
第 佰 卷第 �期 �

���
�月一门热︺一年一

�

�
，
医杂志 ������

中西医结合治疗甲状腺功能减低危重症临床观察

陈 洁

摘要 目的
�

观察中西医结合治疗甲状腺功能减低危重症的临床疗效
。

方法
�

将甲状腺功能减低危重症患者随机分为治疗组

望 例和对照组 ��例 两组均子 以甲状腺激素治疗
，

治疗组 同时加用温肾利水的 中药汤刊
。

观察两组患者主要临床症状改善情

况 及甲状腺功能的变化情况 结果
�

治疗组症状改善明显优于对照组
。

同时
�

两组治疗后 甲状腺功能水平均 明显提高 �尸�

��
�

���
，

且治疗组
’
�对照组相 比

，

三碘甲状腺原氨酸 �� �改善差异有显著性 �尸�
� 。

�

��� 结论
�

中西医结合治疗 甲状腺功能减低

危重症疗效满意
，

可尽快改善症状
，

缩短急救疗程
，

有助于甲状腺功能的恢复
。
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甲状腺功能减低危重症以常见的甲状腺功能减低

症状同时伴豁液性水肿
，

因大量心包积液而出现呼吸

困难
、

活动受限等为主要临床表现
，

其中部分病例可呈

现钻液性水肿 昏迷的危象
，

临床病死率较高
。

笔者 自

�〔��洲卜 ��月 一 ���
、�年 �月采用中西医结合疗法救治

此类患者
，

取得较满意的疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

本组 ��例均为我院中西医结合急救

科和 �
‘

� 病房住院患者
，

随机分为治疗组 �� 例
，

对照

组 �� 例
。

治疗组 中男性 �例
，

女性 �� 例 �年龄 ��一��

岁
，

平均 ，�
�

�岁 �原发甲状腺功能减低 �� 例
，

继发甲

状腺功能减低 �例
，

其中出现豁液性水肿 昏迷 �例
。

对

照组 中男性 �例
，

女性 �� 例
�年龄 ��一 �� 岁

，

平均

盯
�

�岁
�
原发甲状腺功能减低 �� 例

，

继发甲状腺功能

减低 �例
，

其中出现赫液性水肿昏迷 �例
。

两组患者一

般资料 比较差异无 显著性 ��� 。
�

���
，

具有可比性
。

�
�

� 病例选择标准
��。 例患者均符合《实用 内科学 》

�第 �。 版 �二‘习诊断标准
，

均属 甲状腺功能减低危重症
。

同时排除
�
���继发病例中有下丘脑

、

垂体肿瘤 及浸润

大津
�
��第一 中心 医院

‘
�
，
西 伙结合急救科

�

天津 ，�矛南 开 区复

康路 �牛 号��。 ������

收稿 ��期
�����一 ��一 ���修回 上�期

�����飞
一
��一 ��

等
。

���合并脑血管病变
。

招 �不能明确除外同时有其

他疾病引起的昏迷
。

���误诊��� 小时的病例
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

两组均常规予 以 甲状腺激素 替代治

疗
。

不伴昏迷者予甲状腺片 �����或优 甲乐 �匀峨
，

拜 日

�次
，
口服

，

视心脏耐受情况而逐渐加量
，

最大剂量优

甲乐每 日 ���拼�
。

其中 �例合并冠心病患者因对该药

耐受性差而改为半量
，

每 日 �次
，

减缓加量速度
。
�例

患者对加量始终不能耐受
，

维持最低��� 量�优甲乐每 日

��
·

�一 ��拜��
。

昏迷患者予 以常规保温 的同时保障呼

吸道通 畅给氧 �� 例严重 呼吸 困难者 行气管 插 管给

氧�
，

予甲状腺片 ��一����鼻饲
，

每 �一 �小时 �次
，

同时予 以氢化 可的松 �����加人 ��葡萄糖 �����味
，

静脉滴注
，

每 ���� 小时 �次
，

维持 �一 � 日
。

低 血糖患

者予以静脉补充葡萄糖以尽早纠正低 血糖
。

合井感染

者给予对症抗炎治疗
。

治疗组在 上述治疗同时于人院

当 日加用中药汤剂
，

药物组成
�

制附子 ��只
，

肉桂 ��
，

淫

羊蕾 ���
，
�白茱英 ���

，

冤丝子 ���
，

干姜 ���
，

获菩 ���
，

炙甘草 ���
。

脾肾两虚者加肉豆范 ���
，

补骨脂 ���
，

自

术 �馆 �心脾两虚
，

心悸怔忡者加桂枝 �馆
，

燕 白 �馆
�

阴阳两虚者加熟地黄 ���
，

白芍 ���
，

每 卜��剂
，

水�玫

�����
，

分 �一 �次温服
。

连续服用 �周 以 上
。
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� 观察方法
�

观察两组患者治疗前后主要临床症状

�私液性水肿 昏迷
、

勃液性水肿
、

呼吸困难
、

畏寒 �的改

善情况
，

以及治疗 �摘后血 甲状腺功能一
三碘 甲状

腺原氨酸 ��
�
�

、

甲状腺素 ��
�
�和促 甲状腺激素 �����

的改善情况
。

�
�

� 统计学方法
�

治疗前后数据使用平均数 士标准差

�于士 、 �表 示
，

两 组 间 比 较 采 用 � 检 验
。

并 使 用

������
�

。 统计软件处理数据
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�
���显效

�

豁液水肿 昏迷者在 ��

小时内缓解
，

治疗 �周内赫液性水肿消失
，

治疗 �周后

自觉症状和体征基本消失
，

血液 甲状腺激素水平 �以

�
�

为主�上升 ����有效
�

治疗 �周内私液性水肿减轻
，

随药物加量 �周内症状
、

体征改善
，

血液甲状腺激素水

平上升 ����无效
�

私液性水肿 昏迷无缓解
，

其它症状和

体征无明显改善
。

�
�

� 两组患者总体疗效 比较
�

表 �示
，

治疗组显效 ��

例
，

有效 �例
，

总有效率 ��
�

���
，

对照组显效 �例
，

有

效 �� 例
，

总有效率 ��
�

���
。

两组间总有效率差异无

显著性
，

但治疗组的显效率明显高于对照组
。

表 � 两组患者总体疗效 比较仁例�环�习

表 � 治疗前后两组患者甲状腺功能变化比较 �
‘
二土 ��

组别 时间

治少分组 治疗前

治步了后

对照组 治疗前

治疗后

例数 �污���，������

�� ��
�

�� 上��
�

��

�� �
�
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�

��
’
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�
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�
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� ‘

��
赞

’
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�

��生 � �仁�

�
�

���士 ��
�

��

��
�

��� �
，

�只

飞
�

��士 �
�

�气

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治步犷组

对照组 ��
�����

�

���

����
�

���

����
�

���

�����
�

���

���
�

���

���
�

���

�����
�

���

�����
�

���

�
�

� 两组患者治疗前后主要临床症状改善情况 比较
�

赫液性水肿 昏迷经治疗 �� 小时
，

治疗组 �例中完全苏

醒 �例 ���
�

����
，

对照组 �例 中苏醒 �例 ������治

疗 �� 小时
，

治疗组全部苏醒
，

对照组 �例昏迷未纠正
。

呼 吸 困难治疗 �� 小 时后
，

治疗组 �� 例 中 �例缓解

�����
�

对照组 �例中 �例缓解 ���
�

���
。

私液性水肿

治 疗 � 周 后
，

治 疗 组 �� 例 中 水 肿 消 失 �� 例

���
�

����
，

对照组 ��例中水肿消失 �例 ���
�

����
。

畏 寒 症 状 治疗 �周 后
，

治疗 组 �� 例 中缓 解 �� 例

���
�

����
，

对照组 ��例中缓解 �例 ���
�

����
。

治疗

组主要临床症状改善明显优于对照组
，

表明中西医结

合治疗甲状腺功能减低危重症可尽快改善患者症状
，

优于单纯西医治疗
。

�
�

� 两组患者治疗前后 甲状腺功能变化 比较
�

表 �

示
，

两组患者治疗后 �� 、

�
�

水平均显著提高
，

��� 明

显 下降 �且治疗组 ��

水平改善明显优于对照组 ���

�
�

���
。

表明中西医结合治疗甲状腺功能减低危重症有

助于甲状腺功能的恢复
，

在部分指标的改善方面明显

优于单纯西药治疗
。

与本组治疗前比较
， ， �� 。

�

���与对照组治疗后 比较
，△尸‘ �

�

���

� 讨论

甲状腺功能减低危重症多见于老年体弱者
，

或 由

平素治疗不当及受寒
、

创伤
、

重度感染等诱发
。

本症属

中医虚证范畴
，

以 肾阳虚为主
，

主要病机是肾阳衰微
，

阳气不运
，

气化失司
，

开阖不利
，

以至水湿
、

痰浊和疲血

等阴邪滞留而出现全身功能低下的寒象
。

临床治疗中
，

急予温补肾阳
，

选真武汤合右归饮加减以温补肾阳
，

化

气行水
。

方中附子
、

肉桂
、

淫羊霍温补肾阳以治阳虚之

本
，
山茱英

、

冤丝子补肾益精以阴中求阳
，

获荃
、

干姜温

脾化湿
，

佐补肾之品以行水
，

炙甘草健脾和中
。

对于重症 甲状腺功能减低患者
，

甲状腺激素的治

疗作用是不可替代的
，

而且部分患者需要终生服用
。

但

是因为该症病情危重
，

常伴有多系统的损害
，

部分伴有

心血管疾患的患者
，

对 甲状腺激素类药物不能耐受
，

本

组病例中有 �例仅能维持最低剂量
，
�例患者治疗初

期即出现心绞痛等症状而影响治疗
。

经过临床观察
，

虽

然两组间总有效率无明显差异
，

但显效率差异明显
，

提

早改善症状等均显示 出中西医结合治疗的优势
，

它不

仅是通过中医辨证整体调整改善脏腑功能
，

也证实了

加用温阳补肾药物可 以 明显改善患者赫液性水肿
、

畏

寒
、

呼吸困难等症状
。

动物实验证实此类中药可 以纠正

甲状腺功能减低者的低体温和慢心率二�刁
。

我们还发现

中西 医结合治疗可 以 明显提高甲状腺功能减低患者

�
� 、

�
�

水平
，

降低 ���
，

考虑是温补肾阳类药物有提

高甲状腺激素水平的作用川
。

实验分析可能是补肾中

药通过增加甲状腺对 ��� 的反应敏感性
，

促进甲状腺

合成 和分泌 �� 、

�
� ，

抑 制外 周 组织 � 、
转 化 为反 ��

���
�
�的反应

，

从而改善了甲状腺功能减低状态川
。

但

是
，

温肾中药改善甲状腺功能与甲状腺激素是否有协

同作用
，

则有待今后的深人研究
。
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