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　　胫前黏液性水肿是甲状腺功能亢进症（简称甲
亢）较为罕见的临床表现，属于自身免疫性疾病，其发
病机制可能与促甲状腺激素（ＴＳＨ）受体抗体与局部
成纤维细胞表面表达的 ＴＳＨ 受体结合，协同淋巴细
胞分泌的细胞因子激活成纤维细胞，从而分泌大量氨
基葡聚糖（特别是透明质酸）并沉积于皮下有关［１－２］。
目前本病的治疗相当困难。笔者跟随导师左新河采
用中西医结合治疗１例Ｇｒａｖｅｓ病合并重度胫前黏液
性水肿患者，取得一定疗效，现报道如下。

１　病例资料

张某，男，６４岁，主诉：颈前肿大伴眼突２年半，双
下肢水肿２年。于２０１７年５月２５日初诊。患者２年
半前无明显诱因出现颈前肿大，双侧眼球突出，眼胀，
伴心慌，怕热，多汗，体重下降，遂至当地医院就诊，诊
断为“甲状腺功能亢进症、甲状腺相关性眼病”，予甲
巯咪唑片及糖皮质激素冲击治疗。其后在医生指导
下调整剂量，现改为甲巯咪唑片５ｍｇ，１次／日，并配
以左旋甲状腺素片２５μｇ，１次／日。２年前患者出现
双下肢水肿，于当地医院行下肢皮肤病检，诊断为“黏
液性水肿”，予口服醋酸泼尼松片（具体不详）治疗，症
状稍有缓解，停用醋酸泼尼松片后双下肢水肿较前加
重。现诉双眼突，眼胀，双下肢水肿，心慌、乏力，纳眠
可，大便干结，夜尿频数，４～５次／夜。
体格检查，血压：１１０／７０ｍｍＨｇ，心、肺未闻及明

显杂音，甲状腺Ⅱ°肿大，质地软，无压痛，突眼征（＋），
双手无明显颤抖，双下肢胫前、足背及足踝处可见对
称性呈红褐色的凹凸不平大片结节状叠起，质地硬，

皮肤粗厚，皮损融合成数条深沟（如图１）。舌暗红，少
苔，有裂纹，脉弦。

辅助检查，甲状腺功能：ＦＴ３３．８０ｐｇ／ｍｌ，ＦＴ４
２．１３ｎｇ／ｄｌ，ＴＳＨ　０．００６μＩＵ／ｍｌ，ＴＧＡｂ　２７．９０Ｕ／ｍｌ，

ＴＰＯＡｂ＞１３００．０Ｕ／ｍｌ，ＴＲＡｂ　１６８．７０Ｕ／Ｌ；肝功能：
白蛋白３８．０ｇ／Ｌ，直接胆红素４．８μｍｏｌ／Ｌ；空腹血糖

３．７ｍｍｏｌ／Ｌ；超敏Ｃ反应蛋白７．９ｍｇ／Ｌ；血常规、肾
功能、凝血功能、尿常规、粪便常规均正常。甲状腺彩
超：甲状腺实质弥漫性病变并右侧叶结节（约１．５ｃｍ×
１．０ｃｍ混合性团块及０．５ｃｍ×０．４ｃｍ 中度回声团
块），甲状腺腺体内血流信号丰富。
中医诊断：瘿病，水肿病（气阴两虚夹痰瘀互结

证）。西医诊断：Ｇｒａｖｅｓ病，甲状腺相关性眼病，黏液
性水肿。

西医治疗：①低碘饮食，戒烟限酒，保护性用眼，
避免过度劳累，避免过度刺激甲状腺，鞋袜宽松，保持
足部清洁干燥；②抗甲亢：复方甲亢片（湖北省中医院
院内制剂，由黄芪、钩藤、生地等中药及甲巯咪唑组
成）１．５ｇ／次，２次／日；③免疫治疗：地塞米松１０ｍｇ
加入２５０ｍｌ生理盐水中静脉滴注，１次／天，共３天；
甲氨喋呤片５ｍｇ／次，１次／日；地塞米松加利多卡因
局部呈扇形注射结节处及双侧三阴交穴；皮损处涂抹
卤米松乳膏。

中医治疗：以“益气养阴、化痰活血、利水消肿”为
法，拟中药内服方：生地１０ｇ，黄芪１５ｇ，赤芍１５ｇ，益
母草３０ｇ，莪术１５ｇ，川牛膝２０ｇ，水蛭６ｇ，猫爪草１０

ｇ，浙贝１５ｇ，密蒙花１０ｇ，鬼箭羽１５ｇ，泽兰１５ｇ，蜈
蚣１条。１剂／日，水煎煮，早晚分服。
中药熏洗方：丝瓜络１０ｇ，鸡血藤１５ｇ，络石藤２０

ｇ，伸筋草２０ｇ，川牛膝１０ｇ，芒硝１０ｇ，细辛５ｇ，薄荷

１０ｇ，桃仁１５ｇ，红花１０ｇ。１剂／日，水煎煮，熏洗双
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下肢，３０ｍｉｎ／次。

５月３１日复诊，诉乏力、心慌、眼胀缓解，二便较
前有所改善，双下肢足背及足踝可见对称性暗红色结
节颜色变淡，质地硬，颜色皮肤粗厚，中药内服方加土
鳖虫１０ｇ，白僵蚕１０ｇ，桂枝１０ｇ；中药熏洗方去芒
硝，加皂角刺１５ｇ，石见穿１５ｇ。

６月９日复诊，患者双下肢足背及足踝皮肤颜色
变淡，结节硬度较前变软，停用地塞米松局部注射，加
醋酸泼泥松片２０ｍｇ／次，１次／日（每１０天递减５ｍｇ，
共服４０天后停药），中药内服方去密蒙花，加苍术１５
ｇ，山慈菇１０ｇ；中药熏洗方加三棱１０ｇ，莪术１０ｇ。

８月３１日复诊：患者双下肢足踝处皮损结节明显
缩小，足背水肿厚度减小，皮损结节变软，颜色接近正
常皮肤，纳眠可，二便调，舌质暗，苔白，有裂纹，脉弦。
自觉下肢黏液性水肿改善明显，复查，甲状腺功能：

ＦＴ３２．２０ｐｇ／ｍｌ，ＦＴ４０．７５ｎｇ／ｄｌ，ＴＳＨ　０．０２６ＩＵ／ｍｌ，

ＴＧＡｂ　３７．５０Ｕ／ｍｌ，ＴＰＯＡｂ＞１３００．０Ｕ／ｍｌ，ＴＲＡｂ
４０８．００Ｕ／Ｌ；血常规：中性粒细胞百分比８０．２０％，淋
巴细胞百分比１３．８０％，红细胞３．５４×１０^１２／Ｌ，血红
蛋白１２６．０ｇ／Ｌ，红细胞压积３９．３０％，平均红细胞体
积１１１．１０ｆＬ，平均血红蛋白含量３５．５０ｐｇ；肝功能：
丙氨酸氨基转移酶１１１Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶

４６Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶３３Ｕ／Ｌ，总蛋白５３．８ｇ／Ｌ，白蛋
白３４．５ｇ／Ｌ，球蛋白１９．３ｇ／Ｌ；肾功能、电解质、血脂、
尿液分析、Ｃ反应蛋白、粪便常规均正常。西医治疗：

①一般性治疗及抗甲亢同前；②护肝降酶：还原性谷
胱甘肽１．２ｇ加入２５０ｍｌ生理盐水中静脉滴注，１次／
天，共５天，双环醇片２５ｍｇ／次，３次／日；③免疫治
疗：地塞米松５ｍｇ加入２５０ｍｌ生理盐水中静脉滴注，

１次／天，共５天；甲氨喋呤片５ｍｇ／次，１次／日；曲安
奈德加利多卡因局部呈扇形注射结节处及双侧三阴

交穴；皮损处涂抹卤米松乳膏。中医治疗：中药内服
方调整为：生地１０ｇ，黄芪３０ｇ，猪苓１０ｇ，猫爪草１０
ｇ，川牛膝２０ｇ，泽兰１５ｇ，法半夏１５ｇ，水蛭６ｇ，鬼箭
羽１５ｇ，桂枝１０ｇ，白僵蚕１０ｇ，苍术１５ｇ，山慈菇１０
ｇ，穿山龙１５ｇ，１剂／日，早晚分服。中药熏洗方调整
为：丝瓜络１０ｇ，鸡血藤１５ｇ，细辛５ｇ，薄荷１０ｇ，桃
仁１５ｇ，红花１０ｇ，皂角刺１５ｇ，石见穿１５ｇ，三棱１０
ｇ，莪术１０ｇ，红豆杉１袋，１剂／日，水煎煮，熏洗双下
肢，３０ｍｉｎ／次。

９月５日复诊：患者双下肢及足踝处皮损较前改
善，纳眠可，二便调，治疗上西医同前，中医不更方，继
续巩固治疗，定期复诊。

１１月随访：患者双下肢足踝处皮损结节缩小，双

侧足踝外侧及足背中外侧皮肤基本恢复正常，未见皮
损结节，可见少许黑色沉积物，足背中内侧皮肤厚度
明显缩小，皮损结节缩小，颜色与正常皮肤接近，皮损
所融合成的数条深沟变浅（如图２）。纳眠可，二便调，
舌质暗，苔白，有裂纹，脉弦。

２　文献分析

２．１　西医诊治进展
胫前黏液性水肿（ＰＭ）与甲亢突眼、杵状指合称

为甲亢“三联征”，是甲亢的罕见临床表现［３］。本病好
发于小腿胫前和足背皮肤，也可发生于上肢、肩部及
上背部等部位。其典型临床表现为双侧胫前区非凹
陷性皮肤增厚伴色素沉着，皮损处逐渐硬化，类似橘
皮样或猪皮样改变，个别患者病情加重后可形成“象
皮腿”样改变［４］。
尽管近年来的研究［５］丰富了ＰＭ 的治疗手段，但

其治疗方法国内外仍无统一标准，常规治疗方法包括
戒烟、控制体重、维持甲状腺功能正常、局部使用糖皮
质激素等。西医治疗本病多采用局部皮损内注射糖
皮质激素或外用糖皮质激素软膏。有学者报道，皮损
部位多点注射糖皮质激素疗效较佳［６］。Ｓｅｎｅｌ　Ｅ等［７］

为改善淋巴水肿症状，建议使用弹力绷带或弹力袜
（局部压力为２０～３０ｍｍＨｇ）。对于皮损顽固不变
者，除局部运用糖皮质激素外，还可静脉使用糖皮质
激素治疗。但由于长期使用激素毒副作用较大，一般
建议短时间使用。而对于重症ＰＭ 患者，有文献报道
可采用利妥昔单抗消耗Ｂ淋巴细胞、血浆置换等方
法［８－９］，但由于其临床报道病例数稀少、医疗费用高昂
及疗效不确切，目前上述方法尚未得到肯定。尽管有
少部分重症ＰＭ患者在手术切除病变组织后，症状可
持续缓解数月［１０］，但由于存在手术瘢痕及皮肤移植创
面复发的可能性，故不推荐手术治疗。

２．２　中医诊治进展

ＰＭ属于中医学“水肿”、“脚气”等范畴。陈如泉
教授［１１］认为本病与外感风湿毒邪、情志内伤、饮食不
节、禀赋体质及久病劳倦有关，其病位主要在肝脾肾，
病性本虚标实。外感风湿毒邪侵袭下肢经脉，以致经
络受阻，气血周流不畅；长期情志不舒，肝气郁结，郁
久化火，炼津成痰，痰随气升，致气血运行不畅，痰凝
血瘀聚于胫前，故下肢肿胀、皮肤结节，或见紫暗斑
块；长期饮食不节，伤及脾胃，脾失运化，酿生痰湿、痰
浊，聚于胫骨前，遂感下肢重着、酸胀感；肾为五脏阴
阳之本，若先天禀赋不足，或久病劳倦，致使肾阴不
足，久之水不涵木，肝肾亏虚，虚火灼津炼液成痰，痰
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凝气滞，血行不畅，痰瘀交阻。董遵昂等［１２］用中西医
结合的方法治疗１例以“象皮腿”为典型表现的甲亢
合并黏液性水肿患者，取得良好疗效。其在甲巯咪唑
抗甲亢治疗的基础上，运用温补脾肾、活血化瘀的方
法予以患者中药内服并外浸局部患处，２月后患者象
皮腿消失，仅遗留踝关节皮肤粗糙，随访３年未复发。
杨利荣［１３］分别运用补气养血、健脾补肾和温阳化气、
健脾利水的方法治疗２例甲减合并黏液性水肿患者，
随访３年均未复发，取得了满意疗效。
综上，虽然中医药治疗ＰＭ 的临床报道较少，但

大都认为本病病位在肝脾肾，关键病机为脾肾气虚兼
有血瘀，治疗当以益气健脾补肾为要，佐以活血化瘀，
均取得满意疗效。

图１　治疗前

图２　治疗后

３　小结

本例患者病程已有２年余，虽一直坚持服用小剂
量甲巯咪唑片抗甲亢，但入院时甲状腺功能未达标，
提示甲亢控制不理想。导师认为甲状腺功能的不稳
定会直接影响病情的演变，不仅表现为甲亢突眼，也
体现在黏液性水肿的进行性发展，因此在西医治疗上
首先应加大抗甲状腺药物剂量并换成副作用较小的

复方甲亢片以快速控制其甲亢状态。同时应积极监
测肝功能，及时发现肝功能异常，并予护肝降酶治疗
使其恢复正常。其次，ＰＭ属于自身免疫性疾病，宜运
用糖皮质激素短期静脉滴注、局部皮损结节内多点注
射、甲氨蝶呤口服等减轻局部及全身的免疫反应。此
外，本病例治疗的另一特点为辨病与辨证相结合，灵
活运用中药内服及外用、穴位注射等方法治疗ＰＭ。
就诊时，患者病程较长，病情未控制，久病及肾，耗气
伤阴，久病入络，夹痰夹瘀，双下肢足背及足踝可见对
称性红褐色大片结节状叠起，质地硬，皮肤粗厚。舌
暗红，少苔，有裂纹，脉弦，四诊合参，辨证当属气阴两
虚夹痰瘀互结证，治以益气养阴、化痰活血、利水消肿
为法，方中生地滋养肝肾之阴；黄芪补脾益气，利水消
肿；川牛膝补益肝肾、强筋健骨，兼能载药下行直达病
所；赤芍、益母草、泽兰活血利水，苦寒兼可清降虚火；
密蒙花清肝明目；莪术活血化瘀；鬼箭羽破血通经；
《素问·阴阳应象大论》云“血实者宜决之”，故以虫类
药水蛭活血通络，蜈蚣散结止痛，搜风剔络，二药并用
以增活血祛瘀之力；久病痰瘀互结，猫爪草解毒消肿，
伍法夏、浙贝以化痰散结；诸药合用，攻补兼施，标本
兼顾，共奏益气养阴、化痰活血、利水消肿之功。熏洗
方中丝瓜络祛风通络、活血；鸡血藤活血补血、舒筋活
络；细辛虽辛温截阴，但局部运用可取其温通经络之
功；薄荷疏肝行气，气行则津行；红豆杉利尿消肿；桃
仁、红花活血祛瘀通经；皂角刺性温，善消肿，其形锐
利能直达皮损之处；石见穿既能活血消瘀，又能散结
消肿；三棱、莪术破血行气；诸药共同煎煮后，熏洗患
处，可使皮损结节变软，增强其化痰活血，利水消肿之
功。
总之，胫前黏液性水肿常与甲亢突眼同时发生，

二者免疫学发病机制有共同之处，都是Ｇｒａｖｅｓ病的治
疗难点。国内外常用的皮损内局部注射糖皮质激素
及外用糖皮质激素软膏的方法虽具一定疗效，但存在
毒副作用。回顾本例患者的治疗过程，我们体会到中
医辨证准确，处方精当，中西医结合治疗增效减毒，疗
效满意。
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综上所述，中西医结合治疗方案在治疗ＰＭ 中具
有重要作用，值得尝试并推广。
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