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隔药灸治疗桥本氏甲状腺炎临床观察

上海市针灸经络研究所 (上海 20 0 0 3幻
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摘耍 观察治疗桥本氏甲状腺炎 103 例
,

分为艾灸 1组

3 5 例
,

艾灸 n 组 36 例
,

对照组 32 例
。

艾灸 I 组采用

隔附子饼灸
,

并在饼下加温阳中药粉末 ; 艾灸 11 组亦

用隔附子饼灸
,

并在饼下加益气温阳和活血化癖中药

粉末
。

对照组以西药甲状腺片常规治疗
。

结果表明
,

艾灸 n 组疗效明显优于艾灸 I 组 (尸 < 0
.

0 1 )
,

对甲状

腺局部情况的改善
、

血清甲状腺抗体结合率的降低及

甲状腺功能的改善 方面亦均优于艾灸 I 组
。

艾灸 I 组

和艾灸 11 组治疗后甲状腺抗体结合率均明显降低
,

对

照组则无明显变化
。

主肠词 甲状腺炎
,

自体免疫性 /针灸疗法 间接灸

附子 /投药和剂量

桥本氏甲状腺炎是一自身免疫损伤引起的

甲状腺疾病
,

是 目前发病率最高的甲状腺疾病

之
`

一
。

本病在临床上主要表现为 甲状腺肿大
,

甲状腺质地较硬或韧
,

表面高低不平
。

到后期
,

多数患者会出 现 甲状 腺萎缩
,

甲状腺 功能衰

竭 `” ,

表现 出类似于脾肾阳虚的中医证型
。

根据

艾灸调节机体免疫功能的原理
` 2 ’ ,

我们曾对部

分桥本氏甲状腺炎患者施行艾灸治疗
。

结果发

现
,

患者经艾灸治疗后
,

在免疫功能趋向正常

的同时
,

甲状腺功能减退患者的甲状腺功能恢

复正常
,

并通过随访证明其远期疗效 良好
` “ ’ ,

说明艾灸疗法优于 甲状腺激素疗法
,

艾灸有可

能成为治疗桥本氏甲状腺炎的有效方法之一
。

为进一步提高疗效
,

我们采用两种不同的隔药

灸配方治疗桥本氏甲状腺炎
,

观察活血化癖 中

药在艾灸治疗中的作用
。

一
、

临床资料

1
.

诊断标准
:

根据 iF sh e r “ ’的 临床诊断

标准
,

符合下列条件即可确诊
:

( 1) 甲状腺弥漫

性肿大
、

质韧
,

或有结节而表面高低不平
, ( 2 )

血清甲状腺球蛋白杭体和微粒体抗体阳性
; ( 3)

血清 T S H 含量升高
; ( 4) 甲状腺显像有不规则

的浓集或稀疏区
; ( 5) 过氯酸钾排泌试验阳性

。

所有患者均具备上述五项中的四项以上
。

2
.

甲状腺功能分级
:

按 E v er de
`“ ’的标准

将患者的甲状 腺功能分成 四级
`
( 1) 严重甲状

腺功能减退 (简称严重 甲减 )
:

乏力
,

畏寒
,

肢端感觉异常
,

体重增加
,

声音嘶哑
,

便秘
,

血清总 T ;

(甲状 腺素 )
、

T 3

(三碘甲状腺原氨

酸 ) 含量降低
,

T S H (促 甲状腺素 )含量升高
。

(幻 轻度甲状腺功能减退 (简称轻度甲减 )
:

易

疲乏再加上皮肤千燥
、

毛发脱落和便秘三项中

之任一项
,

血清总 T ; 、

T :

含量偏低
,

T S H 含

量升高
。

( 3) 亚临床甲状腺功能减退 (简称亚临

床甲减 )
:

患者无临床症状
,

血清总 T 3 、

T
;

含

量在正常范围内
,

但 T S H 含量升高
。

( 4) 甲状

腺功能正常 (简称甲功正常 )
:

无临床症状
,

血

清总 T 3 、

T 。 、

T S H 含量均在正常范围内
。

3
.

病例资料
:

本组 1 03 例
,

均符合 F i s h e r

的临床诊断标准
,

随机分为艾灸 I 组
、

艾灸 11

组和对照组
。

艾灸 I 组 35 例
,

男 2 例
,

女 33

例
;
属严重甲减 9 例

,

轻度甲减 5 例
,

亚临床

甲减 5 例
,

甲功正常 16 例
。

艾灸 11 组 36 例
,

男 2 例
,

女 34 例
;
属严重甲减 9 例

,

轻度甲减

5例
,

亚临床 甲减 5 例
,

甲功正常 17 例
。

对

照组 32 例
,

男 2 例
,

女 30 例 ;
属严重甲减 8

例
,

轻度 甲减 4 例
,

亚临床甲减 5 例
,

甲功正

常 巧 例
。

本组病例 最小年 龄 19 岁
,

最大 “

岁
,

平均 41
.

5 岁 ; 从发病至就诊时间为 l ~ 21

年
,

平均 1 0
.

4 年
。
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.

治疗方法
:

艾灸组均采用隔附子饼灸
,

其中艾灸 I 组在附子 饼下加 益气温 阳中药粉

末
,

艾灸 H 组在附子饼下加益 气温阳和活血化

癖的中药粉末
。

艾灸 I 组和 H 组取穴 相同
。

穴

分两组
:

一组为月臼 沙
、

中院
、

关元
;
另一组为

大椎
、

肾俞
、

命 门
。

两组穴位交替
,

每次每穴

灸五壮
,

每壮含纯艾绒 2 克
。

住院患者每天治

疗一次
,

门诊患者隔天治疗一次
,

均以 50 次为

一个疗程
。

对 照组 以 常 规 西 药 甲 状 腺 片 ( 40 ~

12 0 m g /日 ) 治疗
,

两个月为一个疗程
。

5
.

观察指标
:

内容为临床 症状及体征观

察
、

甲状腺功能测定和免疫功能测定
。

在甲状

腺功能方面
,

主要是测定血清总 T
`

含量 (正常

值 5 0~ 1 4 0 n g / m l )
、

总 T
:

含量 (正常值 0
.

5~

2
.

s n g / m l )
、

T S H 含量 (正常值 < 9
.

1 拼 U / m l )

和 甲状腺
` 。`

I摄取率 (正常 值 3 小时
, 5~ 25 % ;

2 4小时
,

20 ~ 52 % )
。

免疫功能测定为测定血

清 T G A (甲状腺球蛋白抗体 ) 和 M C A (甲状

腺微粒体抗体 ) 结合率
。

二
、

结果

1
.

疗效评定标准
:

( 1) 显效
:

患者临床症

状
、

体征明显改善
,

血清 T G A
、

M C A 结合率

降至正常水平
,

甲减患者 甲状腺功能恢复正常
,

( 2) 有效
:

患者临床症状
、

体征有所改善
,

血

清 T G A
、

M C A 结合率降低幅度超过 30 %
,

甲

减患者 甲状腺功能改善一级以上
; ( 3) 无效

:

患

者临床症状
、

体征无改善
,

血清 T G A
、

M c A

结合率降低幅度不到 30 %
,

甲减患者 甲状腺功

能无改善
。

忿
.

临床疗效
:

按上述疗效标准评定
,

艾灸

1组治疗后显效 7 例
,

有效 8例
,

无效 20 例
,

总

有效率为 4 2
.

9% ; 艾灸 H 组显效 19 例
,

有效 9

例
,

无效 8 例
,

总有效率为 7 7
.

8%
。

经统计学

处理
,

两组临床疗效有非常显著性差异 ( P <

0
.

0 1 )
。

3
.

主要症状
、

体征变化
:

表 1 示
,

经艾灸

治疗后
,

艾灸 I组和艾灸 H 组的临 床症状
、

体

征均有不同程度的改善
,

两组之间比较无明显

差异
。

农 1 治疗后主要症状
、

体征改变情况
*

艾灸 1 1组

症状体征

艾灸 I 组

出现

例数
改善
例数

消失
例数

出现
例数

改养

例数
消失
例数
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神疲乏力

舌 淡 胖

畏 寒

毛 发脱落干枯

脉 细 弱

皮肤干燥

语音低或嘶哑

食欲减退

表情淡漠

大便干结

体重增加

嗜 睡

膝反射减弱

脉 沉 迟

月经紊乱

浮 肿

畏热多汗 2 0

*

表中主要症状
、

体征排列以出现率为序

4
.

灸治对甲状腺局部的影响
:

治疗前后有

甲状腺检查记载者
,

艾灸 l 组 34 例
,

艾灸 11 组

3 5 例
。

灸治结果
,

艾灸 I 组甲状腺肿大有不同

程度缩小者 n 例 ( 3 2
.

3% )
、

甲状腺结节减少或

缩小者 10 例 ( 29
.

0% )
、

甲状腺质地改善者 18

例 ( 5 2
.

9% ) ; 艾灸 11组分别为 2 5 例 ( 7一 4% )
、

2 3 例 ( 6 5
.

7% )
、

2 8 例 ( 8 0
.

0% )
。

上述三项 f! l

状腺局部改善情况
,

两组 相比均以艾灸 H 组

为优
,

其中前二者 尸 < 0
.

01
,

后者 P < 0
.

肠
。

5
.

不同治疗方法对 血清甲状 腺抗体结合

率的影响
:

表 2 示
,

艾灸 I 组和艾灸 H组患者

治疗后患者血 清 甲状腺 抗体 结合 率明显下降

表 2 艾灸对血清甲状腺抗体结合率的影响

项 目 艾灸 11 组
( 3 6例 )

对 照 组
( 3 2例 )

治疗前
:

T G A

M C A

治疗后
:

T G A

M C A

5 8
.

9 9土 3
.

36

4 3
.

0 1土 2
.

3 9

5 8
.

5 7士 2
.

2 3

4 4
.

7 4 土 2
.

0 3

5 8
.

2 8 土 3
.

4 6
.

7 2 士 2
. ;{

3 9
.

9 4上 3
.

9 9
*

2 0
.

18 士 3
.

0 8* 么 5 0
.

1 8士 3
.

3 1
.

2 1土 2
.

7 7 *
1 2

.

9 2土 1
.

7 0
* △ 4 3

.

9 5士 2
. ::

*

与治疗前比较尸 < 0
.

0 1

吞 与艾灸 I 组比较 p < 。
.

01
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(尸 < 0
.

0 1 )
,

其中艾灸 n 组的下 降幅度较艾灸

I 组显著 (尸 < 0
.

01 ) ; 而对照组患者治疗前后

则没有明显变化 ( p > 0
.

0 5 )
。

6
.

灸治对患者 甲 状腺功 能的影响
:

表 3

示
,

艾灸 I 组和艾灸 H 组经用不 同隔药灸治疗

表 3 两组艾灸治疗后甲状腺功能变化比较

项 目 艾灸 I 组 ( 2 5例 ) 艾灸 11组 ( 1 9例 )

治疗前
,

T
:

T -

T S H

治疗后
:

T
:

T
.

T S H

0
.

6 8土 0
.

10

3 3
.

8 4士 6
.

5 7

3 3
.

0 1土 6
.

4 4

0
.

6 7 土 0
.

1 1

3 4
.

3 3 士 4 6 9

4 1
.

18 土 7
.

96

1
.

4 4士 0
.

1 1.

8 6
.

1 1 士 7
.

3 1
.

5
.

9 4 土 1
.

0 4 .

1
.

4 8 士 0 12 .

8 3
.

46 土 5
.

6 0
.

5
.

16 士 0
.

7 1
.

*

与治疗前比较 尸 < 。
.

01

后
,

血清总 T
3 、

T
`

含量明显升高
,

T SH 含量

显著降低
,

经统计学处理均有非常显著性差异

( P < 0
.

01 )
,

但两组之间的变化幅度无明显差

异 ( P > 0
.

05 )
。

另检侧两组甲状腺
, 。 , I摄取率

也较治疗前有所升高
。

三
、

讨论

根据桥本氏甲状腺炎的临床表现
,

结合中

医文献描述分析
,

本病属
“

石痊
”

范畴
,

其病机

与气血凝滞有关
。

明代医家陈实功指出
,

石痪

的发生是 由于五脏痕血
、

浊气和痰凝所致
,

并

认为本病初起属实证
,

病久则表现为虚证
。

这

与桥本氏甲状腺炎的病理过程十分吻合
。

临床

治疗表明
,

加用活血化癖中药的艾灸 11 组在减

轻甲状腺肿大
,

消除 甲状腺结节和改善甲状腺

质地以及降低血清甲状腺抗体结合率等方面的

中 医 杂 志

作用明显优于未加活血化疲中药的艾灸 I 组
。

说明活血化疲中药能明韧
`

促进艾灸改善甲状腺

局部症状和 降低血清抗 甲状腺 自 身抗 体的作

用
。

桥本氏甲状腺炎的甲状腺肿大
、

结节和后

期的甲状腺功能减退都是 甲状腺组织受到自身

免疫伤害的结果
,

因此
,

艾灸治疗改善甲状腺

局部的作用与其调节机体的免疫功能
、

降低血

中抗 甲状腺自身抗体的作用有密切关系
,

而活

血化癖中药能够增强艾灸的这种作用
。

此外
,

我们还看到
,

甲状腺激素虽然能替

代性地纠正患者的甲状腺功能减退
,

但对患者

血清甲状腺抗体结合率没有明显影响
` a ’ 。

艾灸

I 组和艾灸 H 组经治疗后患者 甲状腺功能得到

恢复
,

但两组之间没有明显差异
。

说明甲状腺

激素纠正患者甲减的机理与艾灸治疗不同
,

前

者通过增加外来激素而起作用
,

所以用药过最

时
,

就出现甲亢的症状
; 而后者的作用在于促

使患者受损的甲状腺功能恢复正常
,

所以当用

活血化疲中药使艾灸的疗效提高时
,

患者血清

中甲状腺激素的含量没有进一步升高
。
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第二届全国大黄学术讨论会征稿通知

为 1 9 9 3 年第二届国际大黄学术讨论会 (意大利
·

米兰 ) 作论文方面的准备
,

中国中医研究院中药研究所和

上海香山中医医院拟于 1 9 92 年第三季度召开第二届全国大黄学术讨论会
,

从现在起在国内开始征集论文
,

有关征

稿事项公告如下
:

一
、

征文范围
:

中药大黄 (含大黄属的民间药
、

民族药 ) 的植物分类
、

药材质量
、

炮制
、

制剂
、

药理
、

药化
、

临床应用
、

生产管理
、

本草文献等不同领域的研究论文
。

二
、

论文条件
: 1

.

论文必须自 1 99 0 年 5 月首届国际大黄学未讨论会议以来未在国内外公开刊物上发表过
。

2
.

每篇论文字数不超过五千字
,

另须附五百字左右的摘要 一份
。

3
.

论文一律用稿纸誊写清楚
,

不件录用与否一

律不退稿
,

请作者白留底稿
。

J
.

学术会议期间拟同时举办
“

丝路杯
”

大黄摄影作品 (原植物
、

加工
、

炮制
、

制剂
、

杭床等 ) 评比活动
。

5
.

征文和摄影作品截稿日期
: 1 9 9 2 年 6 月 31 日

。
6

.

征文寄交地点
:

北京市东直门内中国

中医研究院中药研究所 100 70 0 蔡仲翻 (来稿请在信封背面注明第二届全国大黄学术讨论会稿件字样 )
。


