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摘要：[目的]观察姜桂益瘿汤联合小剂量左甲状腺素钠治疗脾肾阳虚型桥本氏甲状腺炎合并甲状腺功能减退

症患者的疗效。[方法]将 60例患者随机分为对照组（西药）和治疗组（西药+中药），各 30例，两组均以 4周为 1个疗
程，共治疗 3个疗程。[结果]两种方法均可升高血清总三碘甲状腺原氨酸（T3）、血清总甲状腺素（T4）并降低血清促
甲状腺素（TSH）水平，治疗前后各组内比较差异有统计学意义（P约0.05）；治疗后治疗组 TSH明显低于对照组，T3、T4
高于对照组，差异有统计学意义（P约0.05）。在中医证候总疗效、中医证候积分，面肢水肿、神疲乏力、腰膝酸软、畏寒
肢冷、纳呆腹胀症状，治疗组明显好于对照组，差异有统计学意义（P约0.05）。[结论]姜桂益瘿汤治疗脾肾阳虚型桥本
氏甲状腺功能减退症有较好疗效，中西医结合疗效优于纯西药治疗。
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慢性淋巴细胞性甲状腺炎是桥本氏甲状腺炎

的另一说法，也叫淋巴瘤样甲状腺肿、淋巴瘤性甲

状腺炎等 [1]，它是一种以自身甲状腺组织为抗原的
器官特异性自身免疫性疾病[2]。确切发病率不清，研
究报道 2%的女性有本病的组织特征，流行病学调
查非选择人群中，桥本氏甲状腺炎标志血清甲状腺

抗体阳性近 10%，2%出现甲状腺功能减退症（以下
简称甲减）；非选性老年女性人群中血清抗体阳性

占 7%~16%。本病多见女性，女性是男性的 15~20倍，
各年龄均可发病，但 30~50岁多见，5岁以下儿童罕
见[3]。此病有自然发展成为甲减的趋势，这是引发甲
减的主要病因之一。它的主要特点是：特异性高滴

度的甲状腺自身免疫抗体以及在甲状腺组织内出

现淋巴细胞广泛浸润，最终导致甲状腺组织结构被

破坏而造成甲状腺功能低下[4]。甲状腺功能减退症
又称甲减，是由于甲状腺激素合成或分泌不足所引

起的病症，临床表现初期为疲乏、困倦、便秘、皮肤

干燥，易被误认为是衰老而忽视，后期加重，如动作

缓慢、反应迟钝、明显怕冷、水肿、声嘶等，病情严重

者可有黏液性水肿。

1 资料与方法

1.1 一般资料 60例病例，选择 2013年 3 月—
2014年 2月在本院内分泌科门诊收治的脾肾阳虚
型桥本氏甲状腺炎合并甲减患者，男 25例，女 35例，
年龄 18~60岁。病程最短 2个月，最长 15 a。
1.2 诊断标准 西医诊断标准：根据《中国甲状腺

疾病诊治指南》2007版。病史：桥本甲状腺炎病史。
临床表现：畏寒肢冷、消瘦乏力、嗜睡并伴有记忆力

减退、腹泻或便秘、体质量增加[5]。体格检查：表情淡
漠、反应迟钝、声音嘶哑、听力障碍，面色蜡黄或苍

白、颜面和（或）眼睑水肿，唇厚、舌体肥大有齿痕[6]，
皮肤肤温低，表面干燥、粗糙脱屑并缺乏弹性，毛发

稀疏易脱落，眼周、锁骨上窝、手足背有较明显的黏

液性水肿，跟腱反射时间延长，脉率缓。实验室指

标：血清总三碘甲状腺原氨酸（T3）、血清总甲状腺素
（T4）及血清游离甲状腺素（FT4）水平均降低，血清促
甲状腺激素（TSH）增高，甲状腺球蛋白抗体（TG-
Ab）和抗甲状腺过氧化物酶抗体（TPO-Ab）升高。
中医诊断标准：参照国家技术监督局发布《中

医临床诊疗术语》，国家标准 GB/T16751.2-1997，及
中国医药科技出版社 2002年出版的《中药新药临
床研究指导原则》等有关文献，并结合临床而制定

脾肾阳虚型桥本氏甲减的中医诊断标准。主症：形

寒肢冷，面色 白，消瘦神疲，少腹冷痛，腰酸膝冷。
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表 1 中医证候积分评分标准

主要症状 0分（无） 2分（轻） 4分（中） 6分（重）
神疲乏力 症状无或消失 不耐劳动 可支持轻体力劳动 勉强支持日常生活

腰膝酸软 症状无或消失 腿软难以久立 持续腰膝酸软，可日常活动 腰膝酸软，喜卧

畏寒肢冷 症状无或消失 肢端不温 肢端寒凉，胃寒 肢端寒冷，得温难减

纳呆腹胀 症状无或消失 进食后腹胀，进食减少 1/4 进食后腹胀，进食减少 1/3 持续腹胀胸闷进食减少 1/2

次症：小便频数，余沥不尽，夜尿频繁，或小便不利，

面肢水肿，甚或阳痿，或妇女宫寒不孕，带下清稀。

舌脉：舌质淡胖，边有齿痕；脉沉迟而弱。

凡具有主症中 3项以上（包括 3项）并有次症
中 2项者，结合舌脉即可辨证为脾肾阳虚证。
1.3 纳入标准 1）符合桥本氏甲减西医的诊断标准
并且中医辨证为脾肾阳虚者。2）年龄在大于 18岁，
小于 60岁者。3）排除严重内科疾病：例如肝炎、肾
病、糖尿病、结核病等。4）近阶段无严重感染及原发
疾病。5）自愿参加并签署知情书
1.4 排除标准 1）不符合桥本氏甲状腺炎合并甲
减的患者，或者有甲状腺的恶性肿瘤病史者。2）不
按规定服药，无法判定药物疗效或资料不全从而影

响疗效判定者。3）妊娠期或哺乳期妇女。4）合并有
严重心血管系统、肝肾等疾病及精神病患者。5）对
药物过敏者。

2 研究方法

2.1 治疗方法 将 60例符合纳入标准的患者按随
机数字表法随机分为治疗组和对照组中，病例数目

比为 1颐1，每组均为 30例。
对照组：给予左甲状腺素钠片（化学名：优甲乐，

生产厂家：德国默克-里昂制药，规格：每片 50 滋g，
每盒 100片），每日 50 滋g，每日 1次，根据患者甲状
腺激素水平调整剂量。

治疗组：在对照组的用药基础上加服姜桂益瘿

汤。药物组成：干姜 20 g，肉桂 20 g，熟地黄 15 g，山
药 15 g，茯苓 15 g，泽泻 10 g，夏枯草 15 g，玄参
15 g，黄芪 20 g，白术 20 g，当归 15 g，川芎 15 g，青
皮 10 g，陈皮 15 g。煎法：每剂中药用冷水 500 mL浸
泡 30 min，煎 25 min，取汁 100 mL，再加水 200 mL，
煎 20 min，取汁 100 mL，混合后口服，每次 100 mL。
由黑龙江中医药大学第一医院制剂室煎煮，真空包

装。用法：早晚各 1次，饭后 0.5 h温服。
服药时间：两组以 4周为 1个疗程，观察 3个

疗程。

2.2 安全性观察指标 一般检查：身高、体质量、发

育情况，脉搏、血压等。实验室检查：血、尿常规，肝、

肾功能。不良反应：服药后如出现不良反应，结合以

上指标观察本次治疗是否有不良反应。

2.3 疗效性观察指标 实验室指标检测：血清甲状

腺功能血清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、FT4、
TSH、TPO-Ab、TG-Ab 采用放射免疫试剂盒法测
定。被检者空腹静脉采血，血清分离（无溶血、脂血

及黄疸），贮存于-15 益待检。于治疗第 0、4、8、12周
各观察 1次。
2.4 中医证候积分 见表 1。
2.5 甲状腺肿大分度及评分标准 正常：园分：望、
触诊甲状腺不大。玉度：2分：不能看到但能触及甲状
腺肿大，边缘不超过胸锁乳突肌前缘，质软。域度：
4分：既能看到又能触及甲状腺肿大，边缘不超过胸
锁乳突后缘，质中。芋度：6分：肿大范围超过胸锁乳
突后缘，质韧。

3 疗效评定

根据《中医临床诊疗术语》，国家标准 GB/T
16751.2-1997设定。疗效指数（n）=（治疗前积分-治
疗后积分）/治疗前积分伊100%。临床痊愈：n>95%，
中医临床症状、体征完全消失；显效：70%<n<95%,
中医临床症状、体征基本消失；有效：30%<n<70%，
中医临床症状、体征明显好转；无效：n<30豫，中医临
床症状、体征均无明显改善，甚或加重。

4 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件处理所得数据，计量
资料用均数依标准差（曾依泽）表示，符合正态分布计量
资料的比较采用 t检验，符合偏态分布计量资料的
比较采用秩和检验。计数资料采用频数表示，组间

比较采用卡方检验，P约0.05为差异有统计学意义。
5 结果

5.1 疗效比较 治疗组显效 11例，有效 18例，无
效 1例，总有效率为 96.67%；对照组显效 4例，有效
20例，无效 6例，总有效率为 80%。两组比较差异有
统计学意义（P<0.05）。
5.2 治疗前后甲状腺肿大评分比较 结果表明，两

组药物治疗桥本氏甲减的甲状腺肿大均有效果，治

疗组效果明显优于对照组，差异有统计学意义（P约
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0.05），见表 2。

5.3 脾肾阳虚型桥本氏甲状腺炎合并甲减患者治

疗前后中医证候积分比较 采用两种治疗方法后，

面肢水肿、神疲乏力、腰膝酸软、畏寒肢冷、纳呆腹

胀等中医证候积分均表现出好转，治疗组与对照组

治疗后差异均有统计学意义（P约0.05）。由此看出，两
种治疗方法均有可以减轻桥本氏甲减的症状的作

用，而治疗组明显优于对照组。见表 3。
5.4 两组治疗前后血清 FT3、FT4、TSH、TG -Ab、
TPO-Ab变化比较 治疗前，两组桥本氏甲状腺炎

合并甲减患者的 TSH、TG-Ab、TPO-Ab水平显著升
高，FT3、FT4水平显著降低。治疗后，治疗组患者的
TSH、TG-Ab、TPO-Ab水平有明显下降，FT3、FT4 水
平显著升高，而对照组变化没有治疗组明显。组间

对比，治疗组 FT3、FT4水平显著高于对照组，TSH、
TG-Ab、TPO-Ab降低显著低于对照组，经统计学处
理，差异有统计学意义（P约0.05）。见表 4。
5.5 不良反应 用药前后两组血常规、尿常规、肝、

肾功能无明显变化，服药后患者均无不良反应。

6 讨论

桥本氏甲状腺炎合并甲减是甲状腺炎导致甲

状腺激素合成、分泌或生物效应不足导致的全身性

内分泌疾病[7-11]。生活节奏的改变、环境的影响以及

饮食中含碘量增加，使得桥本氏病发病率逐年增高，

并有很高几率发展为甲状腺淋巴瘤，固应积极对此

病进行防治。西医用左甲状腺素钠（优甲乐）替代治

疗的疗程长，不良反应明显譬如心律失常、烦躁等，

患者很难长期坚持用药，依从性较差，且替代疗法

不能从根本上改变甲状腺本身的病变。

中医学认为，情志内伤、饮食水土失宜以及体

质因素是导致瘿病发生的原因[12]。瘿病多实证，久病
可由实转虚，病理机制是气滞、血瘀、痰凝壅结于颈

前，可见气虚、阴虚、阳虚或虚实夹杂[13]。桥本氏甲减
属“虚劳”、“水肿”、“瘿病”等范畴多是因得病许久

而导致元气亏乏，气血不足，脏腑受损。结合临床，

本病虚实夹杂，早期心脾两虚，阳虚不明显，实邪

（水湿、痰浊、血瘀）罕见；随着病程的迁延，脾虚日

渐严重导致津液代谢变得明显，直至脾肾阳虚[14]。因
肾阳虚衰，气化无力，水湿内停，聚而成饮，凝而成

痰，故甲减严重者常合并有黏液性水肿，中医谓之

“肤胀”。由于阳虚无以运血，血流缓慢，血黏度增

高，血行不畅而致血痹，出现面色晦暗，肌肤甲错，

胸痛之证，阳虚生寒，患者临床症状与典型的肾阳

虚证表现一致，故一般认为肾阳虚为桥本氏甲减的

主要病机，肾阳不足是其关键，病变又常涉及心脾

两脏，可兼痰浊、瘀血的病理改变。姜桂益瘿汤是结

合大量临床经验，从虚实两端入手，方药以温肾助

阳，补脾益气为主，重视先天、后天的调养，佐以养

阴，配合利水渗湿，消瘿散节，行气活血。现代药理

研究证实温肾助阳、补脾益气的药物可以提高甲减

患者甲状腺激素的浓度[15-17]，尤其是 T3，多因其能促
进甲状腺功能恢复，增加激素分泌量有关。姜桂益

表 2 两组治疗前后甲状腺肿大评分比较（曾依泽）
组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 1.57依1.21 0.55依0.83**#

对照组 30 1.49依1.16 1.27依0.88*
注：与本组治疗前比较，*P约0.05，**P约0.01；组间治疗后比较，

#P约0.05。

表 3 两组患者中医证候积分变化比较（曾依泽）

面肢水肿 神疲乏力 腰膝酸软 畏寒肢冷 纳呆腹胀

2.04依0.92 1.94依0.58 1.88依1.01 1.98依0.81 2.08依0.67
0.81依0.77**# 0.76依0.61**# 0.66依0.54**# 0.71依0.44**# 1.21依0.55**#

1.99依0.94 2.11依0.67 2.00依0.96 1.78依0,73 2.34依0.75
1.43依0.82* 1.65依0.89* 1.69依0.55* 0.88依0.84* 1.44依0.82*

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30

30

注：与本组治疗前比较，*P约0.05，**P约0.01；组间治疗后比较，#P约0.05。
表 4 两组治疗前后血清 FT3、FT4、TSH、TG-Ab、TPO-Ab变化比较（曾依泽）

FT3（责mol/L） FT源（pmol/L） TSH（mU/L） TG-A遭（kU/L） TPO-Ab（kU/L）
2.01依0.02 1.11依0.37 28.72依24.3 955.11依200.85 1065.25依350.83
2.38依0.55**# 1.85依2.17**# 5.99依10.2**# 345.33依314.22**# 390.70依245.37**#

2.33依0.63 1.21依1.24 38.65依40.22 958.61依189.77 1060.27依346.01
2.53依0.31** 1.44依0.19** 4.88依 5.5** 874.81依312.22* 928.90依247.99*

例数

30

30

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

注：与本组治疗前比较，*P约0.05，**P约0.01；组间治疗后比较，#P约0.05。

分

分
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Clinical observation of Jianggui Yiying prescription on treating the spleen kidney Yang deficiency type of
hashimoto爷s thyroiditis with hypothyroidis

SUN Chen1袁MA Jian2, ZHAO Na2

渊员援匀藻蚤造燥ngjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150040, China; 2. The First Affiliated Hospital of
Heilongjiang University of Chinese Medicine , Harbin 150040, Ch蚤灶葬冤

Abstract: [Objective] Observing the affect of Jianggui Yiying prescription with small dose of levothyroxine on
treating the spleen kidney Yang deficiency type of hashimoto爷s thyroiditis with hypothyroidism. [Methods] Sixty
cases were randomly divided into control group (western medicine) and treatment group (western medicine and
traditional Chinese medicine), 30 cases in each group, 4 weeks as 1 course of treatment, treatment for 3 periods.
[Results] Two methods all can increase T3, T4 and decrease TSH, before and after treatment the difference intra鄄
group was statistically significant (P<0.05), TSH in the treatment group significantly lower than the control group
after treatment, T3, T4 was higher than the control group, the difference was statistically significant (P约0.05). In TCM
syndrome total efficacy, TCM syndrome integral, floating face limb swelling, god fatigue, cold, lumbar debility, and
cold limbs for symptoms of abdominal distension, contrast treatment group was obviously better than the control
group, the difference was statistically significant (P约0.05). [Conclusion] Jianggui Yiying decoction on spleen and
kidney Yang deficiency type hashimoto爷s thyroiditis has good curative effect, curative effect of combination
traditional Chinese and western medicine is superior to pure western medicine treatment.
Key words: hashimoto爷s thyroiditis; spleen kidney Yang deficiency type; subclinical hypothyroidism

瘿汤可以整体调节从而使机体免疫机制好转，来达

到改善和治疗甲状腺组织本身及全身细胞代谢功

能[18]。临床上中西医结合对桥本氏甲减的治疗明显
优于激素的替代疗法，不良反应小，可根据个人不

同体质与病情进行中医辨证治疗加减方药，改善甲

状腺组织功能并增加激素的分泌量从而改善临床

症状。由此可见，中西医结合在防治桥本氏甲减临

床效果有良好的前景，值得进一步研究。
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