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中药泻火养阴散治疗初发毒性弥漫性

甲状腺肿*"例临床观察
李雪梅 曹永芬 杨 娟 郭 茜

摘要 目的：观察中药泻火养阴散治疗初发毒性弥漫性甲状腺肿（格雷夫斯病）的治疗效果。方法：:"
例患者随机分为两组，治疗组（*"例）用中药泻火养阴散合他巴唑治疗，对照组（*"例）单用他巴唑治疗，并对
两组患者治疗前及治疗后#周、;周、(#周的中医症候积分及甲状腺激素水平进行分析比较。结果：治疗组
治疗后#周、;周、(#周的症候积分及甲状腺激素水平较治疗前下降（!!"<"!或!!"<"(），并优于同期对
照组（!!"<"!）。结论：中药泻火养阴散合他巴唑治疗格雷夫斯病，能快速、有效地改善患者的临床症状及
降低甲状腺激素水平，减少他巴唑用量。
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毒性弥漫性甲状腺肿（又称格雷夫斯病）是以甲状

腺毒血症和突眼、甲状腺肿大为临床表现的一种疾病，

属于中医“瘿病”范畴。为了比较中药泻火养阴散合他

巴唑与单用他巴唑对初发毒性弥漫性甲状腺肿的治疗

效果，观察中药泻火养阴散合他巴唑治疗初发毒性弥

漫性甲状腺肿是否较单用他巴唑能更快的缓解甲状腺

毒血症症候，减少他巴唑用量，我们从#"""年(—(#
月对:"例患者进行了临床观察，现将结果报告如下。

临 床 资 料

:"例均为我院就诊的门诊或住院患者，均符合格

雷夫斯病的诊断标准〔(〕，排除甲亢危象、甲亢复发者，

合并糖尿病，肝、肾疾病及其他系统严重的原发性疾病

者。将观察病例按就诊时间，采用分层数字表法随机

分为两组。治疗组*"例，男+例，女#*例；年龄(’"
:!岁，平均（*X<*’Y((<;+）岁；病程("("个月，平均
（+<X*Y#<+;）个月；病情程度：轻、中度#"例，重度("
例。对照组*"例，男("例，女#"例；年龄(’":*岁；
平均（;"<#+Y((<;）岁；病程("’个月，平均（!<"*Y
*<"#）个月；病情程度：轻、中度#"例，重度("例。两
组患者性别、年龄、病程、病情分层差异无显著性（!"
"<"!），具有可比性。

方 法

( 治疗方法 治疗组：病情重度者他巴唑每次
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!"#$，每日%次，心得安每次!"#$，每日%次；病情
轻、中度者他巴唑每次&#$，每日%次，心得安每次

!"#$，每日%次；同时配合中药泻火养阴散以清热泻
火养阴，组方如下：龙胆草’$ 栀子’$ 青黛’$
佛手!"$ 青皮!"$ 生地!&$ 玄参!&$ 沙参

!&$ 白芍’$ 太子参!($ 泽泻!"$ 淡竹叶!"$
黄药子’$，以上药物研末，每次!"$，每天)次沸水冲
服。对照组：病情重度者他巴唑每次!&#$，每日%次，
心得安每次!"#$，每日%次；病情轻、中度者他巴唑每
次!"#$，每日%次，心得安每次!"#$，每日%次。以
上两组药物均口服，疗程均为%个月。

) 观察指标

)*! 中医症候积分 主要临床表现：恶热、食欲
亢进、心悸、心率、体重、多汗、心烦、疲乏、手颤、甲状腺

肿大、血管杂音、突眼症。上述症状中前&项轻度记)
分，中度记+分，重度记,分；其余症状、体征中轻度记

!分，中度记)分，重度记%分；舌脉象：舌质红记)
分，正常舌质记"分；苔薄黄或少苔记)分，无苔记%
分，苔薄白记"分；脉弦细数记)分；其他脉象记"分。
病情分级标准：轻度：积分!)"分；中度：积分)"!%&
分；重度：积分"%&分。

)*) --%、--+和促甲状腺素（-./）测定 两组
患者均于治疗前及治疗后)、+、!)周采血，采用放射免
疫法测定，药盒由天津九鼎公司提供。

% 统计学方法 采用.0..(*"统计软件进行，
均数间比较采用配对!检验，率的比较采用")检验。

结 果

! 疗效标准 临床控制：临床表现减分率为

1!2!!""2，--%、--+恢复至正常水平，甲状腺肿大
和（或）突眼症减轻；显效：临床表现减分率为&"2!
1"2，--%、--+水平基本正常（各项测定值在正常均
值加)*&倍标准差范围内），甲状腺和（或）突眼症减
轻；有效：临床表现减分率为)&2!+’2，--%、--+水
平基本正常（各项测定值在正常均值加%倍标准差范
围内）；无效：未达到有效标准。

) 两组临床疗效比较 治疗组临床控制!&例
（&"*"2），显效’例（%"*"2），有效,例（)"*"2）；对
照组临床控制(例（),*12），显效1例（)%*%2），有效

!&例（&"*"2）；临床控制率治疗组显著优于对照组（"
!"*"!）。

% 两组患者治疗前后不同时间中医症候积分值
比较 见表!。两组治疗前中医症候积分值比较差异
无显著性，治疗组治疗后)周、+周、!)周中医症候积

表! 两组患者治疗前后不同时间中医
症候积分值比较 （分，##3$）

组别例数
中医症候积分值

治疗前 治疗后)周 治疗后+周 治疗后!)周
治疗 %")%*,%3!)*), ’*,%3&*+"$%,*)"3"*(1$$%)*"%3)*!’$$%%
对照 %")+*%’3!!*)(!+*’%3!!*&! ’*&"3)*+,$ +*"13+*&’$

注：与本组治疗前比较，$"!"*"&，$$"!"*"!；与对照组同期比

较，%"!"*"&，%%"!"*"!

分均较治疗前下降（"!"*"&），且显著优于同期对照
组（"!"*"&）。

+ 两组患者治疗前后不同时间--%、--+ 及

-./测定结果比较 见表)。两组治疗前--%、--+
及-./测定结果比较差异无显著性；治疗组治疗后

)、+、!)周--%、--+较治疗前下降（"!"*"&），且显著
优于同期对照组（"!"*"&），治疗后!)周-./上升，
与治疗前比较，差异有显著性（"!"*"&）；对照组仅治
疗后!)周时--%、--+较治疗前下降，-./上升（"!
"*"&）。

表" 两组患者治疗前后不同时间--%、

--+及-./测定结果比较 （##3$）

组别例数 --%
（4$／#5）

--+
（#$／6）

-./
（#7／#5）

治疗 %" 治疗前 %*!13!*+& )*)!3"*,( !*1"3!*1%
治疗后)周 )*!"3"*1,$%% !*&’3"*+%% "*’13"*%,

+周 !*,+3"*+"$%% !*)’3"*)%$%% !*’,3"*,1
!)周 !*+%3"*)%$$% !*"&3"*!%$$% )*,,3"*&,$

对照 %" 治疗前 %*’13!*(( )*&%3"*&% !*+’3!*’!
治疗后)周 %*"13!*%+ )*++3"*&" !*"!3"*+%

+周 )*&(3!*!! )*"+3"*,+ !*%’3"*,"
!)周 !*’&3"*,+$ !*%13"*&"$ )*(,3"*1($

注：与本组治疗前比较，$"!"*"&，$$"!"*"!；与对照组同期比

较，%"!"*"&，%%"!"*"!

& 两组患者他巴唑初始量及治疗后不同时期用
量比较 见表%。治疗组他巴唑初始量及治疗后)
周、+周、!)周显著少于对照组（"!"*"&）。
表# 两组患者治疗初始及治疗后不同时间
他巴唑用量比较 （#$／8，##3$）

组别 病情 例数
他巴唑用量

治疗初 治疗后)周 治疗后+周 治疗后!)周
治疗轻中度 )" !&%% !!*&3)*+$%%!"*"3)*"$$% (*&3!*%$$%
重度 !" %"%% )"*"3+*!$%%!,*"3)*!$$% !%*&3)*+$$%

对照轻中度 )" %" )%*"3,*1 !(*"3&*+ !)*&3%*&$
重度 !" +& +"*"31*! )’*"3%*) )"*"3&*($

注：与本组治疗初比较，$"!"*"&，$$"!"*"!；与对照组同期比

较，%"!"*"&，%%"!"*"!

, 两组患者不良反应发生情况 治疗组白细胞
减少)例（,*,12），肝功能损害)例（,*,12）；对照组
白细 胞 减 少 % 例（!"*"2），肝 功 能 损 害 + 例
（!%*%%2），两组比较差异无显著性，未见其他不适。
两组中发生不良反应的患者均经过加用升白细胞药及

保肝药后，复查白细胞及肝功能均正常。
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讨 论

中药泻火养阴散与他巴唑联合治疗初发格雷夫斯

病能减少他巴唑用量，快速、有效地缓解患者的临床症

状及降低甲状腺激素水平。中医学认为本病多与情志

内伤和素体阴亏有关。《诸病源候论·瘿病》言：“瘿者

由忧患、气结所生”〔!〕，因情志内伤，使肝失疏泄，气机

郁滞，津液易凝聚成痰，痰气郁结颈前则瘿肿，肝气久

郁化火，肝火旺盛，火盛则伤阴耗津，或素体阴亏之人

遇气郁痰滞，则更易化火，火盛又极易伤阴耗液。因

此，肝火旺盛、阴津亏耗是本病初发时的病机关键。本

方以龙胆草、栀子、青黛清泻肝火，苦寒泻下以制火盛

伤阴；佛手、青皮疏肝理气，调畅气机；生地、玄参、沙参

等滋阴清热；太子参益气养阴以防正气受损；泽泻、竹

叶清热利湿，导热从小便行；黄药子散结治瘿，清热解

毒。诸药共奏清肝泻火，养阴益气之效。本方有苦寒

泻下通利之功，能增加二便的排泄，是否能抑制""#
的肝肠循环，在外周抑制""#向""$转化，从而有效
缓解患者的临床症状，使甲状腺激素水平快速下降，以

及本方是否具有免疫调节作用均需进一步观察。
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复方丹参注射液对非体外循环冠状动脉旁路移植术胃粘膜的保护作用
马传根 施巩宁 张义轩

河南大学淮河医院（河南开封#+-,,,）

有文献报道证实，心脏手术后胃粘膜内/0低下者术后合
并症增多，非体外循环下冠状动脉旁路移植术（1223/45/61713
897:97;<7:=:/9>>，?@ABC）中由于对心脏的刺激比较强烈，故
加强胃肠道的保护尤其重要。有报道认为丹参对胃肠道有一

定的保护作用。%’’’年%月—!,,$年%月，我们以胃粘膜内

/0（D9>;7E65461>9E8;795<5=798</0，/0E）为指标，观察了复方
丹参注射液对?@ABC中胃粘膜的保护作用，现报道如下。
资料与方法

% 临床资料 +(例行?@ABC患者，按手术次序单双号
随机分为两组。全部患者术前病情按美国麻醉医师协会分级

（B5<7E698>16E<;:1298<>;F<>E1G1DE>;>9，BHB）为!"#级，术前
血红蛋白、电解质、血气分析及肝肾功能均在正常范围内。对

照组$’例，男$%例，女(例；年龄（-#I’,J!#I,’）岁；体重
（*$I#!J%-I+%）KD；其中单支病变-例，!支病变%#例，$支病
变!,例。丹参组$’例，男!’例，女%,例；年龄（-!I’#J
!$I!$）岁；体重（*-I$$J%-I,-）KD；其中单支病变*例，!支病
变%#例，$支病变%’例。两组资料比较差异无显著性，具有可
比性。

! 给药方法 在麻醉后手术开始前约,I-F丹参组用复
方丹参注射液（!5G／安瓿，内含丹参、降香各!D）,I-5G／KD，加入

%,,5G生理盐水稀释后以-5G／5E8速度静脉滴注，在体外循环
开始前注完。对照组则注入等量的生理盐水。/0E测定：采用
张力计（;1815<;<7）法〔中华麻醉学杂志!,,$；!$)（!）+!〕，即通
过插入胃内的/0测定导管（"7E2E8D>导管，"1815<;7E6>公司产
品），测定时点分别为麻醉后血流动力学稳定时，静脉滴注复方

丹参注射液前（术前），冠状动脉搭桥时（术中），手术结束后%、

!F（术后%、!F）。

$ 统计学方法 采用H@HH软件处理中的!检验。

结 果 术前/0E值两组间比较差异无显著性，且所有患
者术前/0E值均高于正常值的下限（正常值为+I$,）。与术前
比较，对照组/0E值于术中、术后%F及!F显著下降（"!,I,-
或"!,I,%）；丹参组除术中/0E值显著下降（"!,I,-）外，术
后%、!F均无显著变化；两组比较，丹参组在术中及术后%、!F
/0E值均显著高于对照组（"!,I,-，见表%）。
表! 两组患者/0E值测定结果比较 （"#J$）

组别 例数
/0E

术前 术中 术后%F 术后!F
对照 $’ +I$’J,I,#+I!*J,I,$##+I!-J,I,!##+I$%J,I,!#
丹参 $’ +I$(J,I,++I$%J,I,##$+I$+J,I,%$ +I$(J,I,!$

注：与本组术前比较，#"!,I,-，##"!,I,%；与对照组同期比

较，$"!,I,-
讨 论 有文献报道，用张力计法测定/0E不仅与微电极

法有着良好的相关性，而且可反映胃肠粘膜组织损伤程度，它

作为一个直接反映胃肠道粘膜血液灌注与氧合状况的敏感指

标，近年来在临床上受到重视并得到了广泛的应用。有文献报

道，术中/0E下降超过正常范围一段时间后（即胃肠道粘膜缺
血缺氧达到一定程度），可使胃肠道功能恢复减慢，胃肠道屏障

功能受损和上皮细胞代谢障碍，通透性增大，毒素和细胞异位，

进入血液，造成“内源性感染”，严重者可引起应激性溃疡，在中

医理论上属于脾胃失调。

本实验对照组结果显示，与术前相比，在术中及术后/0E
值均显著下降，提示?@ABC手术可引起胃肠道粘膜低灌注与
氧合障碍。?@ABC手术期间胃粘膜内/0值下降是多种因素
综合作用的结果。我们采用临床最常用的复方丹参注射液对

此进行了研究，结果表明，在术前静脉滴注复方丹参注射液可

有效减轻或抑制术中及术后/0E下降，提示该药对?@ABC手
术期间胃肠道有一定的保护作用。

（收稿：!,,$.,*.%( 修回：!,,$.,+.!-）
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