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摘要　目的：观察中西医结合治疗甲状腺功能亢进症的近期疗效和远期复发率。方法：将符合标准的７４例患者随机分为两组，
对照组４０例采用甲巯咪唑治疗，治疗组３４例在对照组基础上加用中药辨证论治，肝郁气滞化火者用柴胡疏肝散加减，阴虚火
旺、痰瘀凝结者用知柏地黄丸合消瘰丸加减，气阴两虚兼痰瘀互结者予以生脉散、二至丸合消瘰丸加减。观察患者临床症状、体

征和甲状腺功能变化情况、不良反应发生情况和复发率。结果：治疗组临床痊愈率和总有效率分别为４４１２％、８８２４％，对照
组临床痊愈率和总有效率分别为２５００％、７７５０％。两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗１个月后，治疗组症状总
积分低于对照组，但差异无统计学意义；自治疗３个月起，组间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组 ＴＴ３、ＴＴ４、
ＦＴ３、ＦＴ４和ＴＲＡｂ均降低，ＴＳＨ升高，组间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组和对照组不良反应率分别为５８８％、
１５００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），以肝功能损害最为常见。临床痊愈患者中，治疗组复发６例，复发率４０００％，对照组
复发６例，复发率６０００％。结论：甲巯咪唑联合中药辨证论治用于甲状腺功能亢进症，可有效改善患者临床症状和甲状腺功
能，降低药物不良反应发生率，减少复发。
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　　甲状腺功能亢进症是指一组好发于中青年女性的
以甲状腺激素分泌增加而导致交感神经系统兴奋性增

加和代谢亢进为共同特点的临床综合征［１］。我国女性

的发病率约为 ２％，年发生率高达 ０２％ ～０３％［２］。

目前临床仍以抗甲状腺药物和手术治疗为主，虽能控

制临床症状，但疗程较长，药物不良反应较多，复发率

高，给患者身心均带来巨大影响［３］。中医药治疗甲亢

具有一定优势，与西药配合使用，既能发挥中药改善甲

亢症状的稳定疗效，又能减少西药的不良反应［４］。近

年来笔者采用中药辨证论治联合甲巯咪唑治疗本病，
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取得较好疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
１１　病例选择　１）年龄１８～６５岁；２）符合甲状腺功
能亢进症的诊断标准［５］；３）以受试前甲状腺激素水平
和中医症状体征计分作为病情轻重程度分级依据［５］，

属轻度和中度患者；４）有独立行为能力并签署知情同
意书者。

１２　病例排除　１）其他疾病所致的甲状腺肿大或高
代谢综合征症状，如单纯性甲状腺肿大、自主性高功能

性甲状腺结节、神经官能症等；２）有甲亢危象者；３）严
重心肝肾功能不全；４）重叠其他内分泌系统疾病和严
重造血系统原发性疾病者；５）妊娠或哺乳期妇女；６）精
神病患者；７）对本类药物过敏者；８）不配合治疗、治疗
结束前失访者。

１３　一般资料　７４例病例均为２００７年１月至２０１１
年６月北京市监狱管理局中心医院收治的患者，按随
机数字表法分为治疗组（３４例）和对照组（４０例）。治
疗组男１３例，女２１例，年龄２１～３７岁，平均（２７±５）
岁，轻度甲亢 １８例，中度甲亢 １６例，平均病程 ２年。
对照组男１５例，女２５例，年龄２０～３８岁，平均（２９±
５）岁，轻度甲亢２２例，中度甲亢１８例，平均病程２年。
两组一般资料具有可比性。

２　治疗方法
２１　对照组　使用甲巯咪唑肠溶片（国药准字
Ｈ２００８０７７５，贵州圣济堂制药有限公司）１０ｍｇ口服，１
日３次，根据患者甲状腺功能和临床症状减量，约２～４
周减量１次，每次减量５ｍｇ，直至减到５～１０ｍｇ／ｄ，维
持治疗１年。治疗期间禁服其他药物，禁浓茶、咖啡等
刺激性饮品。

２２　治疗组　在对照组基础上根据患者临床表现予
以辨证论治。肝郁气滞化火者用柴胡疏肝散加减：醋

柴胡、青皮、香附、浙贝母、茯苓、夏枯草各 １５ｇ，法半
夏、白芍、当归、黄芩、栀子、龙胆草各１０ｇ，甘草５ｇ；阴
虚火旺、痰瘀凝结者用知柏地黄丸合消瘰丸加减：生地

黄、茯苓、知母、黄柏、夏枯草、浙贝母、牡蛎各１５ｇ，黄
连、山药、山茱萸、牡丹皮、川芎、丹参各１０ｇ、甘草５ｇ；
气阴两虚兼痰瘀互结者予以生脉散、二至丸合消瘰丸

加减：党参、女贞子、墨旱莲、五味子、麦冬、黄芪、夏枯

草、浙贝母、牡蛎各１５ｇ，陈皮、当归、川芎各１０ｇ，甘草
５ｇ。１剂／ｄ，三餐后３０ｍｉｎ温服，临床症状缓解、甲状
腺功能恢复正常时改为２～３ｄ１剂，２次／ｄ，直至１周
１剂，维持治疗１年。
３　观察指标与统计学方法
３１　观察指标　观察患者临床症状、体征变化情况、

不良反应发生情况和复发率。实验室指标主要监测肝

功能和甲状腺功能。

３２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行数
据分析。等级资料用秩和检验，计量资料用ｔ检验。
４　疗效标准与治疗结果
４１　疗效标准［５］　临床痊愈：症状、体征基本消失，脉
率正常，甲状腺区的血管杂音和震颤消失，总三碘甲状

腺激素（ＴＴ３）、总四碘甲状腺激素（ＴＴ４）、游离三碘甲
状腺激素（ＦＴ３）和游离四碘甲状腺激素（ＦＴ４）恢复正
常；显效：症状基本消失，体征明显好转，脉率基本正

常，甲状腺区血管杂音和震颤消失，ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４
接近正常；有效：症状、体征有所改善，脉率有所减慢，

甲状腺肿有所减小，甲状腺区血管杂音和震颤减轻，

ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４有所改善；无效：未达到以上标准甚
至病情加重者。治愈患者均于停药后跟踪观察２年，
并于停药后１年、２年复查甲功，以明确复发病例。药
物性甲减标准：甲功ＦＴ３、ＦＴ４降低、ＴＳＨ升高或伴有甲
减症状。

４２　临床疗效比较　治疗组临床痊愈率和总有效率
分别为４４１２％、８８２４％，对照组临床痊愈率和总有效
率分别为２５００％、７７５０％。两组比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ３４ ４０
临床痊愈 １５（４４１２） １０（２５００）
显效 １０（２９４１） １５（３７５０）
有效 ５（１４７１） ６（１５００）
无效 ４（１１７６） ９（２２５０）
总有效 ３０（８８２４） ３１（７７５０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

４３　症状总积分比较　治疗后１个月，治疗组症状总
积分低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；自
治疗后３月起，组间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表２。

表２　两组症状总积分比较

组别 治疗组 对照组

例数 ３４ ４０
治疗前 ２８２６±５５６ ２８６３±５８５

治疗１个月 ２００７±５８３ ２２９２±３５７
治疗３个月 １５８３±８３６ １８０４±１０１５
治疗６个月 １２２５±２６４ １５４８±８９６
治疗１２个月 ６５３±２８６ ９７４±４３９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

４４　甲状腺功能比较　治疗后两组ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４
和ＴＲＡｂ（促甲状腺素受体抗体）均降低，ＴＳＨ（促甲状
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表３　两组甲状腺功能比较

组别 时间 ＴＴ３　　 ＴＴ４　 ＦＴ３　　 ＦＴ４　　 ＴＳＨ　　 ＴＲＡｂ　　

治疗组 治疗前 ６５４±２３１ ２２４０５±２３３７ １５５３±２６４ ４０２４±８３６ ０２２±０４６ １３２３±６２１
（例数＝３４） 治疗后 １３６±０４７ ９６４８±３０１５ ７２２±２０１ ２３０８±５６２ ０６８±０４０ ３０２±１５４

对照组 治疗前 ６６０±２４５ ２１３９６±２８６５ １４８３±２１２ ３７８８±９４７ ０１８±０４５ １４１６±６３５
（例数＝４０） 治疗后 ３５８±０７３ １１９４２±３０８９ ７８５±２６４ ２８６３±５８１ ０４１±０２９ ３６７±２８０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

腺激素）升高，组间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表３。
４５　不良反应比较　两组患者均出现不同程度不良
反应，治疗组和对照组总发生率分别为 ５８８％、
１５００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。不良反应以
肝功能损害最为常见，各型不良反应的发生有交叉重

叠现象。根据患者情况对不良反应进行对症处理，未

对本研究造成影响，见表４。

表４　两组不良反应比较［例（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ３４ ４０
胃肠道反应 ０ １（２５０）
白细胞减少 １（２９４） ２（５００）
肝功能损害 １（２９４） ５（１２５０）
总发生率 ２（５８８） ６（１５００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

４６　复发率比较　两组患者均随访２年，２５例临床
痊愈患者全部获得有效随访。治疗组复发６例，复发
率４０００％，对照组复发６例，复发率６０００％。
５　讨论

甲亢的发生与自身免疫、遗传、社会心理和环境等

因素有着密切关系［２，６］。抗甲状腺药物治疗具有经

济、简便、有效的优点，常被作为首选治疗方案，但单纯

抗甲状腺药物治疗甲亢的复发率高达５０％ ～６０％［７］。

本病属中医学“瘿病”范畴，其核心病机为气滞、痰凝

与血瘀壅结颈前［８－９］。甲亢的病变是一个动态的变化

过程，而中医学对生理病理的认识都秉持恒动的思

维［１０］，根据不同的病变阶段具有不同的病机特点而采

用不同的治疗方案。禀赋不足、肝肾阴亏是甲亢发病

之基础，初期以气郁化火生痰为主，中期火热炽盛、痰

瘀互结与阴虚并重，后期以气阴两虚为主，兼有痰瘀阻

滞［１１］。故笔者在初期以柴胡疏肝散加减，中期用知柏

地黄丸合消瘰丸加减，后期以生脉散、二至丸合消瘰丸

加减治疗。现代药理研究表明［１２］，黄芪、生地黄等益

气养阴类中药具有免疫调节作用，能抑制甲状腺对碘

的摄取，减少甲状腺激素的合成，从而促进甲状腺功能

的恢复；当归等活血化瘀类中药可改善甲亢的高代谢

症状，减少并发症的发生；夏枯草等化痰散结类中药具

有免疫抑制、抗炎等作用，能降低患者基础代谢率；龙

胆草、黄连等清热泻火类中药能一直肝脏对皮质醇的

灭活，使ＴＴ４趋向正常，从而有利于甲亢的治疗。
本研究结果表明，治疗组在治疗１个月时症状总

积分与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；自
治疗后第３个月起差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），
其原因可能与样本量偏小，或与中药起效较慢有关。

治疗组总有效率为８８２４％，在缓解临床症状、改善甲
状腺功能、降低不良反应发生率和复发率方面均优于

对照组（Ｐ＜００５）。提示中药辨证论治联合西药甲巯
咪唑用于治疗甲状腺功能亢进症，近期和远期临床疗

效良好，但仍需多中心大样本的随机双盲对照试验予

以验证。
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