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中医辨证为主治疗儿童桥本氏病 �� 例临床观察

庞 洁
“

伍锐敏
‘

摘要 目的
�

观察中西 医结合疗法治疗儿童桥本氏病 ����的

临床疗效及对免疫功能的影响
。

方法
�

将 �� 例儿童桥本氏病患

者按照中医辨证分为气阴两虚
、

痰气交凝 型 �甲亢组 �
，

痰疲交

凝型 �代偿组 �
，

脾肾阳虚
、

痰癖交凝型 �甲减组 �辨证治疗
，

并根

据甲状腺功能状态配合优甲乐
、

他 巴哩或丙基硫氧嘻咤治疗
。

结 果
�

治疗 后 临 床治 愈率
、

显 效 率
、

有 效 率分 别 为 �
�

���
、

��
�

���
、

�� ���
�

总有效率为 ��
�

���
，

其中甲亢组及 甲减组

的甲状腺功能异常状态均得 以纠正
，

与治疗前 比较差异有显著

性 �尸� 。
�

�� 或 ���
�

�����组患儿治疗后抗 甲状腺抗体值下

降
，

与治疗前 比较差异有显著性 �尸��
�

�� 或 ���
�

���
。

结论
�

中西医结合疗法治疗桥本氏病
，

能够调节患儿体内的免疫功能

紊乱
，

达到功能缓解与免疫缓解同步
，

弥补了临床中单纯 甲状

腺激素替代治疗本病的不足
。

卞颗词 甲状腺炎
，

自身免疫性�中西医结合疗法 辨证论治

桥本氏病于 ����年由 日本医生桥本策博士首先

报道
，

因而称为桥本氏病 ����������长 �������
，
���或

桥氏甲状腺炎 ��
��������，� �����������

�

���
。

随后
，

根

据本病临床及病理学特点又称为慢性淋巴细胞性甲状

腺炎���
����� ����������� �����������

，
��

�

��
。

目前本病

己被公认为是一种器官特异性 自身免疫性疾病
，

故也

常 被 称 为 自 身 免 疫 性 甲 状 腺 炎 ����������
�

�����������
，
����

。

过去人们一直认为该病较少见
，

但近

年来随着血清抗甲状腺 自身抗体免疫测定技术的发展

和 甲状腺细针穿刺细胞学检查 ������的应用
，

本病

的检出率 日趋增加
，

是造成儿童甲状腺功能减退的最

常见原因之一 纽’〕 。

现将我科诊治的 �� 例儿童桥本氏病

总结并报告如下
。

� 临床资料

观察 �� 例患儿均为 ����年 �月一 ����年 �月

我科诊治的门诊及住院患 儿
，

其中门诊病例 �� 例
，

住

院病例 �� 例
。

��例中男 �例
，

女 �� 例
，

男
�

女为 � �

��年 龄 �一 �� 岁
�

平 均 ���
�

�� 岁
��� �� 岁 �� 例

���
�

�����病程 �� 天 一 �年
，

平均 �年 �个月
�
有 甲

状腺病家族 史 ��例�托
�

����
。

临床表现有怕热
、

多

汗
、

心悸等甲亢症状者 �例
，

表现为疲乏
、

怕冷
、

嗜睡等

甲减症状者 ��例
，

无 自觉症状 �� 例
，

生长发育迟缓 �

例
。

��例均有甲状腺肿大
，

其中 �
。

肿大 �例
，
卫

。

肿大

��例
，
皿

。

肿大 �例 �质地中
、

软 �� 例
，

质硬韧 �例
。

甲

状腺功能
�

游离三碘甲状腺原氨酸���
�
�

、

游离甲状腺

素 ���
�
�

、

促 甲 状 腺 激 素 ���� �均 正 常 � 例

���
�

��环�
，
��� ，

��
、
升高

，
��� 降低 �例 ���

�

����
�

���

和�或 ��
�

降低
、

��� 升高 �例�����
，
��

、 、

��
�

正常
、

仅 ��� 升高 �� 例 ���
�

����
。

抗甲状腺抗体
�

甲

状 腺 球 蛋 白 抗 体 ������
、

甲 状 腺 微 粒 体 抗 体

������均正常 �例 ��
�

����
，
����

、

����均阳性

��例���
�

����
，

仅 ����阳性 �例���
�

����
。

甲状

腺 �超均提示甲状腺肿大
，

部分患儿甲状腺 回声欠均

匀
。

甲状腺扫描均示 甲状腺肿大
，

呈放射性分布不匀

��例
，

呈结节样放射性浓聚 �例
。

西 医诊断标准
�

参照 《小儿内分泌学 》川慢性淋 巴

细胞性甲状腺炎的诊断标准
。

病例人选标准
�

年龄 �一

��岁
，

符合西医诊断标准者
。

排除标准
�
���合并有心

血管
、

肝
、

肾和造血系统严重原发疾病者 ����有粘液性

水肿 昏迷者 ����有药物过敏史者 ����凡不符合病例人

选标准
、

未按规定服药
、

服药未达到剂量
、

无法判定疗

效或资料不全影响疗效判定者
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法 �根据患儿所表现的不同临床症状分为

以下 �组辨证治疗
，

均 �个月为 �个疗程
，

共观察 �个

疗程
。

�组 �甲亢组 �
��例

，

症见怕热
、

多汗
、

心悸烦躁
、

乏力
、

口干渴
，

或兼见食欲亢进
、

大便次数增多 �舌红
，

少苔
，

脉细数 �甲状腺肿大
，

质 中软或韧
�
实验室检查

��
� 、

��
，
升高

，
��� 降低

。

中医辨证为气阴两虚
，

痰气

表 � ��例患儿临床症状改善情况仁例���口

临床症状

怕热多汗

心悸烦躁

乏 力

多食易饥

怕冷

浮肿

嗜睡

腹胀便秘

记忆力下降

发育迟缓

例数 缓解

�����

������

�����
�

���

��������

����
�

���

改���
�

���

����
�

���

������

�弓����

减轻

������

无变化

生���
�

���

�

北 京 中 ��友好 医 院 中 医 外 科
，

北 京 市 和平 吧樱 花 东 路

�����〕�����

收稿「�期
�������一 �一 �，�修�

�，
���期

������
一 ���一 ��

����亏
�

����

����
�

���

����
�

几��

��

�����

������一�
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�

���
，

����
�

���
�

����
，
���

�

�」，

��
�

��

表 � �组患儿治疗前后 甲状腺功能变化情况 比较 �二 士 ��

组别 例数

��甲亢组 �

���代偿组 �

班 �甲减组 �

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

关 关 ���
�

��

�����������

��
�

��士 �
�

��

� ��士 �
�

��

�
�

��土 ��
�

��

�
，

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

��」���������

��
�

��士 ��
�

��

��
�

��士 �
�

�午

�万
�

��士 �
�

��

��
�

��士 ��
�

�斗

�
�

��士 �
�

��

��
�

���士 ��
�

��
拭 迈

�����飞�丁���

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

飞�
气

�
�

���土�
�

��

�
�

��士 ��
�

��

��
�

��士 ��
�

��

�
�

��士��
�

��
畏 釜

与本组治疗前 比较
， 、 �� 。

�

饰
，

表 � ��例患儿治疗前后抗 甲状腺抗体的变化 ��
，
牙士 ，�

例数 �〔���� ����

治疗前

治疗后 ��
��

�

��士 ��
�

��

��
�

��士 ��
，

��
资 诱

��
�

��士 ��
�

��

��
�

��士 ��
�

��
资

，�治疗前 比较
， 关 �� 。

�

��
， � � 尸��

�

��

交凝 �治则
�

益气养阴
，

软坚散结 �常用药物
�

黄茂 �一

���
，

党参 �一 ���
，

生地黄 �一 �鲍
，

玄参 �一 �馆
，

浙 贝

母 �一 ���
，

生牡砺 �一��� 等
。

其中甲亢症状持续者加

用 他 巴 哇 �北 京市燕京制药厂生产
，

批 号 �������
，

。 ������或丙基硫氧嗜陡 �上海集成药厂生产
，

批 号

������
，
���������

，

采用常规剂量
，

并根据甲状腺功能

测定调整治疗剂量
。

�组 �代偿组�
�

�� 例
，

无明显临床症状
，

仅 甲状腺

肿大
，

质中软或韧
，

舌质淡红
，

舌苔薄 白
，

脉弦或细
�
实

验室检查 ��
� 、

��
、
正常

，
��� 正常或升高

。

中医辨证

为痰疲交凝
，

结于颈项 �治则
�

祛癖化痰
，

消瘦散结 �常

用药物
�

半夏 ��
，

白术 �一 ��
，

郁金 �� ���
，

赤芍 �一

���
，

羲术 ��
，

生牡砺 �一 ��� 等
。

皿 组 �甲减组�
�

�� 例
，

症见面色皖 白或萎黄
、

怕

冷
、

乏力
、

嗜睡
、

纳少
，

腹胀便秘 �或兼见浮肿
、

发育迟

缓
�舌质淡红

，

舌体胖大
，

有齿痕
，

舌苔白腻
，

脉沉细
，

甲

状腺肿大
，

质韧或中
、

软 �实验室检查 ��� 、
���

正常或

降低
，
��� 升高

。

中医辨证为脾肾阳虚
，

痰疲交凝 �治

则
�

温补脾肾
，

益气养血
，

软坚散结 � 常用药物
�

黄茂 �

一 ���
，

冤丝子 �� ���
，

肉从蓉 �� ���
，

获菩 �� ���
，

半夏 ��
，

羲术 �� 等
。

其中甲减及亚临床甲减者加用甲

状 腺 片 �上 海 长城 生 化制 药厂 生 产
，

批 号 ������
，

���������或优甲乐 ��
才一

����德国默克公司生产
，

批号

������
，
��������

，

采用常规剂量
，

并根据甲状腺功能

测定结果调整治疗剂量
。

�
�

� 观察指标

�
�

�
�

� 主要临床症状的改善情况
。

�
�

�
�

� 甲状腺功能
�

测定血清 ��
� 、

��
� 、

���
，

采用酶

学免疫测定法
，

用德国 ���������� ��������

公司提供的试剂药盒和 ��
一

���酶标测定仪检测
。

正

常值 ��
�
�

�

�一 �
�

�������
� 、

��
，
��

�

�一 ��
�

�������
� 、

���于�
�

��一�
�

�����
。

�
�

�
�

� 抗 甲状腺抗体
�

测定血清 ���从����
，

采用

北京北方生物技术研究所提供的抗
’

��
、

�� 抗体放射

免疫分析测定盒测定
。

正常值 ��������
，
�����

���
。

�
�

�
�

� 甲状腺 �超
。

�
�

�
�

� 甲状腺同位素扫描
。

�
�

� 统计学方法
�

采用 �检验
，

丫检验
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

参照文献仁�」拟定
。

临床治愈
�

临床症

状消失
，

甲状腺肿大及结节基本消退
，

甲状腺功能恢复

正常
，

抗甲状腺 自身抗体恢复正常
。

显效
�

临床症状明

显减轻或消失
，

甲状腺肿大及结节消退一度以上
，

甲状

腺功能恢复或基本恢复正常
，

抗 甲状腺 自身抗体值降

低大于 ���
。

有效
�

临床症状有所减轻
，

甲状腺肿大及

结节消退小于一度
，

甲状腺功能有改善
，

抗甲状腺 自身

抗体值降低小于 ���
。

无效
�

临床症状无改善
，

甲状腺

肿大及结节无变化
，

甲状腺功能无改善
，

抗甲状腺 自身

抗体值无降低
。

�
�

� 临 床 疗 效
�

本 组 �� 例 患 儿
，

临 床 治 愈 � 例

��
�

����
，
显效 �例 ���

�

����
，

有效 ��例 ���
�

����
，

无效 �例 ��
�

����
，

总有效率 ��
�

���
。

�
�

� 临床症状改善情况
�

表 �示
，

治疗后患儿临床症

状均有明显改善
，

其中心悸烦躁
、

多食易饥及腹胀便秘

得以完全缓解
，
�例患儿发育迟缓亦有明显减轻

。

�
�

� 甲状腺功能变化情况
�

表 �示
，

治疗后 �组 �甲

亢 组�
、
皿组 �甲减组 ���

。 、

��
。 、

��� 均恢复正常
，

�组 ��� 、

��� 与 治疗前 比较 差异有显著性 �尸�

�
�

��
，
尸� 。

�

���� 皿组 ��、 、 ‘

��� 与治疗前比较差异

有显著性 ����
�

�� �
。
�组 �代偿组 �与治疗前比较无

显著变化
。

�
�

� 抗甲状腺抗体变化情况
�

表 �示
，

治疗后 ����
、

����均显著下降����
�

��
，
���

�

�� �
。

� 讨论

桥本氏病又称为慢性淋巴细胞性 甲状腺炎
，

是甲

状腺炎中最常见的一种类型
，

多见于 ��一�� 岁妇女
。
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近年来
，

随着血清抗 甲状腺 自身抗体检测及甲状腺细

针穿刺细胞学检查 ������的应用
，

儿童桥本氏病的

检出率 日趋增加
，

其发病率呈增高趋势
。

国外报道美国

发病率为 �
�

��
，

日本学龄儿童为 �
�

��
，

小儿时期非

毒性甲状腺肿中有 ���一���为本病
，

男
�

女为 � � �

一 �
� �

，
���为女性

，

年龄分布为 �一�� 岁
，

高峰 ��一

��岁
，
�岁以下小儿罕见

’口
。

本组桥本氏病患儿年龄以

�一 ��岁多见
，

女性为主
，

男女之 比为 �
�
�

。

桥本氏病为一种典型的器官特异性 自身免疫性疾

病
，

发病机制尚未完全阐明
，

其发病机理可能是由于抑

制性 � 淋巴细胞功能障碍所致
。

� 辅助细胞与 �淋巴

细胞相 互作 用
，

针对 甲状腺 成 分产生 抗 体 �����
、

�����
，

继而通过抗体依赖细胞介导的细胞毒作用和

�� 细胞介导的细胞毒作用导致 甲状腺细胞破坏川
。

本病多为缓慢发病
，

无特殊感觉
，

常在查体时发现甲状

腺肿大
，

或被父母
、

亲友发现而就诊
。

本组患儿均有不

同程度的甲状腺肿大
，

峡部大为主
，

质地中
、

软或韧
，

这

是儿童桥本氏病最显著的临床特征
。

桥本氏病发病隐

匿
，

临床表观为多种甲状腺功能状态
，

本组甲状腺功能

正 常 占 ��
�

���������
，

甲亢 占 ��
�

���������
，

甲减

占 ���������
，

亚临床甲减占 ��
�

����������
。

一定

的临床表现配合确切 的实验室检查是本病诊断的基

础川
，

体内存在 ��� 和�或 ��� 是本病实验室标志
，

已证实 ���一���患儿可检出此抗体困
，

但儿童基础

水平较成人低
，

故有人主张为避免假阴性结果
，

应建立

本地区
、

本实验室儿童正常值标准川
。

本组有 �
�

���

����������
、

����均 正 常
，
��

�

�������������

正常
、

����阳性
，

均经 ����确诊为本病
。

中医学 古代文献中无桥本氏病的病名记载
，

根据

本病突出临床表观为甲状腺肿大的特点
，

可将其归属

于中医
“
瘦瘤

”
范畴 �亦可归于

“
五迟

” 、 “
痴呆

” 、 “
水肿

” 、

气公悸
”
等范畴

。

中医学把疾病的发生和发展看成是
“
正

”
与

“
邪

”
作斗争的过程

，

正气的强弱关系到疾病的

发生和发展
。

桥本氏病患者甲状腺组织受 自身免疫反

应破坏
，

腺泡萎缩
，

淋 巴细胞浸润及部分结缔组织增

生
，

甲状腺激素分泌不足
，

最终导致不同程度的甲减表

观
。

故引起本病发生的主要原因是先天察赋不足
、

肾气

亏虚或后天调养不当
，

感受外邪
，

水谷精气不充
，

气血

不足
，

肌肤失于濡养而致
。

其发病以脾肾阳虚及气血两

亏为本
，

而局部以痰浊癖血凝滞于颈前发为瘦瘤为标
。

治疗应根据疾病的不同阶段
、

临床症状的轻重
、

发病年

龄的早晚采取温补脾肾
、

益气养血
、

填精养髓等法则同

病异治
，

并辅以祛疲化痰
、

消瘦散结法标本兼治
。

所选

中药中黄蔑补益正气
，

现代药理研究报道黄蔑能明显

增强网状内皮系统吞噬功能
，

促进体液免疫
，

提高免疫

蛋 白含量
，

而且能改善细胞营养
，

促进蛋白质合成与能

量代谢作用川 �冤丝子
、

肉从蓉填精养髓
，

补肾温阳
�

获荃
、

白术健脾培土
，

更治痰之源 �半夏化痰
，

除瘦瘤

气
，

配以生牡砺咸寒入肝肾
，

平肝潜阳
，

软坚散结
。

目前临床治疗本病
，

原则为不论 甲状腺肿大小如

何
，

伴甲减或代偿性甲减均应接受左旋一 甲状腺素��厂

���治疗川 �对有一过性 甲状腺毒症患儿
，

可用心得安

对症处理
，

或酌情考虑抗甲状腺药物治疗比
�〕 。

但尚无

证据表明甲状腺激素治疗能影响桥本氏病的自身免疫

过程或使该病恢复正常
，

因此
，

治疗并非针对病因
，

目

的为维持患儿甲状腺功能状态川 �治疗过程中甲状腺

肿大可缩小或恢复正常
，

也有少数无反应
，

但甲状腺抗

体一般不消失
，

有些病人血中甲状腺抗体滴定度随病

情发展而增高川
，

而且无任何单一的甲状腺功能测定

能作为替代治疗的停药标准 〔 ’。习。

近年还发现甲状腺功

能正常患儿长期服用 �
一

�
�

会降低骨矿含量水平
，

并可

导致成人期骨矿峰值下降川
。

本组患儿治疗后临床症

状改善明显
，

甲状腺功能完全恢复正常
，

甲状腺肿大均

有不同程度减小
，

抗甲状腺抗体值降低
，

与治疗前比较

有显著差异
，

且无毒副作用
。

表明中西医结合方法治疗

本病
，

能够纠正患儿甲状腺功能异常状态
，

并降低血中

抗 甲状腺抗体值
，

从免疫调节的角度纠正了患儿的免

疫功能紊乱
，

弥补了目前临床中通常应用甲状腺激素

替代治疗过程中呈现的功能缓解与免疫缓解的不同步

性
，

提高了临床疗效
。
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