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治疗甲状腺功能减退症临床观察∗
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［摘 要］目的：探讨温补脾肾汤联合左甲状腺素钠片治疗甲状腺功能减退症患者的临床效果。方法：

选择甲状腺功能减退症患者180例，随机分为观察组和对照组，每组90例。对照组给予左甲状腺素钠片治

疗，观察组在此基础上联合温补脾肾汤进行治疗，比较两组患者临床治疗效果。结果：治疗后两组患者神疲

乏力、畏寒肢冷、腰膝酸软、面浮肢肿、纳呆腹胀、性欲减退等症状评分均明显降低，且观察组显著低于对照组

（P＜0.05）；治疗后观察组促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）、抗甲状腺过氧化酶抗体

（thyroid peroxidase，TPOAb）和抗甲状腺球蛋白抗体（thyroglobulin antibody，TGAb）水平均明显降低，游

离三碘甲腺原氨酸（free triiodothyronine，FT3）、游离甲状腺素（free thyroxine，FT4）、总三碘甲腺原氨

酸（triiodothyronine，TT3）、总甲状腺素（thyroxine，TT4）水平均明显升高，与治疗前和对照组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者甘油三酯（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）

和低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein，LDL-C）水平均明显降低，与对照组比较观察组降低更明

显（P＜0.05）。结论：温补脾肾汤联合左甲状腺素钠片治疗甲状腺功能减退症可有效改善患者的临床症状和

甲状腺功能。
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AbstractAbstract Objective: To explore clinical effects of warm-tonifying spleen-kidney decoction and levothy-

roxine sodium tablets in the treatment of hypothyroidism. Methods: All 180 patients were selected and randomly

allocated to the observation group and the control group, 90 cases in each group. The control group was treated by

levothyroxine sodium tablets, and the observation group were given warm-tonifying spleen-kidney decoction, to

compare clinical therapeutic effects between both groups. Results: The scores of the symptoms reduced notably

such as general lassitude, the chilly sensation and the cold limbs, soreness of waist and knees, puffy face and

swollen limbs, anorexia and abdominal distension, hyposexuality and others between both groups after treating,

and the observation group was lower than the control group significantly (P<0.05); After treating, the levels of

TSH, TPOAb and TGAb of the observation group reduced notably, the levels of FT3, FT4, TT3 and TT4 rose

remarkably, the differences were statistically significant when they were compared with these before treating, and

these of the control group (P<0.05); the levels of TG, TC, LDL-C decreased in both groups after treating, and the

decrease of the observation group was more notable than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Warm-

tonifying spleen-kidney decoction and levothyroxine sodium tablets could effectively improve clinical symptoms

of the patients and improve thyroid function.

KeywordsKeywords hypothyroidism; levothyroxine sodium tablets; thyroid function;
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甲状腺功能减退症（简称甲减），是由甲状腺

激素合成和分泌减少或甲状腺生理效应不足，导

致机体代谢降低的一种疾病，是内分泌科常见的

疾病。患者临床表现多种多样，以疲乏、行动迟

缓、畏寒、少汗、体温偏低等基础代谢率降低为证

候群，其起病缓慢、病程长、病情变化多样，极易造

成误诊和漏诊［1-2］。甲减属祖国医学“水肿”“虚

劳”“五迟”的范畴，病因多为饮食不节，或因禀赋

不足，后天调养不当，损伤阳气所致，病位在脾、

肾，基础病机为脾肾阳气不足，导致脏腑功能衰减

而生病，因此治疗以“温补脾肾”为基本原则［3-4］。

近年来，笔者以温补脾肾汤联合左甲状腺素钠片

治疗180例甲减患者，取得了较好的疗效，现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2017年1月至2019年1月

在庆阳市人民医院就诊的甲减患者180例，随机

分为观察组和对照组，每组90例。观察组中男34

例，女56例；平均年龄（42.62±7.19）岁；病程2～

16个月，平均（9.62±3.35）个月。对照组中男32

例，女58例；平均年龄（43.21±6.98）岁；病程3～

15个月；平均（9.48±3.29）个月。两组患者临床

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

1.2 纳入标准 纳入：1）符合《成人甲状腺功能

减退症诊治指南》［5］及《中医病证诊断疗效标准》［6］

中“虚劳”“水肿”等相关标准者；2）血清TSH高于

10 mIU/L者；3）入组前1个月未接受甲状腺激素

及其相关药物、糖皮质激素治疗者；4）本研究经伦

理委员会批准，所有患者均自愿签署知情同意书。

1.3 排除标准 排除：1）患呆小症、幼年型甲减

症者；2）妊娠期或哺乳期妇女；3）合并有严重心、

脑血管疾病、糖尿病和肝肾功能障碍者；4）患甲状

腺炎者；5）对使用药物过敏及不按医嘱服药者。

1.4 治疗方法 对照组给予左甲状腺素钠片（商

品名：优甲乐；国药准字H20140052；规格：50 ug/片）

口服，50 ug/次，每日1次。观察组在对照组治疗

的基础上联合温补脾肾汤治疗。药物组成：附子

（先煎）20 g，黄芪20 g，肉桂15 g，泽泻30 g，杜仲

15 g，菟丝子15 g，熟地黄15 g，山药15 g，山萸肉

15 g，当归15 g。每日1剂，使用全自动煎药机煎

煮后装袋，每剂3袋，100 mL/袋，每日3次，每次1

袋，餐后温服。两组均以治疗4周为1个疗程，连

续治疗3个疗程。

1.5 观察指标 1）症状积分改善情况［6-7］，主要

症状按照无、轻、中、重四级评分，分别计0、2、4、6

分。2）使用化学发光法免疫分析仪检测治疗前后

两组患者促甲状腺激素（thyroid stimulating
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hormone，TSH）、血清游离三碘甲状腺原氨酸

（free triiodothyronine，FT3）、血清游离甲状腺

素（free thyroxine，FT4）血清总三碘甲腺原氨酸

（triiodothyronine，TT3）、血 清 总 甲 状 腺 素

（thyroxine，TT4）、甲状腺过氧化酶抗体（thy-

roid peroxidase，TPOAb）等指标的水平变化情

况。3）使用全自动生化分析仪检测两组患者总胆

固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（tri-

glyceride，TG）和低密度脂蛋白（low-density

lipoprotein，LDL-C）的水平变化情况。

1.6 统计学方法 使用SPSS 19.0对数据进行统

计分析，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验，计数

资料以率表示，采用 χ2检验，P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 症状评分 治疗前两组患者各项症状评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组

患者神疲乏力、畏寒肢冷、腰膝酸软、面浮肢肿、纳

呆腹胀、性欲减退等症状评分均明显降低（P＜0.05），

观察组降低程度大于对照组（P＜0.05）。见

表1。

2.2 甲状腺激素水平 治疗前两组患者各项甲

状腺激素水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后两组患者TSH、TPOAb和TGAb水平均明显降

低，FT3、FT4、TT3、TT4水平均明显升高（P＜0.05），

且观察组各项甲状腺指标较对照组改善更明显

（P＜0.05）。见表2。

2.3 血脂水平 治疗前两组患者TG、TC和LDL-C

水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后

两组患者各项指标水平均明显降低（P＜0.05），且

观察组降低程度明显优于对照组（P＜0.05）。见

表3。

3 讨论

甲状腺功能减退是甲状腺激素合成、分泌、生

物效应不足造成的全身性分泌疾病［8］，患者临床

可表现出反应迟缓、表情淡漠、寡言少语、好静不

好动，可通过检查患者甲状腺功能进行确诊，其中

TSH水平升高、FT4水平降低是其主要特征［9-10］。

此外，甲减患者多伴随体质量增加，对血脂代谢功

能产生较大的影响，可能会出现高脂血症，因此加

强对这类患者的治疗具有十分重要的临床意义［11-12］。

从中医角度讲，甲减发生以脾肾阳虚为主要

特点，水湿、痰浊、瘀血为其病理因素［13］。治疗从

虚实两端入手，主要治虚，重视调养［14-15］，以中医

表1 两组治疗前后症状评分比较（x̄ ± s） 分

组别

观察组

对照组

例数

90

90

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

神疲乏力

3.65±0.81

0.82±0.21*#

3.70±0.75

2.12±0.57*

畏寒肢冷

4.12±1.24

0.91±0.25*#

0.91±0.25

1.82±0.51*

腰膝酸软

3.51±0.94

1.13±0.28*#

3.53±0.85

1.84±0.37*

面浮肢肿

2.71±0.73

0.48±0.12*#

2.69±0.76

1.20±0.28

纳呆腹胀

2.18±0.62

0.26±0.07*#

2.09±0.58

1.29±0.33*

性欲减退

2.86±0.85

0.65±0.13*#

2.98±0.89

1.74±0.36*

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05

表2 两组治疗前后甲状腺激素水平比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

90

90

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TSH（mIU/L）

18.12±5.96

5.12±1.56#

16.82±5.68

7.20±2.15*

FT3（pmol/L）

2.56±0.63

5.20±1.46*#

2.49±0.55

3.68±1.12*

FT4（pmol/L）

5.26±1.33

15.81±4.91*#

5.23±1.41

10.84±3.16*

TT3（nmol/L）

0.94±0.25

2.61±0.56*#

0.96±0.21

1.95±0.49*

TT4（nmol/L）

42.68±11.32

93.54±14.75*#

43.25±12.08

85.14±11.92*

TPOAb（IU/mL）

39.54±10.51

34.71±9.42*#

38.14±10.05

40.25±12.30*

TGAb（IU/mL）

44.96±11.98

31.68±10.04*#

44.87±12.07

38.62±11.34*

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05

表3 两组治疗前后血脂水平比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

90

90

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TG（mmol/L）

2.20±0.59

1.31±0.41*#

2.18±0.57

1.79±0.51*

TC（mmol/L）

5.53±1.36

4.15±0.61*#

5.49±1.28

4.69±0.75*

LDL-C（mmol/L）

2.25±0.54

1.48±0.42*#

2.19±0.61

1.82±0.53*

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；#表示与对照组治疗后比较，P＜0.05
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学中“虚则补之，实则泻之”“阴中求阳，阳中求阴”

为基本原则，以调理脾肾为主，佐以养阴，配合利

湿、化痰、活血化瘀的药物进行治疗［16-19］。温补脾

肾汤中附子、肉桂为君药，具有补火助阳，温肾散

寒的功效。杜仲可补肝肾，强筋骨，治疗肝肾亏虚

引起的腰膝酸痛、下肢萎软；菟丝子、山萸肉补肾

阳，益肾精，补血，可治疗肾阴亏虚；山药可补气益

阴，能补脾、肺、肾之亏虚，五药为臣药，发挥补肾

温阳，益气健脾的功效［20］。黄芪可补脾肺之气，升

阳举陷，利水消肿；当归补血活血；泽泻渗湿利水，

三药均为佐药。上述诸药共奏补气利水，补血活

血的功效［21-22］。现代药理学研究证实［23-24］，温补脾

肾汤能够有效提高甲减患者血清中的甲状腺激素

水平，但是与激素的替代作用有差异，诸药是通过

调节机体代谢状态、起到抗氧化、抗衰老、抗疲劳

的作用，并且可促进机体下丘脑-垂体-性腺轴功

能，促进甲状腺激素释放，从而达到改善临床症状

的目的。本研究结果表明，观察组患者经治疗后

其症状评分、甲状腺激素水平及各项血脂水平均

明显改善，研究结果与文献报道一致［11］。

综上所述，温补脾肾汤联合优甲乐治疗甲状

腺功能减退患者可有效改善患者症状，促进甲状

腺功能恢复，效果明显优于单独使用优甲乐。
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