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甲状腺功能亢进性心脏病(hyperthoidism heart disease，

H H D )是在甲状腺功能亢进患者中最常见，也是最严重的并发

症之一。据报道，甲状腺功能亢进患者中，10% ～20% 患有

H H D [1]。临床表现为胸闷、心悸、气促、心律失常、心力衰

竭，时有心绞痛，甚至发生心搏骤停[2]，严重影响了患者的生

活质量。其发生的主要原因是过量的甲状腺激素直接作用于心

脏而导致心律失常、心输出量增多、心肌肥大等。治疗时以控

制甲状腺功能亢进为主，一般只要有效地控制了甲状腺功能亢

进，心脏病变也不治而愈。目前治疗 H H D 以抗甲状腺药物为

主。根据 H H D 的病因病机，本中心采用益气养阴方辅助治疗

H H D ，临床疗效良好，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2009 年 6 月—2013 年 6 月本中心收治

的 63 例 H H D 患者，采用完全随机分组法分为 2 组。治疗组

32 例，男 10 例，女 22 例；年龄 24～72 岁，平均(46.59±
12.42)岁；甲状腺功能亢进病程 1.5～12.0 年，平均(8.7±4.3)

年；H H D 病程 0.5～8.6 年，平均(2.5±1.1)年；心功能检测：

Ⅱ级 10 例，Ⅲ级 17 例，Ⅳ级 5 例；心房颤动 19 例，房性早

搏 8 例，室性早搏 7 例；全心增大 1 例，双心房增大 8 例，

右房增大 15 例。对照组 31 例，男 11 例，女 20 例；年龄

22～75 岁，平均(45.24±11.85)岁；甲状腺功能亢进病程

1.2～14.0 年，平均(9.2±3.9)年；H H D 病程 0.8～9.7 年，平

均(3.0±1.4)年；心功能检测：Ⅱ级 8 例，Ⅲ级 16 例，Ⅳ级 7

例；心房颤动 15 例，房性早搏 6 例，室性早搏 6 例；全心增

大 1 例，双心房增大 6 例，右房增大 17 例。2 组性别、年龄、
病程、病情、生活习惯、家族病史等一般情况比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照美国纽约心脏病协会提出的 H H D 诊断标

准[3]，根据临床症状、体征及实验室检查，确诊为甲状腺功能

亢进，且合并有下述 1 项或 1 项以上的症状：①心律失常：

阵发性或持续性房颤、阵发性室上性心动过速、频发室性期前

收缩、房室或束支传导阻滞、窦房阻滞；②心脏一侧或双侧扩

大；③右心或全心心力衰竭；④心绞痛或心肌梗死；⑤二尖瓣

脱垂伴心脏病理性杂音。
1.3 中医辨证标准 辨证属气阴两虚证。症见：心悸气短，

神疲头晕，失眠多梦，颧红口干，舌红少苔，脉弱而数。
1.4 纳入标准 符合 H H D 诊断标准，经检查确诊为 H H D 患

者。按中医辨证标准，属气阴两虚证。患者及家属签署知情同

意书，同意参与研究。
1.5 排除标准[4] ①原因不明的阵发性或持续性房颤，心室率

快而不易被洋地黄药物控制；②原因不明的右心衰竭，或有循

环时间不延长的心力衰竭，但没有贫血、发热等；③无法解释

的心动过速；④血压波动而脉压差增大者；⑤患有器质性心脏

病并发生心力衰竭，常规治疗疗效欠佳者。
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［摘要］ 目的：观察益气养阴方结合常规西药治疗甲状腺功能亢进性心脏病的临床效果。方法：将 63 例甲状腺功能亢进性心

脏病患者随机分为对照组和治疗组，对照组 31 例给予常规药物治疗，治疗组 32 例在对照组治疗基础上加用益气养阴方治疗。2
组均以 4 周为 1 疗程，治疗 4 疗程，并随访 1 年。治疗前后检查甲状腺功能 （包括 T3、T4、FT3、FT4），心电图，心输出量 （CO），

每搏输出量 （SV），射血分数 （EF） 和心搏指数 （STI）。结果：治疗 4 疗程，并随访 1 年后，治疗组总有效率为 93.8%，对照组总

有效率 74.2%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组 T3、T4、FT3、FT4 与心功能指标 SV、CO、EF 均较治疗前

有所改善 （P < 0.01）；治疗组以上各指标改善情况均优于对照组 （P < 0.05）。结论：益气养阴方用于甲状腺功能亢进性心脏病的

临床辅助治疗有很好的效果，可明显提高疗效。
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2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。包括丙硫氧嘧啶、倍他乐克、
心得安、强心利尿药等，用量根据患者的症状控制情况加减。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加服本中心自拟的益气养

阴方。方药组成：黄芪、党参、当归各 15 g，麦冬、苦参各

12 g，牡丹皮、白芍、白术、丹参、桔梗、五味子、牡蛎各

9 g。每天 1 剂，水煎，分早晚 2 次服用。
2 组均以 4 周为 1 疗程，治疗 4 疗程，并随访 1 年。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前、治疗 4 疗程和随访 1 年后分别检测

甲状腺功能(包括 T3、T4、FT3、FT4)，心电图，心输出量(C O )，

每搏输出量(SV )，射血分数(EF)和心搏指数(STI)。
3.2 统计学方法 本研究数据采用 SP SS13.0 软件分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[5] 治愈：症状消失，甲状腺及心脏功能恢复正

常，随访 1 年内无复发；好转：临床症状明显改善，甲状腺

功能及心脏功能指标基本正常，随访 1 年内有复发或需同时

辅助他巴唑等西药治疗；无效：治疗期及随访期内未达到好转

标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 4 疗程，并随访 1 年

后，治疗组总有效率为 93.8% ，对照组总有效率 74.2% ，2

组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后甲状腺功能指标比较 见表 2。治疗 4 疗程

后，2 组各指标均较治疗前有所改善(P < 0.01)；治疗组各指标

改善情况均优于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后甲状腺功能指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后心功能指标比较 见表3。治疗 4 疗程后，

2 组 SV、C O 与 EF 均较治疗前有所改善(P < 0.01)；治疗组以

上 3 项指标改善情况均优于对照组(P < 0.05)。
5 讨论

H H D 属中医学瘿病、心悸、怔忡范畴，“心气不足、阴

虚火旺、肝气郁结、痰气凝结、血脉瘀阻”是 H H D 的中心环

节，故治疗以“益气养阴、清热除痰、疏肝解郁、活血化瘀、
宁心安神”为主要治疗原则[6]。本研究采用益气养阴方配合常

规疗法治疗 H H D。方中黄芪、党参为君药，起扶正固本、益

气养心、调畅气机之功效，麦冬、五味子、苦参清热、益气、
生津、补肾宁心；白芍、白术平抑肝阳、养血敛阴、止汗；当

归、牡丹皮、丹参补血、活血、化瘀，清热凉血；桔梗、牡蛎

潜阳、止汗、祛痰。诸药合用，共奏益气养阴、疏肝、清热、
活血、宁神之功效。现代药理研究也表明，黄芪和党参具有扩

张冠状动脉，增强心肌收缩力等作用，能够明显改善心肌的血

氧供应，抗心律失常、增强免疫力[7]；丹参等活血化瘀药，能

改变血液流变学特性，改善微循环，增加冠脉流量[8]；麦冬能

提升细胞抗缺氧能力、增加冠脉流量、改善心肌缺血；五味子

能增强心肌收缩力，增加血管张力[6]。本次研究结果也显示，

在常规治疗基础上加用益气养阴方对改善 H H D 患者的临床症

状有很好的效果，可明显提高疗效，用于 H H D 的临床辅助治

疗有一定的借鉴意义。
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组 别

对照组

治疗组

n
31

32

治愈

15

25

好转

8

5

无效

6

1

死亡

2

1

总有效率(%)

74.2

93.8①

组 别

对照组

(n=31)

治疗组

(n=32)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

T3(ng/mL)

5.01±1.26

1.96±0.94①

5.05±1.02

0.92±0.35①②

T4(ng/mL)

213.54±25.62

152.15±10.25①

215.27±19.54

96.52±12.05①②

FT3(pmol/mL)

16.85±2.05

7.54±1.22①

15.28±2.58

4.39±0.51①②

FT4(pmol/mL)

35.63±3.27

13.82±2.10①

36.54±4.08

9.98±1.12①②

组 别

对照组

(n=31)

治疗组

(n=32)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SV(mL)

125.82±20.16

99.52±11.58①

130.20±18.25

76.54±8.71①②

CO(L/min)

8.32±0.38

6.55±0.25①

8.29±0.27

4.01±0.32①②

EF(%)

88.36±8.42

70.04±5.63①

90.15±7.56

53.12±4.86①②

STI

0.24±0.05

0.28±0.04

0.28±0.04

0.35±0.03

表 3 2 组治疗前后心功能指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05
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