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甲状腺功能亢进症(简称甲亢)是临床多发疾病，

尤其在目前生活节奏加快、压力大的情况下，其发病

率逐年增高，多见于女性，起病缓慢，以 20～40 岁

最多见[1~2]，是由于甲状腺本身或以外的各种因素导

致四碘甲腺原氨酸(T4)和三碘甲腺原氨酸(T3)分泌异

常增多，造成机体各系统的兴奋性增高和新陈代谢加

快的疾病的总称。笔者以甲巯咪唑联合海藻消瘿汤治

疗甲状腺功能亢进，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院 2013 年 8 月—
2014 年 12 月甲状腺功能亢进患者，共 80 例。随机

分为 2 组，每组 40 例，对照组女 25 例，男 15 例；

年龄 21～63 岁，平均(39.63±4.68)岁；病程 3～11
月。实验组女 28 例，男 12 例；年龄 20～60 岁，平

差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 0.05)。 治 疗 后 2 组

EPS- WBC 计数及 NIH- CPSI 评分均显著下降，与

本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治

疗后 2 组 EPS- WBC 计数、NIH- CPSI 评分比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)。因此，中药方能够在

最大程度上改善了患者前列腺压痛的症状，减轻患者

疼痛，促进患者早日康复。
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［摘要］ 目的：观察海藻消瘿汤联合甲巯咪唑治疗甲状腺功能亢进的临床疗效。方法：将 80 例甲状腺功能亢进患者，随机分

为 2 组，对照组给予单纯甲巯咪唑治疗；实验组在对照组治疗基础上给予海藻消瘿汤治疗。结果：2 组治疗前证候积分比较，差

异无统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后 2 组证候积分均有下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后实验组

证候积分低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后证候总有效率实验组 92.5%，对照组 62.5%，2 组比

较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后临床总有效率实验组 92.5%，对照组 70.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。
结论：甲巯咪唑联合海藻消瘿汤治疗甲状腺功能亢进，疗效显著，安全性高。
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均(35.48±4.10)岁；病程 4～12 月。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 参照《〈中国甲状腺疾病诊治指

南〉导读》 [3]中相关诊断标准；①甲状腺肿大；②高

代谢症状及体征；③血清游离四碘甲腺原氨酸(FT4)、
游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)增高；④消化系统，食

欲亢进，体重下降，大便次数增多；⑤心动过速，血

压增大。
1.3 中医诊断标准 参照《中药新药临床研究指导

原则(试行)》 [4]中相关标准；主要症状：心悸不宁，

胸闷，恶热，双手颤抖，颈部觉胀，颈前肿大，易怒

烦躁；次要症状：舌红少苔，脉弦滑，眼干口苦，多

汗梦多，多食易饥。
1.4 纳入标准 参照《〈中国甲状腺疾病诊治指南〉
导读》 [3]和《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]中

相关标准；①符合上述相关标准者；②年龄＞18 岁，

＜65 岁者；③对相关药物无过敏史者；④未进行手

术治疗者；⑤能配合并坚持治疗者；⑥自愿签署知情

同意书者。
1.5 排除标准 ①不符合上述相关标准者；②妊娠

或准备妊娠及哺乳期者；③相关药物过敏者；④年

龄≤18 岁，＞65 岁者；⑤无法坚持及配合治疗者；

⑥存在甲亢危象者；⑦有严重心脑血管疾病及精神疾

病者；⑧未签署知情同意书者。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予甲巯咪唑(北京市燕京药业有限公

司)治疗，每次 5～10 mg，每天 3 次，早中晚温水送

服，根据患者症状的控制情况进行调整用药剂量，用

药剂量勿过快减量。若治疗过程中出现一系列严重不

良反应，及时进行对症处理。
2．2 实验组 在对照组治疗基础上给予海藻消瘿汤

治疗，处方：天花粉、昆布、当归、玄参、海藻、独

活、浙贝母各 15 g，柴胡、川芎各 10 g，连翘、栀

子、甘草各 9 g，黄芪、夏枯草各 30 g，半夏、牡

蛎、陈皮各 12 g，根据临床症状表现情况不同进行

加减，眼突严重，加菊花、龙胆草等；脾胃虚弱，加

山药、茯苓、人参、白术等；水肿，加车前子、泽

泻、猪苓等；手抖严重，加珍珠母、石决明、天麻

等；火旺阴虚，加生地黄、知母等。药物浸泡 0.5～
1 h，用 400～500 mL水煎 2 次，每天 1 剂，分早晚

口服。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 证候积分参照《中药新药临床研究

指导原则(试行)》 [4]。主症：心悸不安，心烦易怒，

食多，颈前肿大，眼胀泪多，舌痛口苦，多汗；次

症：恐热，失眠多梦，体重下降，倦怠乏力，口干。
主症评分：正常 0 分，轻度 2 分，中度 4 分，重度 6
分；次症评分：正常 0 分，轻度 1 分，中度 2 分，

重度 3 分。
3．2 统计学方法 运用 SPSS13.0 软件进行分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率

表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 证候疗效标准 参照《中药新药临床研究指导

原则(试行)》 [4]中相关标准。痊愈：证候积分较治疗

前减少 95% ，中医体征及临床症状消失；显效：证

候积分较治疗前减少 70% ，中医体征及临床症状明

显得以改善；有效：证候积分较治疗前减少 30% ，

临床症状有所好转；无效：证候积分较治疗前减少

30%，临床症状及体征无转变或加重。
4.2 临床疗效标准 痊愈：症状消失，体重、脉率

及相关理化检查均恢复正常，血管杂音及甲状腺区震

颤消失；显效：主症消失，脉率，心率，体重有明显

改善，血管杂音及甲状腺区震颤消失；有效：症状有

所好转，体重增长，相关理化检查有所好转，血管杂

音及甲状腺区震颤消失；无效：症状、体征加重或无

改变。
4.3 2 组治疗前后证候积分比较 见表 1。2 组治疗

前证候积分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治

疗后 2 组证候积分均有下降，与本组治疗前比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后实验组证候积

分低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05，与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗后证候疗效比较 见表 2。治疗后证候

总有效率实验组 92.5%，对照组 62.5%，2 组比较，

差异有统计学意义(P ＜ 0.05)。

组 别

对照组

实验组

n
40
40

治疗前

15.36±2.52
15.89±2.68

治疗后

9.67±1 .42①

5.15±1 .01①②
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组 别

对照组

实验组

n
40
40

痊愈

5
10

显效

12
16

有效

11
11

无效

12
3

总有效率(%)
70.0
92.5①

表 2 2 组治疗后证候疗效比较(x±s) 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组临床疗效比较 见表 3。治疗后临床总有效

率实验组 92.5% ，对照组 70.0% ，2 组比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

甲状腺功能亢进又称甲亢，是临床上较为常见的

内分泌系统疾病，通常指机体甲状腺腺体产生过多甲

状腺激素，从而导致甲状腺毒症。甲亢以 20～40 岁

女性发病较高，男女比例约为 1∶4[5]，甲亢一般起病

较慢，部分青春期女性也会出现青春期甲亢，但症状

轻、大部分未经治疗也可痊愈，近年来，老年甲亢发

病率逐步增加，一般出现多为“淡漠型”与“隐匿

性”，一般临床症状较少，但机体内部各大系统受累

较重，临床表现较为多变，病程迁延，经久不愈，且

复发率高，易引发多种并发症的发生[6]。现代医学认

为 [7]，此病与环境、家族遗传及机体应激等因素相

关。甲亢主要发病因素是由于甲状腺自主高功能腺瘤

与多结性毒性甲状腺肿、弥漫性毒性甲状腺肿等。其

中弥漫性毒性甲状腺肿是引起甲亢中最为常见的因

素。甲亢一般临床表现为突眼症、神经及心血管功能

系统出现紊乱、易感觉饥饿、情绪激动、多汗恐热、
双手颤动、消瘦、心悸、皮肤潮湿、脉压增大、内分

泌紊乱、甲状腺肿大、易疲劳等[8]。
海藻消瘿汤中，海藻、半夏、昆布、浙贝母等能

化痰散结软坚，陈皮、柴胡、夏枯草疏肝理气解郁为

主，当归、川芎、独活有活血通脉之功效，与理气药

配伍，活血行气，促结消散，连翘、天花粉、栀子能

解毒清热散结；牡蛎、玄参、黄芪益气潜阳养阴；甘

草调和诸药。中西医结合治疗甲状腺功能亢进，标本

兼治。本次研究显示，2 组治疗前证候积分比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后 2 组证候积分均

有下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)；治疗后实验组证候积分低于对照组，与对照

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后证候

总疗效实验组 92.5% ，对照组 62.5% ，2 组比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后临床疗效总有

效率实验组 92.5%，对照组 70.00%，2 组比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。说明了甲巯咪唑联合海

藻消瘿汤应用与甲状腺功能亢进，不仅能减少患者证

候积分，提高治疗疗效，且不良反应小，复发率较

低，安全性高，值得临床推广与应用。
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对照组

实验组

n
40
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痊愈

7
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显效

11
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有效

7
9

无效

15
3

总有效率(%)
62.5
92.5①
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