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毒性弥漫性甲状腺肿(Graves disease，GD)是一种自身免

疫性甲状腺病，临床表现为机体甲状腺激素(TH)分泌增多，引

起神经、循环、消化等系统兴奋性增高和代谢亢进等临床综合

征[1]。GD 发病机制尚不明确，目前认为与遗传、感染、药物、
精神刺激及其他环境因素有关。发病年龄不限，多见于中青年

女性。GD 常持续反复，易引起多种并发症，严重影响患者的

作用，值得推广应用。
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［摘要］ 目的：观察黄芩甲消汤联合小剂量甲巯咪唑治疗毒性弥漫性甲状腺肿的临床疗效。方法：将 96 例患者随机分为 2 组。
治疗组给予黄芩甲消汤联合小剂量甲巯咪唑治疗；对照组给予常规剂量甲巯咪唑治疗。观察比较 2 组疗效、中医症候积分、血清

甲状腺功能相关指标的变化，并进行安全性评价。结果：总有效率治疗组为 95.83%，对照组为 81.25%，2 组比较，差异有统计学

意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组中医症状积分明显下降，与治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，治疗组中医症状

积分与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。与治疗前比较，2 组甲状腺功能相关指标均有所改善 （P < 0.05）。治疗后，治

疗组 T4、FT3、FT4 水平与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组 TGAb、TRAb 和 TPOAb 水平均明显下降。
治疗后，治疗组 TGAb、TRAb 和 TPOAb 水平与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：黄芩甲消汤联合小剂量甲巯咪

唑治疗毒性弥漫性甲状腺肿有良好疗效，可改善症状，可减少药物剂量、减少不良反应，提高患者免疫力。
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生活与工作。目前西医治疗方法仍存在一定局限性，甲巯咪唑

(MMI)是治疗 GD 的首选药物，疗效确切，经济方便，但疗程

长，严重者可发生肝功能损害、白细胞减少和过敏性皮疹等不

良反应[2]。与单独使用西药相比，中西医结合疗法立足整体，

在改善症状、降低西药剂量和降低副作用等方面效果显著。笔

者采用黄芩甲消汤与小剂量甲巯咪唑联合用药进行研究，现将

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入病例为本科室 2013 年 10 月—2015 年 3
月收治符合条件的 96 例患者，将患者随机分为 2 组各 48 例。
治疗组男 17 例，女 31 例；年龄 17.8～63.5 岁，平均(37.3±
11.5)岁。对照组男 19 例，女 29 例；年龄 17.5～61.1 岁，平

均(36.7±12.3)岁。2 组性别、年龄、病程、病情程度、体征、
理化指标等一般资料，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。
1.2 病例选择 排除非 GD 的甲状腺疾病、甲亢危象、妊娠

及患有其他严重原发性疾病患者。所有患者均签署知情同意

书，且中途无剔除病例。所有病例均符合西医诊断(参照《中

药新药临床研究指导原则》 与 《中国甲状腺疾病诊治指南

2009 年 GD 诊断标准》)，确诊为毒性弥漫性甲状腺肿；所有

病例均经中医证候诊断(《中药新药临床研究指导原则》 以及

《中医内科学》)并结合临床实际情况，符合瘿病心肝阴虚证标

准。
2 治疗方法

所有患者均进行相同的非药物治疗，治疗期间注意休息、
增强营养，避免高碘饮食。药物治疗遵医嘱，以 30 天为 1 疗

程，共进行 6 疗程，期间停用其他药物。
2.1 对照组 口服常规说明书剂量的甲巯咪唑片(5 mg，国药

准字 H44020714，广东华南药业集团有限公司)，每天 2 次，

餐后送服。初始剂量为每天 30 mg(6 片)，症状减轻后可按病

情轻重调节为每天 15～20 mg(3～4 片)，病情控制后，逐渐减

量，每天维持量按病情需要介于 5～15 mg(1～3 片)。
2.2 治疗组 在与对照组相比减少甲巯咪唑片剂量的基础上，

给予黄芩甲消汤。口服小剂量的甲巯咪唑片。初始剂量为每天

20 mg(4 片)，症状减轻后可按病情轻重调节为 5～10 mg(1～
2 片)，病情控制后，逐渐减量，每天维持量 5 mg(1 片)。黄芩

甲消汤，处方：黄芩、柴胡、半夏、玄参、甘草各 10 g，夏

枯草 20 g，桔梗、川芎各 15 g。每天 1 剂，水煎至约 400
mL，分 2 次饭后送服。
3 观察指标与统计学方法

3.1 疗效性指标 ①观察记录治疗前后 GD 患者主要症状、
体征、舌象、脉象变化；②检测治疗前后甲状腺功能指标变

化，包括血清促甲状腺素(TSH)、三碘甲状腺原氨酸(T3)、血

清甲状腺素(T4)、血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、血清游离

甲状腺素(FT4)；③检测治疗前后甲状腺球蛋白抗体(TGAb)、

促甲状腺素受体抗体(TRAb)和甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)
水平变化；④记录治疗前后 GD 中医症状积分，主要参考《中

药新药临床研究指导原则》，选取包括心悸、烦躁、甲状腺肿、
消瘦、指颤、干渴、突眼、恶热多汗、少寐、神疲乏力在内的

10 个主要症状进行评估，每项分为正常、轻、中、重 4 个等

级，相应的记为 1、2、3、4 分，计算总分。
3.2 安全性指标 患者在治疗期间进行血、尿、便常规化验，

肝肾功能、心电图检查。记录治疗期间出现的不良反应事件。
3.3 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析，

计量资料以(x±s)表示，2 组比较采用 t 检验，计数资料比较采

用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 制定。
临床控制：各项评价指标恢复正常；显效：各项评价指标明显

改善，基本恢复正常；有效：各项评价指标有所改善；无效：

症状、体征、实验室检查均无明显改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为95.83% ，

对照组为 81.25%，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 组中医症候积分比较 见表 2。治疗后，2 组中医症状

积分明显下降，与治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
治疗后，治疗组中医症状积分与对照组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。

表 2 2 组中医症候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组血清 TSH、T3、T4、FT3、FT4 比较 见表 3。与治

疗前比较，2 组甲状腺功能相关指标均有所改善(P < 0.05)。治

疗后，治疗组 T4、FT3、FT4 水平与对照组比较，差异有统计

学意义(P < 0.05)，T3、TSH 水平与对照组差异无统计学意义

(P > 0.05)。
4.5 2 组 TGAb、TRAb 和 TPOAb 水平比较 见表 4。治疗前

后，2 组 TGAb、TRAb 和 TPOAb 水平均明显下降。治疗后，

治疗组 TGAb、TRAb 和 TPOAb 水平与对照组比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)。
4.6 2 组安全性评价 2 组治疗期间常规检查、肝肾功能、心

组 别

治疗组

对照组

n
48
48

临床控制

23
12

显效

16
12

有效

7
15

无效

2
9

总有效率(%)
95.83①

81.25

组 别

治疗组

对照组

n
48
48

治疗前

36.69±5.24
35.87±5.92

治疗后

17.81±4.96①②

24.35±5.47①
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电图等各安全性指标无明显变化。治疗组未出现与用药相关的

不良反应；对照组出现 2 例白细胞下降，3 例皮疹。

表3 2 组血清 TSH、T3、T4、FT3、FT4 比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

表 4 2 组 TGAb、TRAb 和 TPOAb 水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05
5 讨论

GD 是甲亢最为常见的一种，临床中约占 80%以上[3]。中

医学称其为“瘿”，认为 GD 乃气滞痰壅为本，肝气受损为表，

阴阳两虚，虚实夹杂，加之情志受损、饮食水土不宜等因素致

病。甲巯咪唑作为 GD 治疗的首选药物，其机制主要是针对抑

制 T3、T4，通过抑制激素水平直接缓解甲状腺症状，而无法

有效改善患者的自身免疫功能，同时还具有一定的副作用。因

此，采用中西药联合治疗 GD 是必要的，目前也有大量的文献

报道采用中西医结合治疗 GD 的方式取得了良好的效果[4～5]。
本科室通过多年的临床经验，结合古方，参阅文献，总结

出了黄芩甲消汤这一方剂，本方采用了黄芩、柴胡、半夏、夏

枯草、玄参、甘草、桔梗、川芎八味常见中药材为基本方，

临床顺应性较好，并根据患者特点酌情加减。本方主化痰散

结[6]，黄芩，清上焦及中焦之火，入肝胆调气，兼可调气，保

肝利胆。现代药理学表明其成分黄芩苷具有免疫调节作用，可

对淋巴细胞双向调节；柴胡可疏肝解郁理气，成分中的皂苷元

还具凝神解热之功效，故此方以黄芩、柴胡为君药[7]。夏枯草

与黄芩同为清热泻火之用；半夏化痰散结；川芎解滞，通血

痹，诸药相伍，为臣药。以玄参为佐，滋阴补气；桔梗、甘

草，祛痰利咽，载药上行，调和诸药，为使。诸药合用，全方

具有化痰益气，清肝散结之功效。从本研究的结果来看，临床

效果显著。治疗组显著改善了甲状腺功能指标 TSH、T3、T4、
FT3、FT4 的水平，降低了甲状腺相关抗体 GAb、TRAb 和

TPOAb 水平，且没有发生不良反应。不仅反映出黄芩甲消汤

用于治疗 GD 疗效明确，更降低了甲巯咪唑的药物副作用。其

机制可能是由于治疗组降低了药物剂量，以及黄芩甲消汤对患

者免疫系统的调理和肝肾保护作用。
本研究观察了多种指标，从中西医两个角度探讨了黄芩甲

消汤联合甲巯咪唑治疗 GD 的临床效果，显示出中西药联合治

疗 GD 的优势，降低了甲巯咪唑的剂量和不良反应。对于中西

药联合是否可结合缩短病程有待后续研究。

［参考文献］

[1] Wang F，Chen L，Shen Q，et al．Characterization and
clinical relevance of circulating CD4(+)CD28(- ) T cells in
Graves ' disease [J ]．Immunol Lett，2015，165(1)：47-
51．

[2] Stathopoulos P， Gangidi S， Kotrotsos G， et al．
Graves ' disease： a review of surgical indications，

management， and complications in a cohort of 59
patients [J ]．Int J Oral Maxillofac Surg， 2015， 44 (6)：
713- 717．

[3] 徐继周．中西医结合治疗毒性弥漫性甲状腺肿临床研

究[J ]．亚太传统医药，2015(6)：109- 110．
[4] 赵家军，张德州，李新民．灵芝片联合甲巯咪唑治疗毒

性弥漫性甲状腺肿疗效观察[J ]．新中医，2009，41(8)：
71- 73．

[5] 王颖，戴芳芳．毒性弥漫性甲状腺肿中医研究进展[J ]．
江苏中医药，2015(1)：80- 82．

[6] 谢勤雯，陈秋．从痰瘀论治毒性弥漫性甲状腺肿[J ]．新

中医，2014，46(9)：7- 8．
[7] 潘善余，徐安妗．中西医结合治疗毒性弥漫性甲状腺肿

40 例临床观察[J ]．浙江中医杂志，2014(11)：839．

（责任编辑：骆欢欢，李海霞）

血清甲状腺素

TSH(mIU·L- 1)
T3(nmol·L- 1)
T4(nmol·L- 1)
FT3(pmol·L- 1)
FT4(pmol·L- 1)

治疗前

0.07±0.04
4.51±1 .96

259.52±21 .37
24.15±6.79
67.15±40.33

治疗后

1 .30±0.1 9①

1 .84±0.58①

137.39±22.58①②

5.06±0.93①②

14.60±1 .95①②

治疗前

0.07±0.04
4.62±2.1 3

264.26±23.51
25.38±7.1 4
68.17±42.59

治疗后

1 .24±0.1 5①

2.05±0.60①

152.1 7±24.89①

8.21±1 .06①

20.03±4.72①

治疗组 对照组

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TGAb(IU·mL- 1)
210.16±37.09
130.58±25.23①②

230.65±40.71
162.84±29.37①

TRAb(U·L- 1)
81 .15±36.67
12.03±3.88①②

80.94±38.22
20.51±6.46①

TPOAb(IU·mL- 1)
74.34±12.95
38.09±6.48①②

76.61±13.27
47.92±8.26①
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