �例
，
风心病 �例

，
慢性气

管炎 �例
。

诱发因素均为肺部感染
。

主要临床症状为夜

间熟睡后出现胸闷
，
气憋

，

呼吸困难
，
或伴阵咳

，

被迫坐

起后症状逐渐减轻至消失
，
白天无此症状

。

� 治疗方法及结果
�十

处方
�

党参 ���
，

获菩 ���
，

白术 ��
，

炙甘草 ��
，

陈

皮 ��
，

半夏 ��
，

麦冬 ���，
五味子 ��

，

木通 ��
，

桑 白皮

���
，
银花 ���

。

舌质淡
，
苔薄白

，
脉沉细或有结代者加黄

蔑 ���
，

血虚者加当归
、

熟地各 ��
，

血痕者加桃仁
、

红花

各 ��
，
咳嗽重者加杏仁 她

，
桔梗 ��

。

每 日 �剂
，

连煎 �

次
，
取汁约 �����

，
分 ���次 口服

。

琉甲丙脯酸片 �
�

����
，
每 日 �二�次 口服

。

�天为

一疗程
。

，
新获生产建设兵团医院

，

乌鲁木齐市五星路 �� 号

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

经治疗患者 �例
，

结果临床症状均消失
。

� 体会

阵发性夜间呼吸困难
，

又称心源性哮喘
，
是左心室

衰竭早期的典型表现
。

其发生机理主要为平卧时静脉

回流至心脏的血量增加
，

右心向肺的血液输出量增多
，

使肺充血加重
，
以及睡眠时迷走神经兴奋

，

引起冠状动

脉收缩
，

使冠状动脉供血不足
，

心肌收缩力减弱
，

加重

心脏负荷所致
。

中医学认为
，

本病由于外邪侵袭
，
以致肺气不宣

，

心脾气阴两虚
。

方中党参
、

麦冬
、

五味子益气敛汗
，

养

阴生津 �
获等

、

白术
、

炙甘草
、

陈皮
、

半夏补气健脾和

胃
� 木通强心利尿

�
金银花

、
桑 白皮辅以控制肺部感

染
，

减轻心脏压力
。

用补心气养心 阴
，
健脾和 胃及强

心利尿的治疗原则
，

从而减轻心脏的负荷
，

增强心肌

的收缩力
，

使心率减慢
，
心搏出量增加

，
心衰逐渐得

以控制
。

而硫甲丙脯酸作为一种主要的血管紧张素转换酶

抑制剂
，

使有升压活性的血管紧张素 �形成受阻
，

阻断

其对血管的收缩作用
，

使外周阻力降低
，
以利心室排空

及减轻室壁张力
，

从而改善心功能
。

可见中西药物各 自

发挥其作用
，

显示出中西医结合治疗的优越性
。
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