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百合地黄平亢汤治疗甲状腺机能亢进症 49例
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%%%%%%%%甲状腺机能亢进症（以下简称甲亢），是内分泌系统的
常见病，本病发病率较高。 近年来由于环境、饮食、生活、工作
习惯等因素的变化及社会竞争的日趋激烈, 其发病率有逐年
上升的趋势。 从 1998年 ~2001年在本校附院门诊运用百合
地黄平亢汤治疗甲状腺机能亢进,取得良好效果，并进行了远
期随访，与单用益气养阴法治疗的效果进行比较。 现将观察
结果报道如下：
1%%%%一般资料

49例甲亢患者均属本院门诊甲亢专科病例。 其中男性
12例，女性 37例；年龄 17~65岁；病程 2个月 ~6年。本组 49
例中，有 32例因服用抗甲状腺药物出现过敏、白细胞下降等
反应而改用中药；其余系治疗后复发病例。
2%%%%诊断标准

诊断标准规定为：（1） 甲状腺吸 131碘率高于正常；（2）
Crooks症状指数积分 >11；（3）血清 T3、T4含量高于正常值。
以上 3 项至少具备（1）、（2）或（1）、（3）2 项者为明确诊
断。 49例患者在治疗前均作甲状腺吸 131碘率测定。 40例作
Crooks症状指数积分检查， 其中 >19分者 29例，11-19分者
11例。 42例作血清 T3、T4含量测定，其中 T3、T4均增高者 28
例，仅 T3增高者 3例，仅 T4增高者 4例，均正常者 7例。
3%%%%方法及结果
3.1%%%%观察指标的测定方法 血清三碘甲腺原氨酸（T3）用双
抗法放射免疫测定，正常值为 1.0～2.28nmol/mL，血清甲状腺
素（T4）用 PEG法放射免疫测定，正常值为 3.6~14μ ｇ%。 活
性玫瑰花环形成试验（A-RFC）测定用改良 Wybram 氏法，
正常值为（28.4±6.5）%。
3.2%%%%治疗方法 本文 49例患者在接受治疗时， 一律停服西
药，其疗程一般为半年 ~1年；49例中服药 6月 ~1年 41例，
1~2年 5例，2~3年 3例。 本组甲亢患者除颈前瘿肿外，伴有
不同程度的心悸或心烦，急躁易怒，短气，失眠多汗，口干，纳
差脘痛，舌红苔黄等。 辨证多为气阴两虚合兼痰瘀互结，治疗
均予百合地黄平亢汤。处方：生地 15g、百合 30g、知母 10g、玄
参 12g、夏枯草 25g、炒白芍 12g、北沙参 30g、生牡蛎 30g。
3.3%%%%近期疗效 本组 49例，治疗后吸 131碘率正常，血清 T3、
T4正常，邝氏疗效指数积分法 [1]积分 <5，评为治愈者 30 例
（61.22%）；吸 131碘试验、T3、T43项中有 2项正常， 邝氏疗效
指数积分 <5，评为显效者 9例（18.4%）；吸 131碘试验、T3、T4%
3项中有 1项正常，邝氏疗效指数积分 <5，评为有效者 4例
（8.1%）；吸 131碘试验、T3、T4%3项均不正常，邝氏疗效指数积
分 >5，评为无效者 6例（12.24%）：总有效率为 87.75%。

3.4%%%%远期疗效 在经百合地黄平亢汤治愈的 30例中， 我们
对停药观察的 28例进行了随访，实际随访到 25例，其中停
药未满半年者 12例，半年～1年 8例，1~3年 5例。 28例随访
结果除 2例复发外，其余 26例均无甲亢的临床表现，复查血
清 T3、T4均在正常范围内。以上结果表明，经百合地黄平亢汤
治愈的甲亢患者具有较好的远期疗效。
4%%%%%“肺朝百脉”理论在甲亢治疗中的作用及对疗效的影响

我们随机选择 30例已确诊的甲亢患者， 将其随机分成
百合地黄汤组与养阴清热组（即百合地黄平亢汤去百合）。
百合组 17例，男性 3例，女性 14例；平均年龄为 38岁；平均
病程为 2.2年。无百合组 13例，男性 2例，女性 11例；平均年
龄为 34岁；平均病程为 1.5年。 2组一般情况基本一致。 2组
均服药 3个月，治疗前后作各项指标观察。

观察结果表明，2组患者经 3个月治疗后，症状均有明显
改善，指数积分均有显著下降。如表 1所示。治疗后百合组血
清 T3、T4含量显著下降，无百合组无显著变化。 2组治疗前活
性玫瑰花环均值都低于正常值， 治疗后百合组显著提高，无
百合组则未见明显变化：提示调节肺朝百脉功能的百合组疗
效优于单纯的养阴清热祛痰的无百合组。

表 1%%%%2组治疗前后各项指标的变化 （X%%±S%）
组别 症状指数积分 血清 T3含量 /%nmol·mL-1%%%%血清 T4含量 /μg%%%%%%%A-RFC测定 /%%

百合地黄汤组 19.45±7.03%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.22±2.68%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%19.50±12.95%%%%%%%%%%%%%%%%21.40±26.64

%%养阴清热组 20.31±13.11%%%%%%%%%%%%%%%%%3.97±4.04%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17.19±16.39%%%%%%%%%%%%%%%24.55±25.30%

5%%%%讨论
甲亢的病因除肾水不足、肝火偏旺导致气阴两伤、痰气

凝结[2]外,其百脉不调、津液不能敷布,而致心肺阴伤，百脉失
和的表现亦十分明显。 故治疗上既需制抑肝火，使阴伤得以
恢复，并应照顾百脉失和的病机,故选用百合地黄平亢汤。 其
一，用百合为主。 本品味甘性平微寒，兼具清润降泄之力，以
清金泻木。 生地黄甘寒，滋阴退阳以应阴虚火旺之证；知母苦
寒，清肺胃之热：三味同用清肺金而抑肝火，养阴生津而泄诸
热，治疗本证，颇为合拍。 配合其它养阴清热、化痰散结的药
物共用，故能取得较好的治疗效果。 其二，从调合百脉角度考
虑。《金匮要略》所载百合病之“心肺阴伤,百脉失调”的证候
表现为汗出、口苦、头痛、舌红、脉数等“心肺阴伤、百脉失
和”之证,在瘿气病变过程中亦很常见。 根据证同治同、异病
同治的原则，将百合地黄汤移治此病可以调和百脉，益阴退
热；而且本方药性平和，随证化裁得宜，适于守方久服，可随
证配伍疏肝理气，消痰软坚之品。 对迁延日久的患者，既可缓
缓图治，又无消伐太过、正气受损之虞。 临床用百合地黄汤为
主方，随证加减，治疗 49例甲亢患者，取得较好疗效的临床

24· ·



实用中西医结合临床 2005年 2月第 5卷第 1期

实践以及治疗前后客观指标的改变，为中医“肺朝百脉”理
论在甲亢的临床治疗上提供了实验依据。

本文对百合组与无百合组的治疗观察结果表明，在益气
养阴药中重用百合治疗甲亢确有独特的优越性，它不仅显著
地改善临床症状， 而且对降低血清 T3、T4的含量和改善亢进
的甲状腺功能均具有明显效果。 本文百合组治疗前后活性玫
瑰花环形成试验的改变，证明百合具有改善机体免疫功能的
作用。 已知甲亢是由人体抗甲状腺激素抗体所引起，从而证
实甲亢为原发性器官特异性自身免疫性疾病[2，3]。 由此推测，
重用百合降低血清 T3、T4， 可能是通过调整机体自身免疫机
能及胸腺肽的分泌而实现的。 远期疗效的随访结果表明，应

用百合地黄平亢汤益气养阴法治愈的甲亢患者，其复发率较
低，疗效持续时间较长。 这不仅说明了本方治疗甲亢有其显
著的临床疗效，而且也证实了“肺调百脉，阳生阴长”的中医

理论具有对本病临床治疗和研究的指导意义。
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微量泵持续静滴硝普钠治疗尿毒症急性左心衰
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%%%%%%%%尿毒症并急性左心衰是尿毒症患者致死的首位原因，
临床疗效差。我院自 1999~2004年 6月共收治尿毒症并急性
左心衰 70例， 应用微量泵持续静滴硝普钠取得显著临床疗
效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组入选 70例尿毒症患者均伴有肾性高血
压。 急性左心衰发作时，血压高达 190~240/120~140mmHg，
临床表现为心率增快、呼吸急促、大汗淋漓、濒死感，肺部可
及大量湿罗音，临床诊断为尿毒症并急性左心衰。 将 70例患
者随机、平行、对照分为 2组。 治疗组（A组）35例，其中男
21 例，女 14%例；年龄 17~60 岁，平均（41±8.73）岁；血肌酐
（907.8±154.6）μ mol/L，血尿素氮（35±13.8）mmol/L；心功
能Ⅱ级 9例，Ⅲ级 21例，Ⅳ级 5例。 对照组（B组）35例，其
中男 19%例，女 16%例；年龄 21~63岁，平均（43±9.21） 岁；血
肌酐（899.4±171.3）μ mol/L，血尿素氮（33.4±12.7）mmol/L；
心功能Ⅱ级 7例，Ⅲ级 22例，Ⅳ级 6例。 2组入院时血肌酐、
血尿素氮、 心功能及年龄之间比较均无统计学差异（P%%>0.
05）。
1.2%%%%方法 对照组常规吸氧、强心、利尿、镇静、扩血管等治
疗，严重者吗啡 10mg皮下注射。 治疗组在上述治疗基础上，
用硝普钠 50~100mg加入 5%葡萄糖溶液 500mL中， 使用微
量泵按 50~100μ ｇ/miｎ滴速， 依据病人血压心率情况随时调
节，直至临床症状缓解。
1.3%%%%疗效判定 见湖南省卫生厅、 湖南省医院管理协会
1999年《常见疾病诊断依据与疗效判断标准》。 显效：用药
30min内呼吸困难、心悸、胸痛、大汗淋漓、咳嗽咯粉红色泡沫

痰、烦躁、紫绀等症状完全或显著缓解，能平卧，呼吸、心率减
慢，血压下降 40/20mmHg以上，心功能改善Ⅱ级以上，肺部
罗音显著减少或消失。 有效：用药 30~60min呼吸困难、心悸、
胸痛、咳嗽咯粉红色泡沫痰等症状减轻，紫绀改善，半卧位，
呼吸、心率减慢，血压下降 40/20mmHg以上，心功能改善Ⅰ
级以上，肺部罗音部分减少。 无效：上述症状 60min内无变
化，甚至加重。
1.4%%%%观察指标 入院后立即心电监护监测治疗前后呼吸频
率（R）、平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度
（SaO2）、临床疗效及心衰纠正时间。
1.5%%%%统计学方法 计数资料采用百分比或构成比表示，用卡
方检验，等级资料用 Ridit检验；计量资料用均数±标准差（ Ｘ
±S%） 表示，2组间 HR、R、BP、SaO2比较采用 t%%检验。 采用
PEMS3.1统计处理软件处理。
2%%%%结果
2.1%%%%临床症状缓解率比较 A 组 30min 缓解率 80.00%%，
60min缓解率 97.14%；而 B组 30min缓解率 51.43%%，60min
缓解率 74.28%：2组比较 P%%<%0.05，具有显著意义。 2组资料
前后情况，见表 1。

表 1%%%%2组资料前后情况 例

30min%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60min%%%%%%%%%%%%%总有效率(%)%%%%%%
组别 平均纠正时间 /min
%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 显效 有效 无效 30min%60min

%A组 16%%%%%%12%%%%%%%7%%%%%%%%%31%%%%%%%3%%%%%%%%1%%%%%80.00%%%97.14 %%%%%%%%46.8±13.9

%B组 7%%%%%%%11%%%%%%17%%%%%%%%19%%%%%%%7%%%%%%%%9%%%%%51.43%%%74.28 %%%%%%%%%81.6±21.1

%%%P <0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.0234%%0.0168%%%%%%%%0.0000

2.2%%%%治疗前后呼吸、心率、血压、氧分压改善情况 见表 2。
治疗前 2组比较无差异（P%%>0.05），治疗后均有明显统计学
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