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加味当归六黄汤联合甲巯咪唑治疗对阴虚火旺型
甲亢患者的影响
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摘要：目的：分析加味当归六黄汤联合甲巯咪唑治疗对阴虚火旺型甲亢患者的临床效果。 方法：纳入 2019 年 9 月 ~2020 年
12 月收治的 90 例阴虚火旺型甲亢患者，采用随机数字表法分为对照组和研究组，各 45 例。对照组给予甲巯咪唑治疗，研究组在对

照组基础上联合加味当归六黄汤，连续治疗 3 个月。 对比两组临床疗效、治疗前后中医证候积分、甲状腺激素水平及不良反应发生

情况。 结果：研究组治疗总有效率为 95.56%，高于对照组的 75.56%，不良反应发生率为 6.67%，低于对照组的 22.22%，差异有统计

学意义（P＜0.05）；研究组治疗后中医证候积分、游离三碘甲状腺原氨酸、游离四碘甲状腺原氨酸水平均低于对照组，促甲状腺素水

平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：加味当归六黄汤联合甲巯咪唑治疗甲亢可获得较好的临床效果，有助于改善甲

状腺激素水平，缓解临床症状，不良反应发生率较少，安全性高。
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甲状腺功能亢进简称“甲亢”，是由于甲状腺合
成及分泌过量的甲状腺激素而导致，使得机体处于
高代谢状态，增加基础代谢及交感神经兴奋性[1]。 目
前，对甲亢的治疗以控制甲状腺激素合成及分泌为
主，如甲巯咪唑、碘 131等，可在短时间内有效改善患
者临床症状，但要需长期服药，治疗时间较长，治疗
依从性易受到影响[2]。 中医学在甲亢治疗中优势明
显， 可依据患者症状表现施以针对性的中药治疗。
中医认为甲亢发生及发展与患者情志、体质等因素
密切相关，饮食不节、素体阴虚、情志不畅等是主要
因素，阴虚火旺型是主要证型，在治疗中应以滋阴降
火为治疗原则[3~4]。 鉴于此，本研究采用加味当归六
黄汤联合甲巯咪唑治疗阴虚火旺型甲亢，旨在探究
其临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入我院 2019 年 9 月 ~2020 年
12月收治的 90例阴虚火旺型甲亢患者， 采用随机
数字表法分为研究组和对照组，各 45例。 研究组女
25 例，男 20 例；年龄 22~63 岁，平均年龄（42.95±
3.61）岁；病程 3~22个月，平均病程（12.88±2.63）个
月。 对照组女 23例，男 22例；年龄 20~65岁，平均
年龄（43.05±3.11）岁；病程 2~23 个月，平均病程
（13.12±2.06）个月。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医
学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%诊断标准 西医符合《实用内科学》[5]中甲亢诊
断标准，患者存在明显甲状腺体征，如甲状腺肿大，
小部分患者无甲状腺肿大症状；实验室检查可见各
甲状腺激素值均出现异常，呈上升趋势，促甲状腺素
（TSH）水平下降等。中医符合《中医病证诊断疗效标

准》[6]中阴虚火旺型诊断标准，如腰膝酸软，手指震
颤，颈前肿大，手足心热，多食消瘦，心悸多汗，烦躁
易怒，舌质红，苔薄，脉细数。
1.3%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合上述诊断标
准；3个月内未服用其他抗甲状腺药物；病历资料完
整；均知晓本研究，签署知情同意书。 排除标准：妊
娠及哺乳期；其他免疫系统及内分泌系统疾病；对本
研究药物过敏；精神疾病，无法配合完成本研究。
1.4%%%%治疗方法 对照组口服甲巯咪唑片（国药准字
H20205041），1片 /次，3次 /d。 研究组在对照组治
疗基础上联合加味当归六黄汤，组方如下：黄连 6%g，
黄芩、黄柏、当归各 9%g，熟地黄、生地黄各 15%g，生黄
芪 30%g。伴多食易饥，加知母 10%g，生石膏 30%g；伴多
汗，加煅龙骨、煅牡蛎、浮小麦各 30%g；伴乏力，加仙鹤
草、党参各 15%g。 用水煎煮取汁 200%ml服用，2次 /d。
两组均连续治疗 3个月。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效：甲状腺激素均恢复
正常，甲状腺体积正常为临床控制；甲状腺激素及甲
状腺体积均基本恢复正常为显效； 甲状腺激素各指
标改善，甲状腺体积缩小为有效；未达上述标准为无
效。总有效 =临床控制 +显效 +有效。（2）中医证候
积分： 分别于治疗前及治疗 3个月对患者各临床症
状进行评估，采用 0、2、4、6分评分法，症状越严重，
评分越高。（3）甲状腺激素：采集治疗前及治疗 3个
月后患者清晨空腹肘静脉血 5%ml， 离心处理 10%
min，转速为 3%500%r/min，获得上层血清，采用化学发
光法测定血清中游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离
四碘甲状腺原氨酸（FT4）、TSH水平。（4）不良反应：
肝肾功能损害、药物过敏性皮疹、白细胞减少等。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
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处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组中医证候积分比较 治疗后研究组中医
证候积分低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组中医证候积分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组甲状腺激素水平比较 研究组治疗后
FT3、FT4水平均低于对照组，TSH水平高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组甲状腺激素水平比较（x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组出现白
细胞减少 1例， 药物过敏性皮疹 2 例， 发生率为
6.67%（3/45）；对照组出现白细胞减少及药物过敏性
皮疹各 4例， 肝功能损伤 2例， 发生率为 22.22%
（10/45）。 研究组不良反应发生率低于对照组，差异
有统计学意义（字2=4.406，P=0.036）。
3%%%%讨论

目前，甲亢的发病机制暂无明确定义，可能与机
体自身免疫功能存在联系。 甲状腺激素 FT3及 FT4
具有较高的灵敏度及特异度，可直接反映甲状腺功
能；而 TSH在预测下丘脑 -垂体 -甲状腺功能中灵
敏度较高， 甲亢患者 TSH 水平出现下降趋势，当
TSH水平趋于正常才可明确患者甲状腺功能恢复
正常，故可将其作为检测甲亢患者预后的重要指标。

现阶段，药物治疗甲亢是首选方法，甲巯咪唑在甲亢
治疗中应用广泛，可阻碍甲状腺激素合成。但长时间
使用可在一定程度上促进动脉性充血， 或甲状腺肿
大，甚至对肝功能造成损伤，还可出现白细胞下降等
不良反应，远期效果受到影响[7~8]。

中医学将甲亢归结为“瘿病”范畴，阴虚火旺型
是甲亢常见证型， 由于患者体内高代谢水平导致内
生虚火、阴虚火旺，阴虚则阳亢，火旺则扰神，进一步
导致津液外泄，心气不足，无法自律，诱发心悸等症
状。 随着病情进一步发展， 火旺状态得不到有效改
善，将对患者元气、胃肠功能造成损伤，导致食欲亢
进，但机体濡养尽失，倦怠无力，形体消瘦，故治疗应
以滋阴清热为原则。本研究结果显示，研究组治疗总
有效率高于对照组， 治疗后中医证候积分、FT3、FT4
水平均低于对照组，TSH水平高于对照组， 不良反
应少于对照组， 表明加味当归六黄汤联合甲巯咪唑
联合治疗下阴虚火旺型甲亢患者各症状均得到有效
缓解，甲状腺激素水平明显改善，安全性高，疗效确
切。究其原因可知当归六黄汤为清热解毒方，始载于
《兰室秘藏》，组方中黄连清热燥湿；黄芩清水泻热；
黄柏清热燥湿、泻火除烦；当归补血活血；熟地黄滋
阴补血；生地黄养阴生津、清热凉血；生黄芪补气升
阳、益卫固表。诸药合用，可奏滋阴清热之效[9]。现代
药理学研究表明， 当归六黄汤可对机体下丘脑 -垂
体 -甲状腺轴具有调节作用， 能够保障甲状腺激素
内环境的稳定，改善激素调节状态，进而达到治疗目
的[10]。

综上所述， 加味当归六黄汤联合甲巯咪唑在阴
虚火旺型甲亢治疗中效果确切， 能够有效缓解各临
床症状，改善甲状腺各激素水平，不良反应少，安全
性高。
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0.107
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1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后中医证候积分对比 治疗前两
组中医证候积分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 治疗后两组中医证候积分均低于治疗前，且
观察组低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后中医证候积分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率为
97.37%，高于对照组的 78.95%（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.3%%%%两组疾病复发率对比 观察组随访期间疾病
复发率为 2.63%（1/38）， 低于对照组的 18.42%
（7/38），差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.4%%%%两组药物不良反应发生率对比 观察组出现
胃肠道反应 2例，口苦口干 1例，药物不良反应率为
7.89%（3/38）；对照组出现胃肠道反应 1 例，头痛 1
例，药物不良反应率为 5.26%（2/38），组间比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

慢性浅表性胃炎是近年来常见的慢性消化系统
疾病，具有复发率高以及迁延难愈等诸多特点，发病
后引起上腹疼痛、嗳气、反酸等一系列症状，给患者
的工作生活造成了严重影响。 通过应用西药治疗能
够帮助缓解临床症状并清除 Hp，但长期用药患者存
在不良反应较多，以及停药之后容易复发，因此还需
进一步探索有效的辅助治疗手段来进一步提升患者
治疗效果，避免复发。中医学将慢性浅表性胃炎疾病
纳入“痞满”以及“胃脘痛”等范畴之中，并且认为疾病
的发生多与劳倦过度、外邪侵袭、情志失调以及日常

饮食不节等有关，导致胃部气机紊乱、脉络失和[2~4]。本
研究观察组患者采用胃炎宁颗粒及香砂养胃汤联合
治疗取得了满意疗效。胃炎宁颗粒是中成药制剂，主
要成分包括炙甘草、檀香、薏苡仁、木香、乌梅、肉桂、
山楂、 鸡内金以及赤小豆等。 赤小豆可促进健脾祛
湿；加用檀香可帮助改善心腹疼痛，缓解噎嗝呕吐；
鸡内金可健脾消食； 山楂能够进一步提升消食健胃
功效，并促进行气散瘀；薏苡仁有利于健脾祛湿；木
香可帮助行气止痛；炙甘草可发挥良好的抗炎、补血
以及调和诸方之功效。因此，胃炎宁颗粒可发挥健脾
消食治疗功效[5~6]。 中医药香砂养胃汤中包含香附、
砂仁、木香、厚朴、陈皮等十余味中药。香附可疏肝理
气；肉桂有利于散寒止痛；白术则可健脾养胃；豆蔻
仁、茯苓、厚朴以及砂仁联合应用，能够促进芳香化
湿；木香、陈皮以及半夏三者合用，可促进行气通络
以及理气健脾；增加干姜可促使温中散寒；甘草有利
于调和诸方。因此，香砂养胃汤可发挥健脾养胃以及
散寒止痛的治疗功效[7~8]。 本研究结果显示，观察组
治疗总有效率高于对照组， 治疗后中医症候积分低
于对照组，随访期间疾病复发率低于对照组，且两组
药物不良反应率均比较低。 表明胃炎宁颗粒与香砂
养胃汤联合用药能够进一步提升慢性浅表性胃炎疾
病治疗价值。

综上所述， 对于慢性浅表性胃炎患者合用香砂
养胃汤与胃炎宁颗粒治疗效果满意， 可迅速改善临
床症状并降低复发率，安全性良好。
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