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乏力嗜睡畏寒浮肿病案
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� 病历摘要

杨某某
，

女
，

�� 岁
，

小学教师
。

主诉
�

乏力
、

嗜睡
、

畏

寒 �年
，

浮肿 �个月
。

既往 �年前因工作加重而劳累
，

自觉乏力
、

疲劳
、

困倦
、

嗜睡
，

继而腹胀
、

厌食和少许皮

肤干燥
、

言语缓慢
、

反应迟钝
，

伴有肢冷畏寒
，

经多方诊

治效果均不满意
，

曾先后排除肝炎
、

胆囊炎
、

胰腺炎及

胃炎等消化系统疾病和早发型痴呆症等神经退化性疾

病
。

�个月前出现双眼睑浮肿
、

四肢沉重感
，

经服用双

氢克尿唾
、

安体舒通利尿后
，

嗜睡明显加重而浮肿效果

甚微
。

遂于 ����年 �� 月 �日收入院检查治疗
。

家族

中有患冠心病和肿瘤记载
。

查体
�

体温 ��
�

�℃ ，

心率 ��

次�分
，

呼吸 ��次�分
，

血压 ���������������一�
·

�������
。

发育正常
，

营养中等
，

面部浮肿稍苍白
，

精神

疲惫
，

表情淡漠
，

慢性病容
，

神志清晰
，

言语缓慢
，

声音

嘶哑
，

皮肤粘膜粘液性浮肿�士�
，
全身浅表淋巴结未及

肿大
，

毛发稍稀疏
，

上下眼睑浮肿
，

眼裂小
。

舌胖大
、

多

齿痕
、

质淡白
，

舌苔微腻
。

气管居中
，

甲状腺未及肿大
，

表面光滑
，

左右对称
，

质地软
、

压痛�士 �
，

与周围组织无

粘连
，

随吞咽运动活动自如
，

无压迫感
。

胸廓左右对称
，

双肺呼吸音清
，

心浊音界左大
，

心率 �� 次�分
，

律齐音

弱
。

腹平软
，

肝脾肾�一 �
，

肠鸣音减弱 ���次�分
。

四

肢未见肌肉萎缩
，
二头肌

、

三头肌反射减弱
，

膝健反射

弱
，

四肢远端关节假性肌肥大
。

挠动脉率 �� 次�分
，

节

律规则
，

弹性减退
，

脉象沉细
。

神经系统�一�
。

化验室

检查
�

红细胞 �
�

�� ��
‘�
��

，

白细胞 �
�

�� � ��，
��

，

淋巴

�
�

��
，

中性 �
�

��
，

血红蛋白 �����
，

血沉 ������
，

类风

湿 因子 �一 �
，

抗链
“ �

”
� ����

，

血糖 �
�

�������
，
�

�
�

��������
，
�� ���������

，
�� ���

�

�������
，
�

�
�

�������
，
�� �

·

�������
，

�� �
�

�������
，
��

��拼�����
，

总蛋白�����
，
���

��
�

��
。

心电图示
�

窦性

心律
，

��一� 段广泛下移
，

非特异性改变
。

入院诊断
�

天津市民族医院家床科
，

天津市红桥区邵公庄后大道 �号

��������

收稿日期
�����一��一 ���修回 日期

�����一��一 ��

贫血
，

原因待查
。

经两周治疗观察无效
，

即邀中医科会

诊
，

组织病例讨论
。

� 病例讨论

医师甲
�

根据四诊中表情淡漠
、

面色苍白
、

舌胖大
、

多齿痕
、

质淡白
，

乏力
、

嗜睡
、

畏寒 �年
，

浮肿 �月
，

肢冷

畏寒
、

体温低
、

脉沉细
，

属慢性进行性加重疾病
。

其症状

可用气血虚衰
、

阴水滞留来解释
。

结合化验
，

西医可诊

为贫血
。

失血和溶血性贫血可不考虑
，

造血不良性可能

较大
。

从血红蛋白合成障碍
、

核成熟障碍和骨髓衰竭再

分析
，

血红蛋白合成障碍所致的贫血多为低色素性贫

血
，

通常对铁剂
、

维生素 ��治疗反应 良好
，

而经临床 �

周的治疗未得到改善
，

证实非此类疾病
。

核成熟障碍性

贫血为高色素大细胞性贫血
，
一般抗贫血治疗效果不

佳
，

仅部分病例在去除原发病因或脾摘除后贫血方得

到改善
。

骨髓穿刺生化检查有助于骨髓衰竭的诊断
。

医师 乙
�

对此病例中医诊为虚证
、

气血虚衰
，

西医

诊为贫血
，

即使搞清了性质
，

我认为还是欠妥
。

临床上

许多病人的贫血是以伴随症出现
，

需要对原发病给予

足够的认识
。

另外
，

此患者因工作劳累
、

气血损伤
、

失于

调理
、

日久难复
，

使精气耗伤
、

由虚至亏
、

亏久不复成

劳
。

其病变过程是多种因素互为因果
，

导致机体多系统

代谢与调控失常
。

对此
，

以直接对抗或补充治疗的西方

医学思想在解决这类疾病上
，

虽然可对某一病理环节

发挥替代作用而改善相关症状或通过多种药物对多个

环节治疗
，

而使病情得到暂时控制 �但是单靶点直接替

代治疗
，

未能从根本上改变各环节相互因果的病理过

程
，

难以真正遏制病理过程的发展
。

而中医药的多环

节
、

多靶点的整合调节作用可为解决多因素疾病的治

疗问题提供行之有效的手段
。

因此
，
以多因素疾病和中

医药整合调节作用关联性研究为切入点
，

是发展中医

治疗学理论并形成适应未来疾病谱特征的中医药新理

论的有效途径之一
。

医师丙
�

中医综合思维模式判断疾病可清楚地看

出是虚劳证
。

而在西医微观
、

局部形态机能的诊断上有

些困难
。

医师丁
�

对此病案的诊断
，

可从患者的体温低
、

心

率低
、

呼吸率低
、

血压低和应激力低
，

首先应考虑
�
���
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甲状腺功能减退症 �甲减�
，
���垂体前叶功能减退症

。

化验 室检查继 续做
�
��� 血清 甲状腺 素结合 蛋 白

�����
，
���甲状腺碘

‘�‘
吸收率

，
���血清 �� 、

�� ，
���促

甲状腺激素�����
，
���血清甲状腺 自身抗体以及临

床的基础代谢率测定
。

�周后测出
�

基础代谢率一��
、
���玉������

，

甲状

腺 碘
‘�‘
吸 收 率 � 小 时 �

�

��
、

�� 小 时 ��
�

��
，

���
�

��������
，
����

�

�������
，
���������

，

血清 甲

状腺球蛋白抗体������阳性�����
。

医师丁
�

原发性甲减的最早变化是 ��� 升高
，

代

偿性维持 �� 、

��

在正常范围内而无临床症状
，

称为亚

临床甲减
。

病情进一步发展则 �‘
下降

，

最后 ��
亦低于

正常并有甲减的临床表现
。

本例从检测可确诊为慢性

淋巴细胞性甲状腺炎�又称桥本甲状腺炎�
。

它是一种

自身免疫亢进性疾病
，

由细胞免疫和体液免疫功能紊

乱引起
。

����长时间存在高滴度
，

有助于确诊桥本

甲状腺炎引起的甲减
。

甲减可引发多系统
、

多器官病

变
。

大家谈到的贫血为正常细胞性贫血
，

其胃酸缺乏
、

食欲减退可继发维生素 �小叶酸不足及缺铁
。

甲减的

骨髓呈增长不 良
，

此为身体对组织需氧程度减低的一

种生理性适应
，

而非细胞成熟受抑制
。

甲减原发病好转

的治疗可使贫血逐渐改善
。

治疗上是应用甲状腺制剂

进行终生替代疗法
，

最理想的药物是左旋甲状腺素钠

盐�优甲乐�
。

医师戊
�

虚劳是由多种原因所致的以脏腑亏损
、

阴

阳气血不足为主要病机的多种慢性衰弱性证候
。

在《素

问
·

通评虚实论篇 》说 �“
精气夺则虚

”
可视为虚损的总

纲
。

而 《素间
·

调经论篇 》曰 � “
阳虚则外寒

，

阴虚则内

热
”
进一步说明虚劳有阳虚

、

阴虚的区别
，

并指出阳虚
、

阴虚的主要特点
。

在临床辨证时
，

应着重将虚劳和虚证

相鉴别
。

虚劳和其他病证中的虚证证型虽然在临床表

现
、

治疗方药有类似之处
，

但两者实际上是有区别的
。

虚劳的各种证候均以出现一系统精气不足的症状为特

征
，
而其他病证的虚证则各以其病证的主要症状为突

出表现 �虚劳都有相对较长的病程
，

病情往往反复缠

绵
。

对本案的诊断
，

中医为虚劳证
、

混合型
，

西医为桥本

甲状腺炎合并甲减
。

在治疗上
，
���中药

�

熟地黄 �馆
，

炒山药 ���
，

山茱英 ���
，

肉桂 ���
，

制附子 ���
，

拘祀子

���
，

冤丝子 ���
，

鹿角胶 ����洋化�
，

杜仲 ���
，

夏枯草

���
，

生黄茂 �馆
，
细辛 ��

，

水煎服
，

每 日 �剂
，

分早晚

服
。

���西药优甲乐 ��拌�
，

每日 �次
。

� 治疗结果

按会诊医师戊的治疗方案
，

采用中药汤剂右归丸

加减重用夏枯草�方见上�
，

同时服优甲乐 ��拌�
。

�天

后
，

肢冷畏寒减轻
。
�周后

，

无服药不良反应
，

西药优甲

乐调至 ��
�

�拌�
，

随之嗜睡
、

乏力减轻
，

腹胀消失
，

食欲

增加
。

治疗 �周后
，

复查基础代谢率��
，
�。 �

�

������

�
，
� 、 ��

�

�������
，
��������

，
���� 阴性 �����

，

整体状况明显好转
。

以原方调配用量治疗 �周后出院
。

�年后随访未复发
。

《 中国医药科技优秀论文荟萃 》征稿
《中国医药科技优秀论文荟萃 》是由新世纪医药科技推广交流中心编辑

、

内蒙古人民出版社出版的大型医药文集
，

第 �

辑出版后深受好评
，
并于 ���� 年 �月在杭州市举行了隆重的首发式

，

第 �辑征稿如下
。

�
�

中医
、

西医
、

中西医结合各科医疗护理技术在理论与临床方面的研究和创新成果或经验体会等均可投稿
。

题材不限
，

要求文稿具有真实性
、

科学性
、

实用性
、

创新性
，

论点明确
，
资料可靠

，

数据准确
，
文字精炼

，
层次清楚

。

文稿须打印
，
并注明通

讯地址及联系电话
。
�

�

来稿经专家评审后入编者
，

发给
“
优秀论文证书

”
和

“
著作权证书

” ，

推荐参加相关的学术会议
。
�

�

来稿

请寄
�

湖北省武汉市武昌徐东路 �� 号鹏程花园 �栋 �单元 �楼 �《医药文集 》编辑部收
，

邮编
�������

，

每稿请同时邮汇评审

费 ��元
。

《 中华医药研究与创新 》杂志征稿
《中华医药研究与创新 》杂志热忱为国内外各级医疗卫生单位的中医药

、

西医药
、

中西医结合人员
、

乡村医生
、

民间医

生
、

医药卫生管理工作者提供学术交流的园地
，

致力促进医药研究与创新
。

征稿范围
�

中医药
、

西医药
、

中西医结合
、

医疗护理
、

医疗技术等各种临床
、

教学
、

科研等方面的学术成果
、

临床经验
�乡

村医生
、

民间医生
、

特色专科
、

一技之长
、

医学教育
、

预防保健
、

医院管理等方面的创新与研究成果均可
，

题材不限
，

只要具有

创新性均可交流报道
。

来稿应具有真实性
、

实用性
、

科学性
，

论点明确
，

资料可靠
，

必须打印
。

来稿发表后颁发
“
论文证书

” ，
并推荐参加优秀论

文评选和相关学术会议
。

每篇来稿请寄 �� 元审稿费
，

收稿后 �� 天作出处理回复
。

来稿请寄
�

湖北省武汉市武昌区南湖花园城颐和苑 �� 栋 刁单元 ��� 室 《中华医药研究与创新 》杂志通联部叶荷菊收
，

邮编
�������

。
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