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甲亢作为甲状腺毒症的一种表现类型，其主要是由于甲状

腺本身产生甲状腺激素过多而引起的以神经、循环、消化等系

统兴奋性增高和代谢亢进为主要临床症状的一组综合征，表现

为心悸、出汗、进食和便次增多和体重减少，多数患者还常常

同时有突眼、眼睑水肿、视力减退等症状。目前，该病的患病

率高达 1% [1]，若不及时治疗可出现多种合并症，严重危害患

者身心健康，影响患者生活质量，进一步发展可引起器官衰

竭，危及生命，因此及时有效的治疗刻不容缓。笔者在临床中

采用丹栀逍遥散联合西药治疗甲亢，取得了满意的效果，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选 2015 年 5 月—2016 年 5 月在本院门诊

或住院患者中首诊为甲亢的患者共 120 例，将所有患者随机

分为治疗组和对照组。其中治疗组男 21 例，女 39 例；平均

年龄(31.7±16.6)岁；平均病程(21.5±8.6)月。对照组男 24
例，女 36 例；平均年龄(32.1±15.9)岁；平均病程(22.3±7.9)
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［摘要］ 目的：观察丹栀逍遥散联合西药治疗甲亢的疗效及对甲状腺血流动力学的影响。方法：将 120 例甲亢患者随机分为治

疗组和对照组，每组各 60 例，治疗组给予丹栀逍遥散联合甲巯咪唑治疗，对照组仅给予甲巯咪唑治疗，疗程 3 月，治疗前后检测

游离甲状腺素 （FT4）、游离三碘甲腺原氨酸 （FT3）、促甲状腺素释放激素 （TSH），以及甲状腺上动脉收缩期峰值血流 （Vs）、阻力

指数 （RI） 等，并进行疗效评估。结果：总有效率治疗组为 90.0%，对照组为 75.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
治疗后，2 组 FT3、FT4、TSH 值均较治疗前改善 （P < 0.05），且治疗组各指标改善较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗后，2 组 Vs
较治疗前降低 （P < 0.05），且治疗组 Vs 值降低较对照组更显著 （P < 0.05）。2 组 RI 值治疗前后差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结

论：丹栀逍遥散联合西药治疗甲亢有明显优势，对改善患者甲状腺实质内血流具有积极意义。
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月。2 组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。
1.2 诊断标准 甲亢诊断参照《内科学》第八版教材甲状腺

功能亢进症诊断标准：①高代谢症状和体征；②甲状腺肿大；

③血清 FT3、FT4 增高、TSH 降低。
1.3 纳入标准 符合上述诊断标准者，年龄 20～60 岁。
1.4 排除标准 ①单纯甲状腺肿患者；②有甲亢危象倾向者；

③妊娠或哺乳期妇女；④患有精神疾病不能配合检查者；⑤过

敏体质或对多种药物过敏者；⑥患有严重心、肝、肾或其他不

能控制的全身性疾病者。
2 治疗方法

2.1 对照组 起始给予甲巯咪唑(赛治)10 mg，口服，每天 3
次；每月随访检测血清 FT3、FT4、TSH，当血清学指标降至正

常水平后于 2～4 周内减量 5～10 mg，最终维持量 10 mg，

口服，每天 1 次。
2.2 治疗组 在对照组基础上给予丹栀逍遥散治疗。处方：

牡丹皮、栀子、柴胡、茯苓、白芍、香附、地骨皮、玄参各

15 g，白术、当归各 20 g，炙甘草 6g。每天 1 剂，水煎，分

2 次服，每次 100 mL，饭后温服。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 所有患者经过 3 月治疗后检测并记录相关指

标：①晨起空腹抽血检测游离甲状腺素(FT4)、游离三碘甲腺原

氨酸(FT3)、促甲状腺素释放激素(TSH)。②患者双侧甲状腺上

动脉收缩期血流峰值流速(Vs)、阻力指数(RI)。超声观察采用

日立二郎神彩色多普勒超声诊断仪，高频线阵探头，频率为

8.0～9.0 MHz。所有患者都在治疗前后进行多普勒超声检查，

由同一名超声科医师操作。患者去枕仰卧位，颈部充分伸展，

以彩色多普勒超声观察甲状腺内部血流分布情况，调节血流方

向，与声速方向夹角在 0～60°范围，在脉冲多普勒(PW)血
流频谱上分别测量左、右两侧甲状腺上动脉 Vs、RI，取其平

均值。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件进行处理分析，

所有计量资料以(x±s)表示，组间两两比较采用 t 检验，组间

有效率比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：临床症状消失，体重恢复，脉率正常，

甲状腺区血管杂音以及震颤均消失，FT3、FT4、TSH 均恢复正

常，且患者甲状腺肿以及突眼征明显减轻。显效：主要临床症

状消失，体重有所增加，脉率基本恢复正常，甲状腺区血管杂

音以及震颤消失，FT3、FT4、TSH 均基本恢复正常，且患者甲

状腺肿、突眼征有所减轻。有效：主要症状有所缓解，且体重

增加、脉率减慢，甲状腺肿有所缩小，血管杂音减轻，FT3、
FT4、TSH 较治疗前有改善。无效：临床症状、体征以及各甲

状腺激素水平均无明显改善。
4.2 2 组治疗前后临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

90.0%，对照组为 75.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 1 2 组临床比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 FT3、FT4、TSH 结果比较 见表 2。治疗

后，2 组 FT3、FT4、TSH 值均较治疗前改善(P < 0.05)，且治

疗组各指标改善较对照组更显著(P < 0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n
60
60

治愈

18(30.0)
14(23.3)

显效

20(33.3)
16(26.7)

有效

16(26.7)
15(25.0)

无效

6(10.0)
15(25.0)

总有效率

54(90.0)①

35(75.0)

表 2 2 组治疗前后 FT3、FT4、TSH 结果比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

治疗组

对照组

n

60
60

治疗前

22.61±6.70
23.03±6.91

治疗后

8.49±1 .70①②

18.60±1 .82

治疗前

44.26±5.1 3
44.20±5.40

治疗后

17.75±1 .83①②

37.28±1 .69

治疗前

3.97±0.99
3.92±0.90

治疗后

4.89±1 .57①②

4.01±1 .57

FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) TSH(mU/L)

4.4 2 组治疗前后甲状腺血流动力学指标比较 见表 3。治疗

后，2 组 Vs 较治疗前降低(P < 0.05)，且治疗组 Vs 值降低较

对照组更显著(P < 0.05)。2 组 RI 值治疗前后差异无统计学意

义(P＞0.05)。

表 3 2 组治疗前后甲状腺血流动力学指标比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

甲亢是内分泌系统较为常见的疾病，病因复杂，包括弥漫

性毒性甲状腺肿、炎性甲亢、药物致甲亢(左甲状腺素钠和碘

致甲亢)、HCG 相关性甲亢、垂体 TSH 瘤甲亢[2]。目前认为主

要发病机制与自身免疫紊乱有关，但具体机制尚未完全明确，

因此现代医学主要应用的抗甲状腺药物仅能缓解病情，不能完

全治愈，服药期间还会出现粒细胞减少、药疹、肝肾损害等不

良反应，并且停药后易复发[3]。针对这种情况，中西医结合治

疗势在必行。
治疗中所用甲巯咪唑属于抗甲状腺药物，其能抑制过氧化

物酶、阻碍三碘甲状腺原氨酸与甲状腺素的合成[4]，从而降低

组 别

治疗组

对照组

n

60
60

治疗前

88.14±32.07
86.20±32.10

治疗后

32.28±22.01①②

55.08±30.70①

治疗前

0.66±0.12
0.65±0.15

治疗后

0.69±0.16
0.67±0.17

Vs(cm/s) RI
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甲状腺激素水平。甲巯咪唑还具有自身免疫调节作用，能减少

甲状腺刺激性抗体，从而使甲状腺功能恢复正常。甲巯咪唑在

阻碍甲亢患者体内甲状腺激素的合成之外，还有轻度的免疫抑

制作用，促使甲亢患者的机体免疫紊乱状况获得有效的缓解。
中医学认为，甲亢属于“瘿病”范畴，主要与禀赋和七情

内伤有关。由于情志不和影响肝气疏泄，而致肝气郁结，郁而

化火，肝火旺盛既能上犯心肺，又常横逆犯胃侮脾，心肝火旺

则耗气伤阴，火旺灼伤胃阴则胃热，故其病机复杂多变，肝郁

气滞、郁久化火是其主要发病机制。丹栀逍遥散为疏肝代表

方，方中柴胡疏肝解郁，疏肝条达；当归养血和血；白芍养血

柔肝；白术、茯苓、甘草健脾益气；薄荷疏散郁遏之气；牡丹

皮清血中之伏火；炒山栀善清肝热，并导热下行。诸药合用，

共奏养血健脾、疏肝清热之功效。
本研究发现，经治疗后，甲亢患者甲状腺上动脉流速明显

降低，血流量减少，甲状腺血流动力学指标明显改善。这可能

是因为丹栀逍遥散联合甲巯咪唑治疗，可以减少甲状腺激素分

泌，减轻交感神经的兴奋性，改善心肌代谢功能，缓解心血管

高动力状态，心跳减慢，心输出量降低，从而使甲状腺上动脉

流速降低，血流量减少。而彩色多普勒超声作为一种经济、无

创、可重复性强的检查技术，将为甲亢的诊断、疗效判定及随

访提供更多客观的参考指标，为临床医师提供更多有价值的信

息。
综上所述，丹栀逍遥散联合甲巯咪唑治疗甲亢，可进一步

稳定甲状腺功能，改善甲状腺血流，提高临床疗效，值得临床

推广应用。
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