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益气活血方加减联合甲巯咪唑治疗甲状腺功能
亢进症65例临床观察

陈 茜 王卫群 马 丽
（新疆维吾尔自治区中医医院内分泌科，新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市黄河路116号，830000）

［摘 要］ 目的 观察益气活血方联合甲巯咪唑治疗甲状腺功能亢进症（简称甲亢）的临床疗效。 方法 115例符合诊断标准的甲
亢患者随机分为两组，治疗组（65例） 采用自拟益气活血方加减联合甲巯咪唑治疗，对照组（50例） 只予甲巯咪唑；疗程均为6个月，
停药1年后随访；观察两组患者治疗前后甲状腺功能、临床症状改善情况及不良反应。 结果 两组患者治疗后甲状腺功能指标、临
床症状均有显著改善（ P＜0.01） ；治疗组总有效率为92.3％，对照组总有效率为78.0％，两组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） ；治
疗组改善心悸、烦躁易怒、恶热、多汗、失眠、倦怠乏力症状及中医证候总积分，与对照组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） ；不良反
应的发生及复发率治疗组明显低于对照组（ P＜0.05） 。 结论 益气活血方加减治疗甲亢疗效满意，中西药联合治疗优势明显。
［关键词］ 甲状腺功能亢进症；益气活血方；甲巯咪唑；中西医结合疗法

Clinical Observation on the Effect of Modified Yiqi Huoxue Recipes Combined with Methimazole for65Hyperthyroidism Patients
CHEN Qian，WANG Weiqun，MA Li
（ X inj iang Uighur A utonomous Region T CM H osp ital，Urumchi830000）
ABSTRACT Objective T o observe the effect of modified Yiqi Huoxue Recipes （ Recipes for reinforcing qi and activating blood）
combined w ith methimazole for hyperthyroidism．Methods T he115patients of hyperthyroidism up to the diagnostic criteria w ere
randomized into a treatment group （ n＝65） treated w ith the self-made Yiqi Huoxue Recipes combined w ith methimazole and a
control group （ n＝50） treated w ith methimazole．T he course of treatment w as6months．T he follow-up w as carried out one year
after medication．T he thyroid functions，improvement of clinical symptoms and untow ard reactions of both groups w ere observed．
Results T he thyroid functions and clinical symptoms of tw o groups w ere significantly improved （ P＜0．01） ．T he effective rate of
the treatment group w as 92．3％ while that of the control group 78．0％，the difference w as significant （ P ＜0．05） ．T he
improvement in palpitation，irritability，aversion to heat，profuse sw eating，insomnia，fat igue and the total score of T CM
syndrome in the treatment group w ere significantly different from those of the control group （ P ＜0．05） ．But the occurrence of
untow ard reactions and relapse of hyperthyroidism of treatment group w ere significantly low er than those of control group （ P＜0．
05） ．Conclusion T he effect of Yiqi Huoxue Recipes for hyperthyroidism is remarkable．T he combination of Chinese and w estern
medication is superior in therapeutic result．
Key Words Hyperthyroidism；Yiqi Huoxue Recipe （ （ Recipe for reinforcing qi and activating blood） ） ；Methimazole；Combined
therapy of Chinese and w estern medicine
  甲状腺功能亢进症（简称甲亢）是一种临床常见的
内分泌疾病，近年发病率有增高的趋势。为探讨中西医
结合治疗甲亢的临床疗效，我们采用中药益气活血方
加减联合西药甲巯咪唑治疗甲亢65例，并与单纯甲巯
咪唑治疗的50例进行对照，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

西医诊断符合《内科学》［1］甲亢诊断标准：血清游
离碘甲状腺原氨酸（ FT3） ＞10pmol／L、游离甲状腺素
（ FT4） ＞30pmol／L，或血清总三碘甲状腺原氨酸
（ T T3） ＞3.0nmol／L、总甲状腺素（ T T4） ＞155nmol／L
及促甲状腺激素（ T SH） ＜0.5mU ／L。 中医诊断参照
《中药新药临床研究指导原则》［2］。 临床表现：心悸不

宁，烦躁易怒，恶热多汗，口渴多饮，颈前肿大，少寐多
梦，多食消瘦，手指震颤，倦怠乏力，头晕目眩，舌质红，
少苔或无苔，伴瘀斑、瘀点，脉细数。病情轻重程度［2］以

甲状腺素水平为依据，取T T3、FT3正常上限，＞100％
为重症，50％～100％为中度，＜50％为轻症。
1.2 纳入及排除标准

参照文献［3］标准，符合以上诊断标准并排除半年内曾
患脑血管意外、严重心脏病、肾脏病患者或甲亢危象者。
1.3 一般资料

选择2005年11月～2008年10月在新疆维吾尔自
治区中医医院内分泌科门诊就诊的患者115例，均符
合甲亢诊断标准。采用随机数字表法分为两组。治疗组
65例，男性13例，女性52例；年龄18～59岁，平均
（42.85±11.27）岁；病程3～17个月，平均（6.4±2.5）
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个月；病情程度：轻度12例，中度35例，重度18例。 对
照组50例，男性10例，女性40例；年龄19～59岁，平均
（40.58±11.92）岁；病程1～18个月，平均（5.8±2.3）
个月；病情程度：轻度11例，中度27例，重度12例。 两
组患者性别、年龄、病程、病情程度等方面比较差异均
无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

对照组给予甲巯咪唑 （ 德国默克公司，批号
H20060094，10mg／片） ，每次10～15mg，每日3次口服；
症状控制后逐渐减量，维持量每日5～15mg。治疗组在
对照组用药基础上加用自拟益气活血方，组成：黄芪
30g，玄参20g，生地黄18g，麦冬18g，党参20g，生白芍
18g，五味子12g，茯苓10g，郁金10g，陈皮8g，牡丹皮15g
等。 随症加减：甲状腺肿大明显者加泽兰8g，丝瓜络
12g；心悸、失眠甚者加炒酸枣仁12g，夜交藤10g，远志
8g；烦躁易怒者加龙胆草10g；易饥多食者加生石膏
15g。每日1剂，药物煎煮后取汁400ml，分早晚温服。嘱
咐两组患者服药期间注意调理情志，禁烟酒、辛辣食
物。

两组患者均同时服复合维生素B（新疆制药厂，批
号20081116） 、肌苷 （ 新乡中杰药业有限公司，批号
0807281，每片200mg，每次1片，每日3次口服）或维生
素C（新疆制药厂，批号07100139，每片100mg，每日1次
口服） ，治疗6个月后评定临床疗效，1年后随访。
2.2 观察指标和方法
2.2.1 临床症状 参照《中药新药临床研究指导原
则》［2］甲亢症状分级量化表，选取甲亢常见主要症状进
行观察，包括：心悸、烦躁易怒、恶热、多汗、易饥多食、
失眠、形体消瘦、倦怠乏力、手颤、甲状腺肿等，采用症
状积分法进行评分（症状消失计0分、轻度计2分、中度
计4分、重度计6分） 。 中医证候积分：每一症状分级分
别计分，以治疗前后中医症状减分率〔（治疗前积分－
治疗后积分） ／治疗前积分×100％〕评价症状改善
情况。
2.2.2 实验室指标 两组患者血清 T T3、T T4、FT3、
FT4及T SH 浓度采用放射免疫分析法测定。
2.2.3 不良反应 观察两组患者血常规、肝肾功能及
治疗过程中出现的异常情况（如药物性皮疹等） 。
2.3 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［2］确定疗效标

准。显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减分
率＞70％；有效：中医临床症状、体征均有好转，证候积
分减分率为30％～70％；无效：中医临床症状、体征均

无明显改善，甚或加重，证候积分减分率＜30％。
2.4 统计学方法

采用 SPSS14.0软件进行统计分析，计量资料以
x±s表示，组间比较采用t 检验；计数资料采用χ2检验；
等级资料采用Ridit 分析。
3 结果
3.1 两组患者临床疗效及复发率比较

治疗组65例，显效37例，有效23例，无效5例，总
有效率92.3％；对照组50例，显效18例，有效21例，无
效11例，总有效率78.0％；两组比较，治疗组疗效明显
优于对照组（ P＜0.05） 。

治疗组停药1年后复发1例，占临床总有效率的
1.67％（1／60例） ；对照组停药1年后复发6例，占临床
总有效率的15.38％（6／39例） ；两组比较，治疗组复发
率明显低于对照组（ P＜0.05） 。
3.2 两组患者治疗前后症状变化比较

表1示，两组患者心悸、烦躁易怒、恶热、多汗、易
饥多食、失眠、形体消瘦、倦怠乏力、手颤、甲状腺肿等
各症状及中医证候总积分，治疗后均明显下降 （ P ＜
0.01） 。 治疗组心悸、烦躁易怒、恶热、多汗、失眠、倦怠
乏力症状及中医证候总积分，比对照组改善更明显
（ P＜0.05） 。表明益气活血方加减治疗具有改善甲亢
患者各种中医症状，尤其是心悸、烦躁易怒、恶热、多
汗、失眠、倦怠乏力。
表1 两组患者治疗前后主要症状积分变化比较（分，x±s）
症状

治疗组（65例）
治疗前   治疗后

对照组（50例）
治疗前   治疗后

心  悸 4.38±1.271.98±1.32*△ 4.35±1.173.75±1.02*
烦躁易怒 3.17±1.251.05±0.95*△ 3.54±1.061.65±1.10*
恶  热 2.65±1.231.12±0.98*△ 2.64±1.121.84±1.16*
多  汗 2.74±1.311.22±0.95*△ 2.77±1.181.93±1.19*
易饥多食 2.86±1.451.05±0.68* 2.65±1.541.21±0.89*
失  眠 2.81±1.400.64±0.56*△ 2.82±1.361.23±1.04*
形体消瘦 2.46±1.241.16±1.03* 2.45±1.231.25±1.20*
倦怠乏力 2.06±1.360.88±0.87*△ 2.15±1.271.29±1.19*
手  颤 2.48±1.551.02±0.97* 2.46±1.561.14±1.02*
甲状腺肿 2.24±1.261.05±0.89* 2.25±1.241.14±1.01*
总 积 分 27.85±5.359.72±5.15*△28.08±5.6316.05±6.14*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜
0.05
3.3 两组患者治疗前后甲状腺功能变化比较

表2示，与治疗前比较，两组治疗后血清 T T3、
T T4、FT3及FT4均明显下降，血清T SH 明显上升，差
异有统计学意义 （ P ＜0.01） ；两组治疗后比较，血清
T T3、T T4及T SH 差异有统计学意义（ P＜0.05） 。表明
益气活血方加减能明显改善甲亢患者血清甲状腺激素

水平，尤其是血清T T3、T T4及T SH。
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表2 两组患者治疗前后甲状腺功能变化比较（ x±s）
组别 时间 例数 T T3（ nmol／L ） T T4（ nmol／L ） FT3（ pmol／L ） FT4（ pmol／L ） T SH（ mIU ／L ）
治疗组 治疗前 65 6.84±2.67 279.32±47.76 25.45±4.74 48.53±10.75 0.12±0.08

治疗后 65 2.93±0.78*△ 94.28±37.95*△ 5.32±0.85* 19.67±4.82* 2.01±1.13*△
对照组 治疗前 50 6.79±2.75 276.93±49.54 24.96±4.63 49.36±10.44 0.13±0.09

治疗后 50 3.34±0.95* 112.42±39.44* 5.28±0.87* 19.78±6.13* 1.57±0.95*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
3.4 不良反应

治疗组患者服药后未发现白细胞减少和肝功能损

害，仅出现2例药物性皮疹；对照组患者出现3例白细
胞减少，5例药物性皮疹，3例肝功能损害；治疗组不良
反应的发生明显低于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

甲亢是由多种原因导致甲状腺功能增强，分泌甲
状腺激素过多，造成神经、循环及消化等系统兴奋性增
高和代谢亢进为主要表现的临床综合征。 现代医学对
其病因病机尚未完全阐明，西医临床常运用抗甲状腺
药物治疗，但存在用药期间发生甲状腺功能减退、复发
率较高以及患者不耐受等缺点［4，5］。

中医学认为，本病属“瘿瘤”、“瘿气”、“虚劳”等病
证范畴。其病多因七情不遂，忧思郁虑，恼怒太过，以致
机体气机不畅，气滞血瘀，不能输布津液，凝聚成痰，痰
气郁结，痰气搏结颈前，而成瘿病，气滞日久则成瘀。
《诸病源候论·瘿候》说：“瘿者，由忧恚气结所生。”《医
学入门·瘿瘤篇》也有典型的描述：“瘿气，今之所谓瘿
囊者是也，由忧虑所生。 忧虚伤心，心阴虚损，证见心
悸，失眠，多汗，舌尖红。七情不遂，则肝郁不达，郁久化
火化风，症见性情急躁，眼球突出，面颊升火，脉弦，震
颤。肝火旺盛，灼伤胃阴，阴伤则热，热则消谷善饥。若
肝旺犯脾，脾失健运，证为大便溏泻，消瘦疲乏。”针对
甲亢本虚标实，痰瘀互结，气郁化火，火热伤阴为主之
病机，我们在应用甲巯咪唑常规治疗的基础上，加用自
拟益气活血方治之，以攻补兼施，标本兼治。方中黄芪、
茯苓益气健脾，化痰养阴；生地黄、麦冬清热凉血，养阴
生津；玄参滋阴清热，解毒散结；党参补中益气升阳；生
白芍疏肝养血，敛阴止汗；五味子酸收敛肺，养心安神；
郁金、陈皮疏肝理气；牡丹皮清热凉血、活血消瘀；全方
扶正与祛邪并用，相得益彰，共奏益气养阴、活血化痰、
软坚散结之功效。现代药理研究证实，黄芪不仅能增强
单核免疫巨噬细胞吞噬功能，促进淋巴细胞转化，增强
细胞免疫功能，而且还能显著改善甲状腺功能亢进症
临床症状，对降低血清T T3、T T4的含量均有明显的效
果［6，7］；生地黄能降低T T3所致甲亢模型的耗氧量，增
加体重并趋于正常，使脑肾上腺素β受体的最大结合
量趋于正常［8］；麦冬能促进白细胞的生成，升高外周白

细胞数，增强网状内皮系统功能［9］；玄参含环烯醚萜类
化合物，能明显增加冠脉流量，改善心肌缺血，增加耐
缺氧能力，以改善心烦、心悸不宁［10］。

本研究结果显示，治疗组在临床症状、相关实验室
指标改善以及疗效等方面明显优于对照组，说明采用
中西药合理搭配在治疗甲亢方面具有优势。第一，能迅
速奏效、快速控制病情，单纯采用中药治疗存在奏效
慢、疗程长、服用不便等不足；结合西药治疗，可缩短起
效时间。第二，能显著改善临床症状、提高疗效，益气活
血方联合西药甲巯咪唑，疗效优于单用西药甲巯咪唑
治疗，且中药治疗在改善患者心悸、烦躁易怒、恶热、多
汗、失眠、倦怠乏力等症状明显优于单用西药甲巯咪
唑。 第三，能减少不良反应和复发率，单用西药治疗往
往较难避免白细胞减少、药物性皮疹以及肝功能损害
等不良反应，而益气活血方联合西药治疗不良反应发
生和复发率均明显减少。我们认为，这可能与中药能改
善人体体质、提高机体自身免疫功能作用有关，其深层
次机理尚待进一步探讨。
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