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右归丸加减联合小剂量甲状腺素治疗

老年甲状腺功能减退症２５例
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　　老年甲状腺功能减退症（简称“老年甲减”）发病
常较隐匿，症状不典型，甲状腺通常不大，不易早期诊
断。老年甲减补充甲状腺素剂量不宜过大过快，否则
可诱发或加重心脏病。我们运用中医温补肾阳法联
合小剂量甲状腺素治疗老年甲减２５例，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参考《内科学》（第７版）［１］甲减诊

断依据：①甲减的症状和体征，表情淡漠、面色苍白、
体倦乏力、下肢浮肿、畏寒肢冷、胸闷心悸、脘痞纳
呆、腰酸便结、记忆减退、反应迟钝、声音嘶哑、皮肤
干燥、精神抑郁等，舌淡胖苔白，脉沉缓无力或结代。

②实验室检查促甲状腺素（ＴＳＨ）增高，游离甲状腺
素（ＦＴ４）减低。中医证候诊断标准参考《中药新药
临床研究指导原则》［２］肾阳虚证、脾气虚证及冠心病
阳气虚衰证。

１．２　一般资料
收集２００９年１０月至２０１１年３月本院门诊老

年甲减病例４８例，按随机数字表分为两组。治疗组

２５例，其中男１１例，女１４例；年龄６０～７８岁，平均
（６８．１±５．３）岁；病程６个月～６年，平均（９２．２６±
１．２３）年；初诊 ＴＳＨ　７６．７～４８０．２ｍＩＵ／Ｌ，平均
（２２１．２±１１０．４）ｍＩＵ／Ｌ。对照组２３例，其中男９
例，女１４例；年龄６１～７６岁，平均（６６．７±５．１）岁；
病程８个月～６．２年，平均（２．６４±１．４７）年；初诊

ＴＳＨ　８７．４～４６７．６ｍＩＵ／Ｌ，平均（２２４．７±１０８．３）

ｍＩＵ／Ｌ。两组患者一般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
对照组口服优甲乐片（左甲状腺素钠片，德国默

克公司生产，批号１０２８０４，每片５０μｇ），初始每次

１２．５μｇ，每日１次，１周后如无不适加至２５μｇ，每日

１次。
治疗组在对照组基础上服用右归丸加减。处

方：（制）附子９ｇ（先煎），肉桂３ｇ（后下），熟地黄

１２ｇ，山茱萸１２ｇ，枸杞子１２ｇ，山药１５ｇ，黄芪３０ｇ，党
参１５ｇ，肉苁蓉１５ｇ，丹参１５ｇ，炙甘草６ｇ。苔腻去熟
地黄；下肢浮肿加牛膝、车前子、葶苈子增强补肾行
水之力；脘痞纳呆加茯苓、白术、生姜健脾益气；胸闷
心悸加瓜蒌皮、薤白、半夏通阳宽胸、利气散结；长期
便秘加当归、枳壳、升麻养血润肠，下气升清；记忆减
退加菟丝子、鹿角胶、（制）何首乌补肾填精。每天１
剂，水煎分２次温服。两组均治疗３个月。

２．２　疗效判定
中医症状分级量化评分参照《中药新药临床研

究指导原则》［２］，主要观察症状：体倦乏力、畏寒肢
冷、下肢浮肿、胸闷心悸、脘痞纳呆。证候病情分级：
以证候涵盖总分的１／３比例分轻、中、重３级。根据
中医证候积分值判定疗效。显效：临床症状、体征明
显改善，证候积分减少≥７０％；有效：临床症状、体征
均有好转，证候积分减少≥３０％但＜７０％；无效：临
床症状、体征无明显改善，证候积分减少＜３０％。计
算公式（尼莫地平法）：积分减少率＝（治疗前积分－
治疗后积分）／治疗前积分×１００％。

３　疗效观察

３．１　两组临床疗效比较
两组中医证候临床疗效比较，治疗组显效８例，

有效１５例，无效２例，总有效率９２．０％；对照组显
效５例，有效１２例，无效６例，总有效率７３．９％，治
疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

３．２　治疗后实验室复查
两组患者ＴＳＨ 均有不同程度下降，其中３例

已正常（治疗组２例、对照组１例）；ＦＴ４ 均有不同程
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度提高，其中６例已正常（治疗组４例、对照组２
例）。提示运用中医温补肾阳法联合小剂量甲状腺
素治疗老年甲减，在临床症状及实验室指标方面改
善效果均优于单纯小剂量甲状腺素。

４　讨论
老年甲减根据临床表现，属于中医学“虚劳”、

“水肿”等，中医证候诊断为阳虚证，以肾阳虚为主，
兼脾阳虚、心阳虚，或兼肾气虚、脾气虚、心气虚，偶
见阴阳两虚。本病治疗应温阳补肾，从肾论治，兼顾
心、脾。右归丸中（制）附子、肉桂温补肾阳；熟地黄、
山茱萸、枸杞子培补肾阴，于阴中求阳；杜仲强壮益
精；山药、炙甘草补益中气。诸药合用，共奏温补肾
阳，鼓舞肾气之效。
老年甲减多数为原发性甲减，尤以慢性淋巴性

甲状腺炎为主因，部分既往有甲亢或１３１Ｉ治疗史、甲
状腺肿史、甲状腺结节手术史。有效治疗是补充甲
状腺素，需终生替代。然而补充甲状腺激素后，心肌
和全身组织的耗氧量增加，心肌供血不足，反而容易
诱发或加重心脏病［３］。因此，老年患者宜小剂量开

始，缓慢加量。部分老年患者因服药后出现心悸胸
闷等不适，诱发或加重心律失常，或出现消化道症
状，不能耐受而达不到完全替代剂量，甚至停药而中
断治疗。

中医温阳补肾结合小剂量甲状腺素治疗老年性

甲减能减少甲状腺素剂量，尤其适合有心绞痛、心律
失常等心脏病史者，病情严重需大剂量替代，尽早达
到治疗目标者，适合对甲状腺素加量不能耐受者；能
有效改善诸多症状，提高生存质量；加快治疗进程，

缩短甲状腺功能恢复正常所需时间。
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［关键词］　舒肝解郁胶囊；抑郁症；剂量依赖性

　　抑郁症是一种高患病、高复发、高自杀、易致残
的精神障碍性疾病，以显著而持久的心境低落为主
要临床特征，且心境低落与其处境不相称，伴有相应
的思维和行为改变，严重者可出现自杀意念和行
为［１］。舒肝解郁胶囊常用于治疗中度单相抑郁属肝
郁脾虚者［２］。然而常规用法用量起效及作用缓慢，
在一定程度上限制了其临床应用。为了进一步了解
不同剂量的疗效差异，我们观察了６６例大、中、小剂
量组的临床疗效及不良反应，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
抑郁症诊断标准参照《中国精神疾病分类方案

与诊断标准ＣＣＭＤ－Ⅲ》［３］。中医辨证参考《中医病
证诊断疗效标准》［４］。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：符合上述诊断标准；汉密尔顿抑郁量

表［５］（ＨＡＭＤ－１７）总分在２０～２４分；中医辨证属肝
郁脾虚型，症见情绪低落、兴趣下降、迟滞、入睡困
难、早醒、多梦、紧张不安、急躁易怒、食少纳呆、胸
闷、疲乏无力、多汗、疼痛、舌苔白或腻、脉弦或细等；

签署知情同意书。

排除标准：严重心、肺、肝、肾等器质性疾病患
者；２周内使用其他抗抑郁药者；继发性抑郁症及双
相情感障碍抑郁症患者；神志不清、失语、痴呆及不
能配合临床体检和精神检查的患者。

１．３　一般资料
收集２０１０年１２月至２０１１年１２月我院确诊的

中度抑郁症患者８８例。按照随机数字表分为４组：

对照组２２例，男１２例，女１０例，平均年龄（３２．６４±
９．１１）岁，平均病程（２２．３±６．５）个月，脱落２例；大
剂量组２２例，男１０例，女１２例，平均年龄（３６．５１±
１３．０１）岁，平均病程（２５．２±６．７）个月，脱落２例；中
剂量组２２例，男１０例，女１２例，平均年龄（３６．８６±
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