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摘奥 本文将桥本氏病分为气阴两虚
、

阴虚 胃热及肝

郁气滞三型
,

分别用中药制剂甲亢 1号
、

2 号 及 3号

治疗
。

对桥本氏甲减分别用甲 减 1号
、

2 号 治疗
。

甲

状腺肿大者服用消度丸
。

结果总有效率达到 9 6
.

4%
。

主月词 甲状腺炎
,

自体免疫 性 /中医 药疗法

O 桥本氏病

’ `

桥本民病又称为桥本氏甲状腺炎
。

本病早

期出现甲状腺机能亢进 (即桥本氏甲亢 )
,

后期

出现甲状腺机能减退 (即桥本氏甲减 )
,

引起各

系统
、

器官功 能 的严重损伤
。

桥本氏甲亢单

纯服用抗甲状腺药物容易促使甲减的发生或发

展
,

而桥本氏甲减的标准治疗一直是服用 甲状

腺制剂 (替代疗法 )和肾上腺皮质激素
,

需较长

时间或终身服用
,

常可带来不少副作用
,

停药

或减量后容易复发
。

我科经过多年的临床实践
,

为桥本氏病患
·

者提供了一种新的安全有效 的疗 法
。

1 9 8 6 年

9 月~ 1 9 9 1 年 9 月我科共洽疗桥本 氏 病 患 者

1 45 例
,

其中中西医结合治疗者 8牙例
,

单用中

药治疗者 56 例
,

取得了满意的疗效
。

现将中药

治疗的 56 例治疗情况报道如下
:

一
、

临床表现和诊断依据

桥本氏甲亢
:

临床可见心悸
、

怕热
、

汗出
、

多食
、

消瘦
、

大便次数增多
、

心烦易怒
、

失眠

多梦
、

脉率增快等甲亢症状
。

实验室检查抗甲

袂腺球蛋白抗体 ( T G H A )
、

抗甲状腺微粒体抗

体 (M C H A )为强阳性
;
或 T G H ^

、

M C H A 为

阴性
,

但甲状腺活检或穿刺细胞学检查可确诊

者
。

T .
(三 碘甲状腺原 氨酸 )

、

T
刁

(甲状腺素 )升

高
,

T SH (促甲状腺激素 )降低
。

桥本氏甲减
:

临床可见怕冷
、

嗜睡
、

无汗
、

食欲不振
、

体重增加
、

面色萎黄
、

皮肤干燥
、

大便秘结
、

脉率缓慢等甲减症状
。

实验室检查

T G H A
、

M C H A为强阳性
,

或 T G H A
、

M C H A

为阴性
,

而甲状腺活检或穿刺细胞学检查可确

诊
。

轻度甲减者
,

T :
值多正 常偏 低

,

T
.

值多

降低
,

T s H 可升高
,

明显甲 减者 T : 、

T .
降低

,

而 T s H 明显升高
。

所有病例均作甲状腺摄川碘率及甲状腺扫

描等项检查
,

对桥本氏甲减病例并作血脂红细

胞沉降率 ( E S R )
,

作为确定诊断的综合依据
。

二
、

临床资料

本组 56 例患者中女 53 例
,

男 3 例
。

年龄

最小者 5 岁
,

最大者 62 岁
。

病 程 最短者 3个

月
,

最长者 24 年
。

根据甲状腺 功 能 进 行 划

分
,

属桥本氏甲亢者 24 例
,

桥本氏甲减者 29

例
,

甲状腺功能正常者 3 例
。

56 例中有病 理检

查者 34 例
,

包括因误诊为甲状腺腺瘤
、

结节性

甲状腺肿
、

甲状腺癌而误行甲状腺次全切除术

者 8 例
,

行一侧 甲状腺全切者 1 例
,

因 T G H A
、

M c H A 均为阴性
,

而经甲状腺活检
、

甲状腺穿

刺后确诊者 9 例
。

桥本氏甲 减患 者中有 12 例

在外院仅行 T : 、

T
月

检查诊为甲亢
,

长 期给予

大剂量抗甲状腺药物致使出现甲减
,

其中经查

T G H A
、

M c H A 后诊断者 8 例
,

经甲状腺穿翩

确诊者 4例
。

三
、

治疗方法

凡诊断为桥本氏甲亢
,

以心悸
、

怕热
、

杆

出
、

乏力等气阴两虚症状为主要丧现者
,

服用

甲亢 1 号 (党参
、

麦冬
、

五味子等 ) ; 以 口渴
、

多饮
、

多食
、

易饥等阴虚胃热症状为主要表玫

者
,

服用甲亢 2 号 (生石膏
、

知母
、

玉竹等 )
;

1
.

中医外科
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以烦躁不安
、

易激动等肝郁气滞症状为主要表

现者
,

服用 甲亢 3 号 (柴胡
、

川棣子
、

生牡砺
、

夏枯草等 )
。

凡诊断为桥本 氏甲 减
,

以面色萎

黄
、

喜太息等症状为主要表现者
,

服用 甲减 1 号

(有卜金
、

香附
、

当归等 ) ; 以畏寒喜暖
、

嗜睡
、

浮肿等症状为主要表现者
,

服用 甲减 2 号 (当

归
、

仙灵脾
、

冤丝子等 )
。

甲状腺肿大明显者服

用消瘦丸 (姜半夏 乳香
、

夏枯草等 )
。

上述方

剂均制成水丸
,

每服 6 克
,

日服 3 次
。

本文病

例均以 3 个月为一疗程
。

四
、

疗效标准及结果

经一个疗程治疗
,

症状体征消失或基本消

失
, T 3 、

T 。 、

T S H
、

T G H A
、

M C H A 恢复正

常
.

评为痊愈者 13 例 ( 23
.

2夕石) ;
症 状体征明

显改善
,

T 3 、

T : 、

T S H
、

T G H A
、

M G H A接近正

常
,

评为显效者 17 例 ( 3 0
.

4% ) ; 症状体征有

所改善
,

T
3 、

T
; 、

T SH
、

T G H A
、

M C H A 有改

善
.

评为有效者 24 例 ( 42
.

8% ) ;
症状体征改善

不明显
,

T 3 、

T ` 、

T S H
、

T G H A
、

M C H A 无改善
,

评为无效者 2 例 ( 3
.

6% )
。

总有效率为 96
.

4%
。

五
、

病案举例

例一
:

王 x x ,

女
,

48 岁
。

因 左 颈 前肿

物
,

1 9 8 6 年 6 月在
“ x 医院诊为

` “

甲状腺腺瘤
” 。

患者不愿手术于 1 9 8 6 年 9 月 26 日住我科病房

诊治
。

症见心悸乏力
,

怕冷
,

记忆力减退
,

思

维能力减退
,

皮肤苍白
、

发凉
。

查体示左颈前

可触及 3 X 3
.

s c m 大小肿物
.

随吞咽上下活动
。

甲状腺扫描为
“
温结节

” 。

实验室检查 示 T 3 、

T
;

均低下
,

T S H > 5 0微单位 /毫升
,

T G H A I : 6 4 0 0
,

M C H A I : 2 5 6 0 0
,

血沉 40 m l n
/ h

,

谷丙 转 氨

酶 5 4 0 I U / L
,

总胆固醇 2 7 0 , n g %
,

刀
一

脂蛋白

6 67 m g %
,

甘油三醋 19 3 m g %
。

诊断为桥本氏

甲减
。

服用 甲减 2 号加减治疗 3 个月后
,

自觉

症状墓本消失
。

实验室复查 示 T 3 、

T ; 、

T G H A
、

M C H A
、

T S H
、

血沉
、

谷丙转氨酶
、

血脂均恢

复正常
。

B 超示 甲状腺肿 物消 失
。

于 19 8 6 年

12 月 3。 日出院
,

出院后服药巩固疗效 2 个疗

程
,

随访四年半未见复发
。

例二
:

马 x 又 ,

女
,

45 岁
。

颈前 肿 物 已

24 年
。

24 年前在当地医院诊为
“

青春期 甲状腺

肿
,, , 1 9 5 8 年 6 月出现心悸

、

怕热
、

汗 出
、

多

食
、

易怒
,

在上海某医院查 T 3 、

T
`

值高
,

疑为

桥本氏病
。

在当地服用强的松及甲状腺片四个

月
,

无效后行右 甲状腺肿物切除
,

病理诊断为

桥本氏病
。

术后半年又出现甲状腺弥漫性肿大

1 11
0 , 1 9 9 0 年 6 月 2 4 日来我科住 院 治疗

。

查

T 3 、

T 。

均高值
,

T G H A
、

M C H A 为阳性
,

甲状腺

扫描为右叶
“

热结节
” 。

经服甲亢 1 号
、

消痪丸

一个月后症状消失
,

复查 T 3 、

T
。 、

T s H
、

T o H A
、

M C H A 均恢复正常
,

甲状腺肿物 基本 消失
,

甲状腺扫描未见热结节
。

1 9 9 0 年 8 月 27 日 出

院
,

继续服中约巩固疗效
。

其后每隔三个
.

月复

查一 次
, T 3 、

T ; 、

T S H
、

T G H A
、

M C H A 共 复

查三次
,

均正常
。

例三
:

黄
只 ,

女
, 5 岁

。

颈前肿 物已一年

多
,

在
丫 X 医学院查 T

3 、

T
`

高值
,

T G H A 3 3
.

5%

(正常 值 < 30 % )
,

M C H A 17
.

6% (正 常 值 <

巧% )
。

甲状腺穿刺诊断为桥本 氏甲状腺炎
。

1 9 9 0 年 4 月 2 7 日来我院住院治疗
。

患儿怕热
,

多汗
,

查 T G H A 为 4 5
.

6%
,

M C H A 4 5
.

4%
,

T 3 、

T 。 、

T S H 均正常
。

经服用 甲亢 1 号及消瘦

丸 3个月后
,

症状消失
,

T G H A
、

M C H A 均恢

复正常
,

甲状腺肿物显著缩小
。

1 9 9 0 年 8 月 15

日出院
。

出院后继服中 药巩固疗效
。

1 9 9 0 年 n

月及 1 9 9 1 年 4 月分别二次复查 T : 、

T ` 、

T S H
、

T G H A
、

M C H A均正常
。

六
、

讨论

经我们实验证明
,

甲亢 1
,

2
、

3 号有调节

免疫功能和抗炎作用
;
消瘦丸有抑制甲状腺局

部结缔组织增生
、

改善甲状腺局部营养作用
,

从而达到使甲状腺肿物缩小以致消失的目的
。

经动物急慢性毒理实验
,

上述药物未发现肝
、

肾及骨髓造血机能损伤
,

并观察到有降低谷丙

转氨酶的作用
。

甲减 1
、

2 号可能是通过调节免

疫功能
,

以及对机体各胜腑功能的调节而起作

用的
,

并有可能使残存的甲状腺功能得到某种

程度的恢复
,

从而使患者症状及体征得以消除

或减轻
。

对于病程长
、

病情较重的患者
,

我们

则以中药为主
,

配合使用小剂量西药
,

但完全

不用肾上腺皮质激素类药物
。


