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中医不同证型非甲状腺疾病甲状腺激素改变

及其临床意义研究

杨 少 军
’

主肠词 甲状腺疾病 /诊断 辨证分型

甲状腺激素起着对机体生理能量平衡的作用
,

与

人体产生热能
、

新陈代谢密切相关
。

据研究表明
,

非甲

状腺疾病不仅有其本身脏器的病变
,

而且还可能存在

甲状腺激素的改变
,

与中医辨证分型对比
,

有一定的相

关性
。

因此为了探讨非甲状腺疾病甲状腺激素改变的

临床意义以及与中医不同证型的关系
,

兹就有关文献

资料作一综述
。

1 内科疾病

肝病
:

杨鉴英等 l[] 报道
,

对 31 例慢性肝病 (慢活

肝
、

慢迁肝
、

肝硬变 )中医辨证除湿热型 2 例血清三碘

甲状腺原氨酸 ( T 3 )
、

血清甲状腺素 ( T ` )在正常范围外
,

其余三型 29 例均有下降
,

尤以肝肾阴虚和肝郁脾虚型

为明显
。

T
3

与 T
;

同时低于正常的 10 例中
,
7例属肝肾

阴虚型
。

并观察到慢活肝
、

肝硬变血清 T 3
下降较慢迁肝

为显著
,

提示 T
3

的降低与肝病的轻重程度密切相关
。

慢性肝炎中血清 T
3 、

T
;

降低者多数辨证属肝肾阴虚

型
,

故测血清 T
3 、

T 4

可作为肝病辨证时客观参考指标

之一
。

张俊富等图对慢性肝炎及肝硬化辨证分型与内

分泌激素关系作了探讨
,

辨证标准分虚
、

实两证
。

实证

标准是形体较壮实
,

胸胁院腹胀满
,

大便秘结
,

疼痛拒

按
,

舌苔厚腻
,

脉实有力
。

虚证标准是面色萎黄或晦暗
,

疲乏无力
,

大便澹薄
,

疼痛喜按
,

舌质淡嫩
、

苔薄 白
,

脉

虚无力或细数
。

并提示虚证患者 T
3 、

T
4 、

促甲状腺激素

( T S H ) 明显降低
,

与对照组及实证组比较
,

差异显著
。

实证组 T
`

升高与对照组及虚证组 比较
,

差异非常显

著
。

因此认为可以把 T 3
、

T
`

等激素作为慢性肝炎及肝

硬化中医辨证的客观化指标之一
。

本组结果虚证组 T
3

、

T `

降低较实证组明显 (尸 < 。
.

0 5 )
,

说明肝病患者虚证

的产生和 T 3 、

T `

降低程度有关
,

因此 T
3 、

T
;

降低可能
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是虚证产生的原因之一
。

肾病
:

陈梅芳等川探讨 了尿毒症肾虚与 内分泌及

免疫状态的关系
,

对尿毒证患者辨证为肾阴虚或肾阳

虚
,

结果提示尿毒症患者有下丘脑一垂体一甲状腺轴

的变化
,

其中尤以 肾阳虚为显著
,

可有 T
。 、

T
` 、

T S H 降

低
,

阴虚患者虽有 T 3

明显下降
,

但 T 。

降低不明显
。

韩

明向等川观察用复肾汤 (附子
、

党参
、

补骨脂
、

陈皮
、

炒

白术
、

车前草
、

泽泻
、

猪菩
、

获菩
、

黄蔑
、

益母草
、

山药
、

丹

参 )治疗慢性肾炎脾肾阳虚型患者的临床研究发现
,

治

疗前患者存在着甲状腺激素水平降低
,

表现为血清 T
3

、

T
;

低值
,

且与脾肾阳虚的证候积分值
、

尿素氮 ( B U N )
、

肌昔 ( S e r )呈显著负相关性 (尸 < 0
.

0 1~ 0
.

0 5 )
,

与 2 4 小

时尿蛋白定量无显著相关性 (尸> 。
.

0 5 )
,

治疗后
,

随着

病情改善
,

血清 T 3 、
T `

值明显提高 (尸 < 0
.

01 一 。
.

0 5 )
,

但仍低于健康人
。

并与肾炎四味片 (细梗胡桅子
、

黄蔑
、

石 韦
、

黄答 ) 对照组比较
,

治疗 组 T
3

升高 显著 ( P <

0
.

0 5 )
,
T 4

无明显差异 (尸 > 0
.

0 5 )
。

高著等 s1[ 对慢性肾

炎阳虚组和阴虚组各 30 例作血清总 T 3 、

T
;

含量测定
,

结果提示阳 虚组病人 T
3

含量均值低于正常范围
,

T ;

含量均值虽属正常范围
,

但属正常值的低限
,

其中低于

正常者占 50 %
,

这说明肾阳虚患者存在着甲状腺功能

不同程度减退的倾向
。

阴虚组病人 T
3 、

T 。
含量均值在

正常范围
,

而 T
`

有 5 例高于正常范围
,

这说明肾阴虚

患者相对于肾阳虚患者存在着不同程度的甲状腺功能

亢奋
。

并由阴虚组较高
,

而阳虚组较低的 T
3

、

T
`
含量明

显差异中
,

反映了血清 T
3 、

T
;

浓度的变化与中医阴阳

本质有一定的关系
。

糖尿病
:

孙光等 6[J 通过对不同证型糖尿病患者血

清 T
3 、

T 4

水平的观察
,

表明肺胃热盛型血清 T
3 、

T `

与

健康人组对 比差异无显著性 (尸 > 0
.

0 5 ) ; 肾阴亏损型

T
3
含量明显低于正常

,

差异显著 ( p < 0
.

0 5 )
,

T
;

含量与

健康人组对 比差异无显著性 (尸 > 0
.

0 5)
;

阴阳 两虚型

T 3
、

T ;

含量均显著低于健康人组
,

差异非常显著 (尸 <

0
.

01 )
。

并从临床观察到肺 胃热盛糖尿病患者
,

虚损不

明显
,
T 3

、

T
4

尚正常
。

肾阴亏损的糖尿病患者
,

临床上
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尚无甲状腺功能低下的表现
,

T
;

正常而 T
3

低下
,

约一

半的患者为低 T 3

综合征
,

阴阳两虚的糖尿病患者
,

T
3

、

T
4

均明显减少
,

较肾阴亏损患者 T `
明显减低

,

约一半

的患者为低 T
3 、

T 4

综合征
,

血清士
3 、

T
;

浓度的降低可

能是阴阳两虚本质一项值得重视的现代医学指标
。

张

崇祥等川通过对 94 例糖尿病患者按中医辨证分为肺

热津伤
、

胃火炽盛
、

肾阴不足
、

阴阳两虚四型
,

设对照组

30 例
。

经测定 T
3 、

T
4
后提示

:

本组病例肺热津伤
,

胃火

炽盛
、

肾阴不足
、

阴阳两虚各型 T
3 、

T ;

依次降低
,

且以

T 3
较著

。

胃火炽盛
、

肾阴不足
、

阴阳两虚三型
`

「3

与对

照组比较差异显著 (尸 < 0
.

0 5 )
,

阴阳两虚型与肺热津

伤型比较亦差异显著 (尸 < 0
.

0 5 )
。

肾阴不足
、

阴阳两虚

二型 T ;

与对照组比较差异显著 (尸 < 0
.

0 5 )
,

但
’

r ;

各证

型之间差异无显著性 ( P > 0
.

0 5 )
。

并结合肺热津伤
、

胃

火炽盛 (同属阴虚证 )两型 T 3、 T ;
甲状腺激素水平很近

似
,

将两型合并为肺胃燥热型
,

使分型简化
,

从而更符

合糖尿病以阴虚为本的病理基础
,

说明与 甲状腺的功

能状态有一定关系
。

慢性支气管炎
、

肺心病
:

石刚等 s1[ 研究结果初步表

明
,

慢性支气管炎 (慢支 ) 肾阳虚 (包括单纯肾阳虚 )患

者血清总 T
3 、

总 T
;
浓度减低

,

而 T S H 浓度轻度升高
。

提示慢支肾阳虚 (包括单纯肾阳虚 )患者甲状腺功能处

于低下状态
,

是肾阳虚证的病变基础之一
。

在 25 例慢

支肾阳虚患者中
,

对于病程长
、

病情严重而长久不愈的

患者
,

在辨证时多属于慢支肾阳虚证
,

其血清总 T
3 、

T
;

浓度下降就越甚
,

T S H 水平就越高
。

而慢支肾阴虚
、

单

纯肾阴虚患者总 T `
浓度

,

虽然明显高于慢支肾阳虚及

单纯肾阳虚组 (尸 < 。
.

01 )
,

但多数病例却分布于正常对

照组总 T
;
浓度的上限区域内

。

总 T
3

测定值与正常组

无明显差异
。

此外
,

总 T
; 、

T
3
的标准差远远大于正常

组
。

有的肾阴虚患者见于总 T
; 、

T
3
浓度波动性很大

,

甚

至二者相差 1 倍以上
,

并失去了 T 3 、

T
;

与 T S H 的反馈

调节关系
。

陈启武等闭针对慢支
、

肺心病患者常有疲乏

无力
,

少气懒言
,

咳嗽气喘
,

形寒怯冷
,

腰酸腿软等肺肾

气虚表现
,

通过测定总 T
`

值结果提示
,

慢支组均值在

正常范围内
,

与正常对照组比较无差异 (尸 > 0
.

05 )
。

但

慢支组有 5 例 ( 16
.

6% )低于正常值
。

肺心病组均值低

于正常值
,

与正常对照组
、

慢支组差异非常显著 (尸 <

0
.

01 )
,

并表明肺心病患者出现肺肾气虚症状可能与 T
`

降低有关
。

小儿疮证
:

陈艳等 [ , o〕对 4 0例疮证患儿血清 T 3
、

T 、

及白蛋白进行测定
,

并与正常组 比较
,

提示气血双亏组

血清 T
, 、

T `
值及白蛋白与正常组比较差异有显著性 (尸

< 0
.

01 )
。

究其原因
,

可能与低蛋白血症
,

血清中甲状

腺结合蛋白降低
,

致使血清 T
3 、

T
`

含量下降有关
。

气

血双亏型中 8 例患儿经治疗好转后复查血清 T
3 、

T
;
及

白蛋白均正常
,

从而提示气血双亏所致甲状腺功能减

退是可逆的
,

这为小儿疮证的分型及疗效观察提供了

客观化指标
。

系统性红斑狼疮
:

范国荣 1l[ 〕报道肾虚证系统性红

斑狼疮 (S L E )
,

均呈低 T 3
综合征与血

、

尿 p
Z一微球蛋白

甲
2一 M G )升高

,

但这一共性改变有程度差异
,

以 肾阳

虚证为著
,

且肾阳虚证的血清 T 3

与血
、

尿 p
Z一 M G 呈

高度负相关
,

而肾阴虚则无此相关性
。

经补肾法为主

治疗后
,

这种低 T
3 ,

高血
、

尿 日
: 一 M G 现象依然存在

,

但程度上随着外在证候好转而明显改善
,

且肾阳虚证

的这种相关性消失
。

2 外科疾病

大手术后
:

周文洛等 l2[ 〕对大手术后脾虚患者血中

多种胃肠胰激素和甲状腺激素水平进行检测并与正常

组作 比较
。

结果
:

脾虚组血清总 T 3 ( T T 3 )
、

血清游离

T
3

(F T
3 )非常显著地低于正常组 (尸 < 0

.

001 )
,

血清 3
,

3
’ ,

5
’

一三碘甲状腺原氨酸 下T 3 )显著地高于正常组 (尸

< 0
.

0 5 )
。

T
4

、

T
3
R U R

、

游离 T
;

指数 ( F T ; I )
、

血清游离

T
;

(F T
; )两组差异无显著性

。

并从大手术后脾虚患者血

清 T T
3 、

F T
3

降低
,
下T 3

升高
,

说明脾虚患者甲状腺功能

下降
,

这种趋向与胃阴虚证的内分泌功能状况相似
。

急腹症
:
齐清会等 al[ 〕通过实验测定了腹部手术后

和重症急腹症胃阴虚证患者甲状腺等激素水平
,

结果

显示
:

胃阴虚证 患者血中 T
3
和 T

`
浓度降低

,
丫T

3
增

高
,

为典型
“

低 T
3

综合征
”

表现
。

3 动物实验

陈名道等 l4[ 〕研究表明
,

较大剂量的助阳益气中药

党参
、

黄茂
、

淫羊霍
、

附子
、

肉桂
、

肉从蓉对正常大鼠有

不利影响
:

自然增重减慢 (尸 < 。
.

0 1 )
,

血清 T 3
下降 (尸

< 0
.

05 )
,
7 T

3
及促甲状腺激素释放激素 ( T R H )升高 (尸

< 0
.

01 )
,

T S H 有上升趋势
。

这些变化可能是中药影响

甲状腺激素外周代谢的结果
,

可用进退法加以避免
。

提

出无虚之机体一般不宜用大量助阳药
,

若要用可试用

进退法
。

秦路平等 ls[ 〕采用醋酸氢化可的松造成肾阳虚

模型大鼠
,

以蛇床子素 ( os t h ol
,

O S T )和蛇床子总香豆

素 ( t o t a
l 一 e o t u m a r in s ,

T e R )给 药
,

测 定大 鼠血清

T S H
、

T
3 、
下T

。
及 T

4

的浓度
。

结果
,

肾阳虚模型大鼠与

正常大鼠比较
,
T S H

、

T
3 、
下T

3
和 T

`

都显著降低 (尸 均

< 。
.

01 ) ;
用药大鼠与肾阳虚模型大鼠比较

,

上述 4 项

指 标都有显著性提高 (尸 < 。
.

01 或 p < 。
.

0 5 )
。

提示

O S T 和 T C R 可以提高肾阳虚模型大鼠的腺垂体一甲

状腺轴功能
。
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4 其它

田鄂华等 1s[ 〕研究提示
,

酪氨酸 ( T y r ) 是机体合成

甲状腺激素和儿茶酚胺的前提物
,

与机体产热有关
,

通过测定肝肾阴虚证患者组血清 T yr 含量为 1
.

87 士

0
.

l s m g / d l
,

与正常组 2
.

2 5 士 0
.

1 2m g /d l 相比较
,

差异

非常显著 (尸 < 0
.

0 1 )
,

提示患者体内产热增加
,

也表明

了阴虚生内热的物质基础
。

近代中医病理学研究 vl[ 〕 ,

证

实临床阳虚患者在组织学上存在垂体
、

甲状腺等多个

内分泌腺较为明确的退行性病变
。

朱志勇等 ls[ 〕通过测

定 33 例阳虚患者血清 T `

含量
,

其中 26 例测了 T 3
含

量
,

结果显示阳虚组总血清 T
3 、

T
`

平均含量都明显低

于正常人组 (尸 < 0
.

0 1)
。

提示血清 T 3 、

T
;
浓度的变化

可能是阳虚本质一项值得重视的现代医学指标
。

邱保

国等l0[ 」通过测定 30 例正常人
,

31 例阳虚病人 (其中心

阳虚 16 人
,

脾肾阳虚 9 人
,

肾阳虚 6 人 )
,

阴虚组 16 人

的 T
3 、

T `

含量
,

发现阳虚组 (包括心阳虚
、

脾肾阳虚
、

肾

阳虚 ) T 3 、

T
`

值均低
,

与正常人及阴虚组有明显差异
。

阴虚组 T
,

偏低
,

T
;

与正常人无明显差异
。

从而说明甲

状腺功能不是脏腑分类的特征性变化
。

沈 自尹等20[ 」研

究提出
,

肾阳虚患者的下丘脑一垂体一 甲状腺轴功能

似乎有提前衰老的表现
。

高亮等 l2[ 」结合辨病与辨证研

究表明
,

血清 T 3 、

T
;

值均低下可提示非 甲状腺疾病的

甲状腺功能低下
,

与阳虚证有密切相关性
,

可作为辨证

的客观参考指标之一
,

而血清 T
3
偏低下

、

T
;

正常 (有

时 T
3

低下
,

T `
偏低 )

,

可作为阴虚阳亢 (火旺 )的特征

性变化
,

并不能成为一般阴虚特别是单纯阴虚的特异

性指标
,

提示 阳虚证和阴虚阳亢证与甲状腺功能存在

一定相关性
。

李德泉咖〕综述了甲状腺激素生理生化研

究若干进展及其与临床的联系并指出
:

在糖尿病
、

肝硬

化
、

尿毒症
、

急性心肌梗塞等各种较危重的非甲状腺疾

病中
,

常观察到血清 T
3

降低
,

而临床上并无明显甲减

表现
,

称之为低 T
3

综合征
。

血清 T
3 、

F T
3 、

7 T
3 、

T
3
/

7 T
:
比值可作为非 甲状腺疾病判断病情

,

估计预后和

观察疗效的辅助指标
,

而低 T
`

血症则是危重病人死

亡的预兆
。

5 讨论

综上所述
,

中医不同证型非甲状腺疾病的甲状腺

激紊测定与临床意义研究较为深入
,

注重病与证的结

合
,

相关性 比较密切
,

大多数资料将 甲状腺激素中 T 3 、

T `

测定意义作为临床辨证分型与疗效观察的客观化

指标之一
,

亦有作为虚证或阴阳本质的客观化指标之

一
,

而且非甲状腺疾病存在 甲状腺激素的改变 已得到

公认
,

甲状腺激素的变化也为病情预后提供了一定的

客观指标
。

中医基础理论认为
,

阴阳是构成人体最基本

的物质基础
,

人体功能活动也是 由阴阳两个方面构成

的
,

病证的虚实及不同证型从本质上反映出阴阳二气

偏盛偏衰的结果
,

如肝肾阴虚型与脾肾阳虚型均是典

型阴阳偏衰表现
,

而肺 胃热盛
、

肝胆湿热及阴寒内盛
、

寒凝气滞均是典型阴阳偏盛表现
;

所谓阳盛则热
、

阴盛

则寒
;

阴虚则热
、

阳虚则寒
,

都是机体阴阳动态平衡失

调
,

出现的一系列证候反映
,

结合现代医学研究从微观

上证实与人体的新陈代谢活动密切相关
。

反映机体的

新陈代谢
,

主要对热能代谢起调节作用
,

而且对糖
、

蛋

白质
、

脂肪及水盐代谢的影响
;
对多种脏器的功能影

响 ;对脑的生长发育和心脏功能影响
,

都是甲状腺激素

(主要为 T T
3

、

T T 4 )作用的结果
。

因此甲状腺激素与人

体阴阳本质是有一定相关性的
,

这从上面文献综述中

可以看出
。

而且在非甲状腺疾病中
,

如急性心肌梗塞
、

肝硬化
、

肺结核病
、

糖尿病
、

急慢性肾功能衰竭及尿毒

症
、

脑血管病变
、

胃癌等
,

都发现有 7 T 3

均可升高
,

且

T 3

Y/ T 3
比值降低这一现象

。

因而笔者认为
: ( l) 各类非

甲状腺疾病中的中医辨证分型虚证 (包括气虚
、

气血

虚
,

阴虚及阳虚
,

非单一脏腑辨证 )
,

均可与总 T
`

有一

定相关性
,

总 T
3

有部分相关性
,

有时表现为低 T
3
综合

征
,

虚证的严重程度与 T
3 、

T ;

下降基本呈正 比调节关

系
。

实证 (包括热盛
、

寒盛
,

脏腑实证 )与总 T
;
及总 T

3

没有直接的相关性
,

尤其对阴盛的实寒证
,

尚未见有明

确报道
。

( 2) 非甲状腺疾病中存在甲状腺激素的变化

及其意义
,

反馈出人体内分泌系统下丘脑一垂体一甲

状腺轴功能的同步变化程度
,

与中医阴阳虚证有一定

可比性及相关性
。

(3 )在非甲状腺疾病急危重症病人中

出现的 T
3

或 T
;

下降与病情严重程度相一致关系
,

可能

反映为应激过程中机体的一种代偿性保护作用
,

与 中

医学阴 阳的互根为用及相互转化是否有某种微观联

系
,

有待今后证实
。

( 4) 血清 T 3 、

T
4
及 7T 。

等甲状腺激

素在非甲状腺疾病中
,

是相互关连的一组生物活性物

质
,

不能截然或单一划分某一激素就完全等同于中医

有阴虚或阳虚
,

只能是中医阴虚或阳虚宏观方面的某

一激素微观点与面的反映
,

虽然文献中多数学者论点

T 峨
的下降与阳虚及虚寒证有可比性

,

但不能完全等同

阳虚及虚寒证
。

( 5) 今后的发展方向应当是对 甲状腺

激素的活性物质与中医的阴阳本质的核心内容有更确

切的微观反映
,

对中医不同证型非甲状腺疾病的微观

反映应当更明确及更有肯定性
,

故有必要加强这方面

的临床及实验研究
。
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