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中医诊治甲状腺机能减退症的研究进展

上海市中医文献馆 潘 文 奎

甲状腺机能减退症 �以下简称甲减� 是一难治之

病
，
据国外一组对 ����人的调查报告

，
男女之发病率

分别为 。 �

��与 �
�

�� ‘ ” ，
以中老年妇女 多见

。

用甲

状腺片治疗可改善临床症状
，

但仅是替代疗法
，
不能

根本改变甲状腺之病变
，
且部分病人耐受性较差

，
可

诱发心肌缺氧
，
发生心绞痛

，

甚至心梗
、

心衰
，
造成

治疗上的矛盾���
。

近年来采用中医药治疗者 日趋增多
，

尤其是开展了有关动物模型的实验研究
，
探索了中药

治疗甲减的机理
，
进一步肯定了中医药治疗甲减的疗

效
。

兹将近十年来以中医药治疗甲减的临床资料及实

验研究作一综述
，
供同道研究参考

。

一
、

病因与病理

本症系由甲状腺分泌甲状腺激素减少所致
，
有原

发及继发二类
。

据 �份资料共 ��� 例的统计‘�一，，

属

原发性甲状腺腺体萎缩 �� 例
，
继发性 �� 例

。

后者最

多见的为甲亢患者作甲状腺次全切除术后 导致甲减者

计�� 例
� 其次为甲亢病人进行核素

’ 。 ’
碘治 疗 及催患

慢性淋巴细胞性甲状腺炎当甲状腺破坏到 一定程度后

出现甲减症状者各有 �� 例 � 其他尚有脑垂 体 功能低

下导致甲减的 �例���
，
甲亢后自发引起甲减的 �例���

及原因不明的 �例
‘ 。 ’ 。

可见以继发于医源性者居多
。

甲减是一慢性疾病
，
临床主要表现为元气亏乏

、

气血不足
、

脏腑受损的阳虚症候
，

故一般均把它归属

于祖国医学的
“
虚劳

”
范畴�’ ， ’ 。 ，

川
。

阳���证���有机体能

量代谢低下
、

体热不足的共同病 理基础
‘ ’
卜

’ ‘ ’ ，

沈氏

报道阳虚证患者血清甲状腺素含 量 偏低
‘ �。 ’ ，

也反证

了甲减患者必具有阳虚的表现
。

其病损的脏器虽是具

体的甲状腺
，
但从中医而论主要是涉及肾脏

，

童氏则

直言为命门�‘ �，，
可见肾阳虚是甲减的主要病理

。

从生理学研究
，
甲状腺激素是调节能量代谢的一

种重要激素
，

在休息状态下
，
机体总热量的产生或氧

耗�近一半是由于甲状腺激素的作用
‘ ’ �’ ，

甲减所呈现

的虚寒型阳虚征象乃源于甲状腺激素的分泌不足
。

继

发性之甲减则更是甲状腺实质脏器受到破坏
，
故潘氏

认为本病病理实系肾之阴精不足
，
是

“
无阴 则阳无以

生
”
的病理表现

，

临床所见皮肤粗糙
、

千燥少汗
、

大

便秘结都是阴津不足的反映�川
。

邝氏在临床分型中也

列有阴阳两虚型 “ �’ 。

故甲减之病理基础实质是
“
阴病

及阳
” ，
也就是由肾阴精不足导致肾阳虚之 结果

‘川
，

然甲减之造型动物
，
不仅是甲状腺

，
而且下丘脑

、

肾

脏
、

子宫
、

心脏等各部分组织也都分别出现退行性变

化 ‘ ’�’ ，
祝氏提出阳气虚衰到一定程度又可阳损及阴

，

导致阴阳俱虚 ‘ ’ ‘ ’ ，
形成难治之症

。

从临床研究
，
甲减患者以脾肾阳虚型为最多见

，

示病损已由肾及脾
。

盖
“
脾胃之腐化

，

尤赖肾中之一点

真阳蒸变
”
�张幸青�

，

今肾虚元阳亏乏
，

脾阳亦衰
，

故临床可并见食欲不振
、

纳呆腹胀
、

便澹秘结
、

神玻

嗜睡等症
。

月移有主肌肉
、

司统血之权
，
据钱氏报告

甲减患者肌无力者占���
，

半数病人有感觉障碍
、

手

足麻木
，
三分之一病人有肌肉痛

、

僵硬和痉李
‘ ” ，

显

系
“
脾主肌肉

”
之功能减退

。

同时
，
钱氏又报道甲减病

人有 ������合井有不同原因和不同程度的贫血
‘ ” �

��������和 �������� 注 意 到 甲减妇女常有月经紊

乱
，
严重时引起持续大量的失血

‘ ’ 。 ’ ，
显系脾失统血之

权
。

以上均提示甲减具有脾阳虚的病理改变
。

从病理学研究
，
甲减病人的心脏具有病理性改变

，

主要是心肌间质粘液水肿
，

使心脏增大和扩张
，
导致

心的收缩力下降
，

搏出量减少
，
心电图有低电压和心

肌损害
，
���的病人合并有心包积液

‘ ” ，
临床以心动

过缓
、

脉沉迟缓
、

心界扩大
、

心音低纯为主要见症
‘�’ ，

但很少发生心力衰竭
。

从中医而论
，
此乃

“

肾命不能燕

运
，

心阳鼓动无能
” 《 ’ 。 ’ 。

从中医辨证研究
，
甲减病人除主见肾

、

脾
、

心阳

不足的一系列症候外
，

尚有痰浊内停的表现
‘ ’ 。 ，’ ‘ ’ ，

粘

液性水肿及部分病人甲状腺肿大均是痰浊的见症
。

枯

液性水肿乃是按之无四陷的肿胀
，
与一般凹陷性水肿

有别
，

总由脾肾阳虚所致
，
邓氏把它归属

“
肤胀

” ‘川 ，

甲状腺肿大者大都见于慢性淋巴细胞性甲状腺炎
，

中

医称为癣瘤
。

枯液性水肿常见于甲减严重之病例 ， 而

澳瘤主要见于慢性淋巴细胞性甲状腺炎
，
并非是甲减

患者悉具之症状
。

然而甲减患者普遍存在血清胆固醉

升高的现象 ‘ ” ，亏’ ，
从中医而论

，
血脂升高也是痰浊的
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隐性表现
，
亦当隶属于痰浊的范畴

‘ ’ �，。

据内藤通孝氏

对甲状腺机能与血脂关系的研究
，

甲减时由于甲状腺

菠秦不足
，
物质代谢紊乱 虽胆固醇合成显著减少

，

但其降解减慢以及其在血浆中半衰期的延长
，

结果导

致血胆固醇值升高
‘ ’ 昌’ 。

播氏据此认为这也是脾肾阳虚

不得运化水涅
， “
聚则为痰

”
的佐证 “ 。 ’ 。

据研究血浆成

分的改变
，
如血中 ���

、
���

、
���

、
��� �循环免疫

复合物�
、
���甲状腺球蛋白抗体�

、
�� �甲状腺微粒

体抗体� 等增高的成分均可吸附于细胞表面
，
形成细

地
一
蛋白质

一

细胞析样粘连
，
妨碍血液流动

，

增加血液

枯度‘“ 》 ，
由此祝氏提出甲减有血癖征象‘川

。

二
、

证候与治则

鉴于上述之病因病机剖析
，
甲减之临床证候

，

肾

阳宜是必具之症状
，
同时又兼见心脾阳虚的症候

，
故

中医临床分型以肾阳虚
、

脾肾阳虚
、

心肾阳虚最为多

见
。
据临床 �� 份资料 �� 例的中医辨证分 型统计

‘�一
，

，、 ����� ，“ ’ ，
计有肾阳虚 �� 例

，

脾肾阳虚 昭 例
，
心肾

阳盛 �例
，
阴阳两虚 �例

，
肾气虚 �例

，

脾气虚 �例
，

肝旺脾虚 �� 例
。

其中见肾气及肾阳虚者共 �� 例
，

占

��
� 。� ， 兼脾气成脾阳虚者共 �� 例

，

占��
�

��
。
至

于肝旺脾虚型仅在张氏一份报道中见及
‘ ” 。

译 甲减病人之中医治疗
，
有温肾助阳

、

滋养肾阴 �从

阴治阳�
、

健脾助运
、

补益心阳
、

平肝疏郁
、

化痰软

皇
、

活血化淤等汰
。

沮肾助阳益气是中医界均采用的主要治则
，
大都

以桂附八味
、

右归丸
、

斑龙丸
“ ‘ ’
为主方化裁

，

主用仙

余
、

仙灵脾
、

附子
、

肉桂
、

鹿茸等
，
基于脾虚亦是甲

减之主要见症
，

故参
、

茂常予同用
，

组成脾肾两补的

直阳方剂
。
如邱氏以附子

、

干姜
、

肉桂
、

党参制成温

角片
‘�’� ， 邵氏取肾俞

、

命门
、

脾俞三穴
，

同时用二味

血补肾阳的中药研粉铺在穴位上
，

以大艾柱在药粉上

施艾灸�’ ’ ，

均属温肾助阳益气之例
。

滋养肾阴是釜于甲减病有
“

阴损及阳
” ’

之因
。

宗
《
内

经
， “

善补阳者
，
必于阴中求阳

”
之旨

，
播氏治甲减必

用阴阳两顾之芬丝
、

从蓉
、

黄精之类“ 。 ’ ， 邝氏虽主用

泣肾助阳益气之法
，
但组方中必伍以芡丝

，

并辅以熟

地���成配以构祀
，
相反的

，
附子

、

肉桂仅在心阳虚甚

时才加入
‘ ” ，张氏在温补肾阳方中配伍熟地

、

首乌
‘ ” ’�

曾氏在益气温阳治疗半月后原方加麦冬
、

玉竹
、

五味

子” 。 ，。 以上均是从阴治阳之例
。
王氏在温补肾阳为主

的组方中酌配滋补肾阴之品
，

言明是 防 温 燥 伤阴之

捧
“ ‘ ，， 可见在泊疗阳虚甲减时伍用滋养肾阴之品具有

筑正纠偏之功
。

盆脚助运也是常用的主要治则之一
，
参

、

茂为医

家公认的主药
。
祝氏采用补中益气汤加减

‘ ’ ‘ ’ ， 丁氏则

强调温补命门之时
，
一定要用香砂六君或 保 和 丸 合

用
，

窝消于补
，
以消促补

‘ ” ’ � 邓氏则用侧重于脾及侧

重于肾的甲方及乙方交替服用
‘ ’ ‘ ’ 。

至于利水之剂
，

有

主张配用五芬散
、

真武汤
‘川

，
或水肿加获等

、

泽泻
、

车前子等
‘�，。 ’ ，

但丁氏指出
， “
出现枯液性水肿症状

，

还是以温阳益气
、

补益奇经为主
，
利水药无效

。 ” ‘川此

可能由于这种粘液性水肿不同于一般性水肿的缘故
。

补益心阳是为针对心肾阳虚的心率减慢而设
，
但

在临床资料中却未见专为此而随症加味者
。

邝氏在 �

份资料中
‘�，��共有 �例心肾阳虚者

，
另有 �例 脾肾阳

虚兼有心气不足者
，
但随症加药中均未专列温补心阳

之剂
。

播氏认为温补肾阳之桂
、

附
，
恰恰是作用于心

血管系
，
具有强心作用的药物

，

一箭双堆
，

补肾强心
，

故不必再过多纳入补益心阳之剂
‘ ’ 。 ’ ， 但当甲减病情加

重
，
心动过缓导致昏厥之时

，
则可伍以生脉散

，
既复

脉又兼滋肾阴
，
也是一举两得

‘ ’ 。 ’ 。

平肝之法仅见于张氏
，
他在治疗肝旺脾虚型时���

，

采用健脾利湿平肝法
，

主方为参
、

芬
、

术
、

草
、

柴胡
、

白芍六味
，
并在口苦失眠

、

烦躁时加人丹皮
、

龙胆草
、

茵陈
、

桅子多味
，
此显为清热泻肝而用

， 张氏的另一

篇报道
‘ ” ’ ，

其在同时服用甲状腺片治疗 �� 例慢性淋

巴性甲状腺炎病例中
，

有 �� 例诊 为肝热痰 涅型
。

据
《
实用内科学

》
在慢性淋巴细胞性甲状腺炎病的临床表

现中谓
� “
初起时甲状腺机能正常

，
有时可伴有甲亢表

现
，
但当甲状腺破坏到一定程度

，
许多患者逐渐出现

甲状腺功能减退
” 。

因此
，
此类见有肝旺证 候 者是否

系由甲亢向甲减演变过程中的一 过性残存症状尚值得

研究
，
故平肝之法在甲减中实为罕用

。

化痰软坚的治法是为针对枯液性水 肿及甲状腺肿

大而设
。

前者仅在病情严重时出现
�
而后者主要见于

慢性淋巴细胞性甲状腺炎导致甲减者
。

故此法仅是配

伍使用
，
仅属随症加减之范畴

。
丁氏以半硫丸包煎于

温补命门之汤剂之中�，‘，，

伍氏以三棱
、

获术
、

夏枯

草
、

土贝母等纳入温补脾肾方中���
，
均可借鉴

。

活血化疾法在目前治甲减病中一般较少使用
。
丁

氏提出甲减忌用活血化癖药�� ‘
�� 但祝氏在

“
医林笔汇

”

中云
� “
我于临床中酌加活血药

，
习用 抗 免疫 �号方

�广木香
、

当归
、

益母草
、

白芍
、

川背�
，
或选用王清

任的血府逐癖汤
，

皆能取效
” 。 “ ‘�结合甲减患者有血液

流变学异常的病理改变���
，
活血化潦法值得考虑

。

三
、

疗程与疗效

中药治疗甲减需要有一定的疗程
。
从临床报道中

观察
，
最短疗程为 ��、 ��天�吕’ ，��，，

一般服药 �、 �月



����年第 �期 �总����
·

��
�

疗效明显
‘ ’ 一 ” ，

持续长期服用者疗效可持续提高 ， 但

也有
“
服药近一年

，

停药后症状又有所加重
”
的报道“ ‘�。

故疗程的拟定有待远期疗郊角勺进一步观察
。

中药治疗甲减具有肯定的效果
，
据临床具有明确

疗效报道的 �� 份资料
‘，一

，�，，��，�“ ，共 �� 例的 统 计
，

临

床墓本控帆�� 例
，
好转 �� 例

，
无效 �例

，
总有效率

为 盯
�

��
。

对甲减的疗效判断
，
主要依据于临床症状

及化验指标两个方面
。

在临床症状方面
，
邝氏拟定了

症状计分法�� ’奋 即按症状重要性进行计分
，
经治疗明

显好转者减去总分的 ���
，

好转者减去 ���
，
症状消

失者完全减去
。

化验指标项目主要是血清 胆固醉及各

项甲状腺激素指标如 �
�

�血清三碘甲腺原氮酸�
、
�

‘
�血

清甲状腺素�
、
����促甲状腺素�

、
��

。
�血 清 游离 三

碘甲腺原氮酸�
、
��

‘
�血清游离甲状腺素�等

。

为研究中

药治疗甲减前后体内能量代谢的改变
，
也有测定肝组

织氧耗量
、

血浆�����环磷酸腺普�
、 ����� 环磷酸

鸟昔�
、
���儿茶酚胺�及 ��小时尿�� 排出且者

。

至

于对甲减病人的免疫功能及血液流变学的测定
，
目前

主要使用于实验研究项目中
，
分别侧定犯�

、

犯�
、
���

、

���
、
��

、

��
、
��人��抗甲状腺球蛋 白自身抗体�

等
，

但由于各医疗单位实验室条件的限制
，
目前有的

仅限于临床症状的观察及基础代谢率的测定�� ‘ ，，�，，
至

于化验指标大都仅限于检测 �
� 、
�。
两项 “ ，，，。

中药治疗甲减的单项疗效观察
，
在临床上主要是

心率之增快
、

体重之下降�粘液性水肿者�
。

如邝氏报

告的 �例单用中药治疗者
，
经 �、 �个月的治疗后

，

平

均心率由治前 “ 次�分增加到 �� 次�分
，

体重平均下

降 �
�

�� 公斤
，
最多 �例下降 �公斤 ‘，尧。 临 床 检测治

后墓础代谢率升高
、

血清胆固醉下降
、

心肌劳损改善

成消失
，

均提示疗效良好
。

至于甲状腺激素指标的前

后对照
，

虽然个别案例治后�
� 、
�

�

含量恢复正常 ‘了，“ ，，

但大都均是�
� 、

�
� 、
��

� 、
��

�

有所增高
，
���有所下

降
，

但指标尚未恢复到正常水平
‘ ” ’ 。

因此张氏对甲减

疗效的痊愈标准除症状基本消失外
，
化验指标定为恢

复正常或基本恢复正常
‘” 。

邵氏则以血清��
，、
��‘
含

盆恢复正常为准
，
虽临床症状明显好转者

，
也纳人基

本控训范喃
‘�，，

显然其中均包含有显效的病例
。

邝氏指出中药治疗甲减有肯定的疗效
，
但亦有一

定的限度
，

若加用小剂量甲 状 腺 片可 进 一步提高疗

效���
。

从临床研究
，
单用小剂量甲状腺片治疗达不到

摘�疗效伪
。
邝氏在分组对照中观察 到中药加甲状腺

片如奄克�日组之疗效最佳
，
中药 加 甲状腺片 �� 毫

宽�日组次之
，
两组均优于单纯中药组

‘，，，
为中西 药

物的配合治疗探索了有效剂量
。

四
、

药理研究

中药治疗甲减具有肯定性的疗效
，
其奏效的原理

何在� 其药理机制是什么� 近年来不仅 从临床治疗前

后惠者的各项生化指标中探索其奥秘
，
少卜且进行了助

阳药对动物阳虚模型的实验研究
，
初步探讨了中药治

疗甲减的药理作用
。

首先
，

明确中药治疗甲减不同于 激 素 的 林代治

疗
。

一是邝氏指出
，

中药并不含有甲状腺激素
�，’ � 二

是中药治疗后�
‘
虽有所恢复

，
但仍处低值

‘ ’ ， ’ ，
���浓

度虽有下降
，
但不显著

‘，’ ，
均不同于单纯使用甲状腺

片后的变化
， 三是张氏从临床中 观察到甲减患者服用

助阳中药后基础代谢增高
，
临床症状好转

，

疗效的出

现往往是在血中甲状腺激素水平恢复正常之前
‘，�’ 。

因

此
，
邱氏指出

�

中药治疗甲减
“
并非 通过 类似甲状腺

素的直接作用
，
而是通过调节整体

，

改善了甲状腺本

身的功能起作用
，
它不同于激素的替代作用

” ‘ ” ’ 。

其次
，

中药是否促进了甲状腺组织的再生� 在实

验研究中
，

赵氏认为切除甲状腺的动物 模型可造成甲

状腺功能不可逆性的损害“ ，’ �
而邝氏观察到中药对甲

基硫氧啥咤造型的甲减动物的影响
，
明显优于手术全

切组动物�” ’ 。
在临床研究中

，

张氏报道由慢性淋巴细

胞性甲状腺炎所导致的甲减患者
，
经中药治疗后肿大

的甲状腺结节有所缩小
，
甚至消失

‘ ” ’ 。

邝氏指出对重

度甲减病人中药治疗并不能使残存的甲状 腺组织分泌

增加�“ ’ 。

由此看来中药并不具有促进甲状腺组织再生

之可能
。

第三
，
温阳药具有提高甲状腺素的作用

。
邱氏发

现补肾温阳药改变了甲减患者血清中甲状 腺激素的浓

度
，
尤其是�

�

明显升高
，
��

。
的升高也较为显著《” ，。

邝氏提出血清���升高可能是中药治疗后周 身 代谢改

善和临床症状体征好转的一个因素
‘ ” 。

由于 ���
、

���

�最大结合容量�与甲状腺激素浓度呈负相关
，
邝氏认

为 ���降低可能是病情好转在细胞 水 平 的 标志之

一��’ 。

至于其可能的药理机制
，
经邝氏等研究

，
主要

可归纳有下列几方面
�

一是改善轻中度甲减病人残存

甲状腺组织分泌功能
，
使其分泌激素最增加 “ ’ ， 二是

通过 ����甲状腺结合球蛋白�等的结合容量
，
增加内

源性甲状腺激素
，

使��
�

的浓度增高��’， 三是使����

及�����抗甲状腺微粒体自身抗体�这二种破坏性甲

状腺自身抗体的滴度降低��，， 四是促进肝肾等外周组

织�
�

脱碘代谢
，

使转变成�
。
和��

。
�血清及三碘 甲腺原

氨酸�增高 ‘“ ’ ， ‘
五是使甲状腺滤饱上皮细胞 代 谢和功

能变得活跃起来�’ ‘ ，。

第四
，
温补肾阳药可能是 通过甲状腺以外渝径来



·
��

·

�总���� 中 医 杂 志

调节能盈代谢
。

赵氏提出温补肾阳药对 某些阳虚患者

店体一肾上腺皮质系统的功能有影响
“ ” 。

张氏提出补

肾中药对各种内分泌腺体 功 能可 起 促 进 和 调 节 作

用���
。

邵氏报告用温补脾肾的中药艾灸 对脑下垂体功

他派下所致之甲减有效
‘” 。

研究表明温补肾阳药具有

提高甲减动物能盘水平
、

增加氧耗量的作用
‘ ” ’ ，

这可

能通过提高甲减大鼠交感一肾上腺髓质活动
，

加强了

��的介肾上腺能作用
，

使血浆
。 ���含量升高

，
从

而促进箱元分解
，
动员脂肪及促进肝酷异生作用 “ ” �

对腆岛功能障碍也具有调整作用
‘ ” ’ ，

增高肝 脾 ���

�脱叔核精核酸�合成率
‘川

，
从而促进全身组织细胞代

毋功能
‘” ，

增加产热
，
提高基础代谢率

‘ ” ’ 。

第五
，
邝氏指出助阳药具有改善调 整机体免疫功

能���
，
刘氏报告甲减病人均产生相应的体液免疫和细

胞免疫反应
‘�’ ，

而慢性淋巴细胞性甲状 腺炎本身是一

种自体免疫性疾病
，
经中药治疗具有肯定的疗效

，
也

佐证了补肾中药具有调整机体免疫功能的作用
。

施氏

在实脸研究中以大剂盈氢考造成小白鼠阳虚模型
，
同

时给以助阳药进行实验性治疗
，
发现对脾脏的淋巴细

胞有像护作用
，

证实助阳药对细胞核有一 定的保护作

用
，
对提商机体的免疫机能有一定的作用

‘��� ’ 。

第六
，
从组织形态学观察

，
益气助阳补肾药对甲

减所导致的下丘脑
、

肾脏
、

子宫
、

心脏等内 脏的退行

性变化均有所减轻
“ �，，

由此表明补肾之中药不仅可在

临床症状上改善甲减的阳虚征象
，
而且从病理上会有

所逆转
，
进一步肯定了中药治疗甲减的效果

。

在用沮肾助阳中药对甲减病人的治疗或 对甲减动

物模型的实验研究中
，
大都是以组方的形式开展

，

尚

难明娜沮肾组方中各药的药理作用
。

长海医院张家庆

等用附子
、

肉桂
、

淫羊茬
、

肉获蓉对
“
阳虚

”
动 物进行

了分组观察
，

结果是
�

在动物外观方面
，
附子组

、

肉

林组与阳虚组基本相同
，
而淫羊稚组

、

肉从蓉组虽有

阳虚某些表现
，
但不那么严重 ， 在动 物 体 重 变化方

面
，
仅肉从蓉组有所增加

，

其他三组均是 体重减轻 ，

在动物死亡率方面
，
附子组

、

肉桂组
、

淫羊毯组均有

增加死亡率趋势
‘�” ，。 至于对���合成率增加的作用

，

张氏认为可能是党参与黄茂的作用
‘ ’ 。 ，，

由此说明助阳

药虽有改善甲减
“
阳虚

”
的症状

，
但具体药味上不可忽

视肉蓝蓉及党参
、

黄蔑的作用
，
不能全归功于附子

、

肉桂
，

由此也提示在甲减的中医治则中
，

脾肾双补
、

从阴治阳在甲减病人的治 疗中占有一定的重要作用
。
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