
!"#$%，总 有 效 率 为"&#’%；对 照 组&(例 分 别 为)$例

（&*#&%）、"例（$(#!%）、’例（$$#"%）、+例（)!#)%）、+,#,%、

’$#"%，两组愈显率和总有效率比较，差异均有显著性（!$检

验，!!,#,)），治疗组优于对照组。

& 血液流变学指标 两组在治疗前后其全血比粘度切变

率、血小板粘附率、红细胞聚集指数均有明显统计学意义（数据

略）。

讨 论 缺血性脑血管病的早期治疗，是目前研究的一大

热门。我们严格选择于发病$"$*-的缺血性脑血管病患者，

配合清开灵注射液治疗，获得较好的效果。急性缺血性脑血管

病在中医辨证分型较多，其主要为阴阳失调，气血逆乱，血瘀痰

阻。而清开灵由多种名贵中药提取而成，具有调整阴阳、理气

活血、化痰开窍醒神之效，我们通过临床观察及血液流变学的

改善，说明清开灵注射液具有明显改善全血粘度，降低血小板

粘附率，改变红细胞聚集指数；该注射液并能明显降低脑组织

耗氧量，提高缺氧条件下脑细胞的存活率，并有较强的清除自

由基的功能，对受损的脑细胞具有较强的保护功能，同时还可

改善病变部位的血液循环，促进中心坏死区及周围半暗带代谢

的改善，加速神经功能恢复，从而改善缺血细胞的生存环境，减

少缺血区脑组织损害及周围水肿的吸收，从而提高临床治疗效

果，且未见毒副反应。

（收稿：$,,$.,).,* 修回：$,,$.,&.$’）

甲瘤胶囊和川黄液辅助治疗桥本氏

甲状腺炎*&例

天津第一中心医院（天津&,,)"$） 任 众

)"""年$月"$,,)年)$月，我院采用中西医结合治疗桥

本氏甲状腺炎*&例，并与单用西医治疗的*)例作对照，现总

结报告如下。

临床资料 桥本氏甲状腺炎诊断标准参照《协和内分泌与

代谢学》（史轶蘩主编/北京：科学出版社，)"""0),("）。’*例患

者均为我院甲状腺专科门诊的初诊患者，用抽签法随机分为两

组：治疗组*&例，男!例，女&+例；年龄$$"!$岁，平均*)#$
岁；病程$个月")(年，平均（+#,1&#"）年；病情程度：轻度〔甲

状腺球蛋白抗体（23456）、甲状腺微粒体抗体〔（27456）滴度

!*,%〕"例，中度（23456、27456滴度*,%"+,%）$$例，重

度（23456、27456滴度"+,%）)$例。对照组*)例，男+例，

女&(例；年龄$,"+’岁，平均*&#,岁；病程&个月"$,年，平

均（+#’1*#)）年；病情程度：轻度"例，中度$,例，重度)$例。

两组患者资料比较差异均无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组均口服甲状腺片（每片含甲状腺,#,*8，天

津第二生化制药厂生产），每次$,"*,98，每日)"&次；或左

旋甲状腺素钠（德国默克公司生产）每次$("(,#8，每日)"&
次，连续服用)年为)个疗程；治疗组用)个疗程者$+例，用$
个疗程者)!例；对照组用)个疗程)+例，用$个疗程$(例。

对照组对甲状腺明显肿大且伴有压迫症者，可使用强地松每次

),98，每日&次口服，以后每月递减)／&，用&"*个月。治疗

组同时合用甲瘤胶囊（主要成分：穿山甲、皂角刺、制天南星、三

棱、莪术、大戟等。每粒含生药,#*8，本医院制作）每次&粒，每

日$次口服。川黄液（主要成分：丹参、川芎、当归、何首乌等。

每毫升含生药",98，中国中医研究院中汇制药公司生产）每次

),9:，每日&次口服。

观察指标：（)）临床症状（颈粗、咽堵、憋气）及体征。（$）

23456和27456的定性及定量滴度采用放射免疫法测定。

统计学方法：计量资料采用"检验，计数资料采用!$ 检

验。

结 果

) 疗效评定标准 根据《甲状腺疾病》（高绪文、李继莲主

编/北京：人民卫生出版社，)"""0)&+），显效：症状明显好转，甲状

腺及其结节明显变软变小，23456或27456转阴或滴度下降大

于(,%。有效：症状有所好转，甲状腺及其结节变软，23456或

27456滴度下降#$,%"$(,%。无效：未达到有效标准。

$ 两组患者疗效 治疗组*&例中显效)*例（&$#+%），

有效$*例（((#’%），无效(例（))#+%），总有效率’’#*%；对

照组*)例中显效"例（$$#,%），有效$,例（*’#’%），无效)$
例（$"#&%），总有效率!,#!%。两组总有效率比较差异有显著

性（!$;*#,*(，!!,#,(），表明对桥本氏甲状腺炎中西医结合

治疗疗效优于西医常规治疗。

& 两组患者治疗前后23456、27456测定结果 见表)。

23456或27456滴度两组治疗前比较，差异无显著性（!"
,#,(）。两组治疗后较治疗前显著下降（!!,#,(），且治疗组下

降幅度优于对照组（!!,#,(），表明中西医结合治疗优于西医

常规治疗。

表! 两组患者治疗前后23456及27456测定

结果比较 （%，%#1$）

组别 例数 23456 27456
治疗 *& 治疗前 (*#),1))#& *(#")1!#&*

治疗后 &$#)&1),#(’&’ $)#"!1’#)$&’
对照 *) 治疗前 (&#""1),#+" *)#&&1"#$&

治疗后 **#’"1))#))& &(#,!1"#+!&

注：与本组治疗前比较，&!!,#,(；与对照组治疗后比较，’!!
,#,(

讨 论 桥本氏甲状腺炎属于中医学“瘿病”的范畴，多属

石瘿及息肉瘿，病位在颈部缨脉，与肝之关系最为密切，肝失疏

泄可横逆犯脾致湿生痰，终则痰热瘀互结为患，结于颈前则为

颈缨肿大。六淫邪毒经口鼻或皮毛侵入机体内伤脏腑，生痰致

瘀，上犯缨脉，结聚颈前，则成本病。甲瘤胶囊由穿山甲、皂角

刺、制天南星、三棱、莪术、大戟等组成，以疏肝行瘀，化痰散结。

同时合用川黄液（由丹参、川芎、当归、何首乌等组成），其有效

成分为丹参酮、川芎嗪、藁本内酯、大黄素等，用于气血两虚，肝

肾不足。本方有提高免疫力的作用，促进组织修复和再生，以

及抗炎的功能。加上西医常规治疗可共同达到软化缩小肿大

的甲状腺及其结节，减轻甲状腺的自身免疫反应，使甲状腺细

胞功能得以恢复，且中西医结合治疗可减少肾上腺糖皮质激素

的临床用量，进而可减少激素的副反应。故中西医结合治疗对

桥本氏甲状腺炎是较理想的临床治疗方法。

（收稿：$,,$.,).)* 修回：$,,$.,*.,’）
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