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中西医结合治疗原发性甲状腺功能减退症４４例

张　众

（商丘市中医院，河南省商丘市团结东路３８呈，４７６０００）

通讯方式：ｚｚｈｈ６９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，１３８３７０５３４５６

［关键词］　原发性甲状腺功能减退症；脾肾阳虚型；温阳益

气；培元固本

　　笔者在临床中采取中西医结合方法治疗原发性
甲状腺功能减退症（甲减）患者４４例，现报告如下。

１　临床资料
所有病例均来源于２００８年４月～２０１０年４月

我院内分泌门诊，共８７例。诊断符合原发性甲状腺
功能减退症［１］；中医辨证为脾肾阳虚型，临床表现：
畏寒肢冷，腰膝酸软，体倦乏力，食少纳呆，面浮肢
肿，淡漠少言，面色萎黄或苍白，舌淡苔白，脉沉细或
细缓。８７例随机分为２组。治疗组４４例，男性７
例，女性３７例；平均年龄（３４．５±１２．９）岁；平均病程
（６．２±３．１）个月；平均体重指数（ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／
身高（ｍ）２（２３±２．９６）。对照组４３例，男性９例，女
性３４例；平均年龄（３１．１±１１．３）岁；平均病程（７．８
±３．７）个月；平均ＢＭＩ（２３±３．１８）。两组年龄、性
别、病程、ＢＭＩ等资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予左旋甲状腺素片（优甲乐）每次

５０μｇ开始，逐渐加量至１００～１５０μｇ，每日１次，口
服，疗程共１２周。治疗组在对照组基础上加服自拟
甲复康方：附子１２ｇ，熟地黄３０ｇ，山茱萸１５ｇ，龟甲
胶１５ｇ（烊化），茯苓３０ｇ，山药３０ｇ，黄芪２０ｇ，半夏

１２ｇ，泽泻１２ｇ，牛膝１５ｇ，鸡血藤１５ｇ。每日１剂，水
煎服，疗程１２周。

２．２　观察指标

２．２．１　中医症状量化评分　参照《中药新药临床研
究指导原则》［２］。①畏寒肢冷：肢端不温２分；肢端
寒凉，４分；肢端寒冷，得温不减６分。②腰膝酸软：
腿软难以久立２分；腰膝酸软持续存在，但不影响日
常生活４分；明显影响日常生活６分。③体倦乏力：
不耐劳作２分；耐轻体力活动４分；仅可支持日常生

活６分。④食少纳呆：进食量尚可，但食后腹胀２
分；食量减少１／３　４分；食量减少１／２　６分。⑤面浮
肢肿：晨起颜面浮肿２分；下肢持续肿胀４分；四肢
颜面持续俱肿６分。⑥淡漠少言：表情淡漠２分；表
情淡漠，懒言４分；神情呆滞、无语６分。
疗效指数（％）＝（治疗前症状总分值－治疗后

症状总分值）／治疗前症状总分值×１００％。显效：疗
效指数≥７５％；有效：疗效指数为５１～７４％；无效：
疗效指数≤５０％。

２．２．２　生化指标　开始治疗第０、６、１２周分别检测
血清游离甲状腺素（ＦＴ４）、游离三碘甲状腺原氨酸
（ＦＴ３）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）。治疗前后分别检测
总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固
醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）。

３　疗效观察

３．１　两组临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显为优（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４４　 ２９（６５．９） １２（２７．３） ３（６．８） ４１（９３．２）

对照组 ４３　 １７（３９．５） １５（３４．９） １１（２５．６） ３２（７４．４）

３．２　两组治疗前后甲状腺功能比较
表２示，治疗６周后，组间比较ＦＴ４、ＦＴ３ 已有

明显差异（Ｐ＜０．０５），１２周后，组间比较，各项指标
有显著或明显差异（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），提示治
疗组疗效优于对照组。

３．３　两组治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ比较
表３示，两组治疗后各项血脂生化指标较治疗

前均有明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），除 ＨＤＬ－Ｃ
项外，治疗后两组间比较，治疗组其余指标改善明显
为优（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
原发性甲状腺功能减退症中医学无对应病名，
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表２　两组治疗前后甲状腺功能比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ４４　 ０．４９±０．２１　 ５．４７±１．４７　 ３４．５３±１３．８２
治疗后６周 ４４　 １．８７±０．８３＊ １０．４５±３．３７＊△△ １１．５３±５．２４＊△△

治疗后１２周 ４４　 ３．９８±１．３７＊＊△△ １２．７１±４．４３＊＊△ ６．５０±１．７２＊＊△

对照组 治疗前 ４３　 ０．５２±０．３４　 ４．６５±１．３７　 ３５．４３±１３．６８
治疗后６周 ４３　 １．６８±０．４６＊ ６．４５±３．１９＊ １６．６５±４．７８＊

治疗后１２周 ４３　 ２．４２±１．７３＊＊ ８．４７±３．９９＊＊ ９．１４±２．１６＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时段比较，△Ｐ＜０．０５

表３　两组治疗前后ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 　ＴＣ 　ＴＧ　 ＨＤＬ－Ｃ　 ＬＤＬ－Ｃ

治疗组 治疗前 ４４　 ７．２５±１．７６　 ４．６４±１．２８　 ０．８３±０．３４　 ４．１９±１．１７
治疗后 ４４　 ４．６３±１．５２＊＊△ １．１３±１．３６＊＊△ １．８４±０．８７＊＊ １．９７±１．７８＊＊△

对照组 治疗前 ４３　 ７．１７±１．５０　 ４．４５±１．２７　 ０．９１±０．３１　 ３．９５±１．３６
治疗后 ４３　 ６．８１±１．６１＊ ２．８３±２．９４＊ １．７９±０．９８＊ ２．８３±１．９７＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

根据本病主要表现为元气亏乏，气血不足，脾肾受损
的阳虚证候，一般将其归属于中医学“虚劳”或“水
肿”范畴。本方中，附子培补元阳，温里祛寒，为君
药。熟地黄、山茱萸、龟甲胶填精补髓、养血益气，为
臣药。君臣相配，阴阳并补，一则“阳得阴助，而生化
无穷”，体现了“阴中求阳”的治法；二则可防阳药温
燥太过。茯苓、山药、黄芪健脾补中益气，以助后天
之本。半夏、泽泻、牛膝、鸡血藤化痰涤饮，活血化
瘀，扶正而不忘祛邪。现代药理研究表明，温补肾阳
药物能提高甲状腺功能减退症患者血清中甲状腺激

素的浓度，其机理与促进残存甲状腺组织功能的恢

复，使激素分泌量增高有关。但温补肾阳药并非通
过类似甲状腺激素的直接作用，而是通过调节整体，
改善甲状腺本身及全身组织细胞的代谢功能，改善
机体的免疫状态而起治疗作用的，不同于激素的替
代作用。
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加味葛红汤治疗气虚血瘀型糖尿病合并心脏
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［关键词］　心脏自主神经病变；糖尿病；加味葛红汤；心率变
异性分析

　　２００７年１月～２００９年１２月我们在兰州大学第
一医院内分泌科和兰州市中医医院糖尿病科采用加

味葛红汤治疗气虚血瘀型糖尿病合并心脏自主神经

病变患者４２例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

８２例患者随机分为两组。对照组４０例，男２５

例，女１５例，年龄５１～７８岁，平均年龄（６３±０．５）
岁，病史７个月～１８年，平均病史（５．１±０．４）年。
治疗组４２例，男２６例，女１８例；年龄４８～７６岁，平
均年龄（６４±０．３）岁，病史１０个月～２０年，平均病
史（５．３±０．２）年；两组性别、年龄、病程等一般资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

８２例均符合１９９９年 ＷＨＯ制定的２型糖尿病
诊断标准［１］；中医诊断标准参照中华人民共和国卫
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