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真武汤加减治疗脾肾阳虚型老年亚临床甲状腺功能减退症的

临床研究

陈国辉
兰州平心堂国医馆　甘肃　兰州　730030

【摘要】目的：探讨脾肾阳虚型老年亚临床甲状腺功能减退症（SCH）应用真武汤加减治疗的效果。方法：将 60 例

于 2020 年 1 月－ 12 月期间在本医馆治疗的脾肾阳虚型老年 SCH 患者纳入研究，并以等量电脑随机法均分成 AB 两组。两

组均展开常规西药治疗，B 组添加真武汤加减治疗，并对比疗效。结果：治疗后 B 组甲状腺相关功能指标改善情况均优于

A组，临床疗效高于A组，不良反应发生率低于A组，对比均存在统计学意义（P〈0.05）。结论：真武汤加减治疗脾肾阳

虚型 SCH疗效确切，且具有较高安全性，具有应用推广价值。
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1 资料与方法

SCH 是人体内甲状腺激素水平降低而造成的临床低代

谢表现，该疾病病程较长，病发后患者会出现低体温、低血

压、怕冷、便秘、厌食、浆膜腔积液、浮肿等症状表现。中

医认为 SCH 是以虚的症状，所以中医学将 SCH 归结为虚证

的范畴之内 [1]。而本次纳入研究脾肾阳虚型老年 SCH 患者

60 例，并于 2020 年 1 月－ 12 月开展医学研究，着重分析

真武汤加减治疗的应用效果。现将详细内容进行如下报告： 

1 资料和方法

1.1 一般资料

将 60 例于 2020 年 1 月－ 12 月期间在本医馆治疗的脾

肾阳虚型老年 SCH 患者纳入研究，并以等量电脑随机法均

分成 AB 两组，患者均于中医诊断及分型标准中 SCH 相符，

且均签署知情文件。同时排除年龄≤ 64 岁、沟通及精神异

常、依从性较差、药敏史、随访失联患者。男女比例 A 组

14:16，B 组 13:17；平均年龄 A 组（70.65±3.56）岁，B 组

（70.15±3.87）岁；平均病程 A 组（4.69±1.17）年，B 组

（4.77±1.28）年。对比患者资料差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 治疗方法

均予以两组患者 1 次 /d 的左旋甲状腺素钠片（生产厂家：

德国默克 Merck KGaA，分包装：默克制药（江苏）有限公司，

批准文号：国药准字 J20160065，规格：50ug*100 片 片剂）

治疗，初始剂量 25ug/ 次，每隔 14d 后增加 12.5ug 使用量，

但当日最大使用剂量不得超过 74ug/ 次。持续治疗 3 个月。

B 组添加真武汤加减治疗，汤剂组成包括：生姜 3 片，

甘草 6g，附子 12g，白芍、白术各 15g，茯苓 20g。甲状腺

肿大者加牡蛎、鳖甲、浙贝母各 20g；伴纳差便溏、倦怠乏

力者加肉桂 10g、党参 15g、黄芪 20g；浮肿较甚者加泽泻、

猪苓、车前子各 15g；伴寒湿伏肺症状者加麻黄 3g、细辛

6g。汤剂均由本医馆中药房共同煎制，患者口服 2 次 /d，

200ml/ 次。

1.3 指标观察

治疗 3 个月后将两组以下指标进行对比：（1）FT3（游

离三碘甲状腺原氨酸）、FT4（游离四碘甲状腺原氨酸）、

TSH（血清促甲状腺激素）水平；（2）不良反应发生种类

及例数；（3）疗效，参照《中医病证诊断疗效标准》对治

疗前后患者中医证候积分进行评估与记录，治疗后积分下降

≥ 90% 为痊愈，下降 70-89% 为显效，下降 30-69% 为有效，

少下降〈30% 为无效，（痊愈 + 显效 + 有效）÷25×100=

总有效率 [2]。

1.4 统计学分析

SPSS 20.0 处理数据，（ x ±s）与（%）表示计量与

表 1 对比两组治疗前后甲状腺相关功能指标（ x ±s）

组别 例数
FT3（pmol/L） FT4(pmol/L) TSH(mIU/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 30 1.32±0.54 3.14±0.90 4.24±1.19 9.27±1.54 9.39±2.07 6.19±1.45

B 组 30 1.31±0.57 4.08±0.97 4.31±1.12 11.17±2.09 9.38±2.13 4.30±1.37

t 0.069 3.891 0.235 4.008 0.018 5.189

P 0.945 0.000 0.815 0.000 0.985 0.000
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计数资料，t 值与 x2 检验，P〈0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组治疗前后甲状腺相关功能指标

治疗后 B 组甲状腺相关功能指标改善情况均优于 A 组，

对比有统计学意义（P〈0.05）。详见表 1：

2.2 对比两组临床疗效

B 组临床疗效高于 A 组，对比有统计学意义（P<0.05）。

详见表 2：

表 2 对比两组临床疗效 [n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

A组 30 5 9 7 9 21（80.00）

B组 30 11 9 8 2 28（93.33）

x2 5.455

P 0.020

2.3 对比两组不良反应发生率

B 组不良反应发生率低于 A 组，对比有统计学意义

（P<0.05）。详见表 3：

表 3 对比两组不良反应发生率 [n（%）]

组别 例数 心动过速 心悸 失眠 总发生率

A组 30 1 1 3 5（16.67）

B组 30 0 0 0 0（0.00）

x2 5.455

P 0.020

3 讨论

SCH 主要表现为血液中甲状腺激素水平正常，但 TSH

水平降低，这类患者可能代谢症状不明显，可能没有典型心

悸、乏力、手抖表现，但是其已经对代谢产生影响。并且长

期 SCH 会对心脏造成一定负担，可能导致房颤或者心功能

降低。应该积极地采取治疗，临床常应用甲状腺激素治疗以

维持正常代谢，并以小剂量开始然后根据患者心脏情况和有

无并发症逐渐加量 [3]。同时还需定期检查，以便于及时调整

用药。尽管该种治疗方式可以取得一定疗效，但是在长期应

用下会导致患者心血管系统损害，且易出现药物不良反应，

不利于患者的远期预后。

中医学上 SCH 没有专门的疾病名称，但是其属于“瘿

病”“虚劳”“水肿”的虚证范畴之内。脾肾阳虚型 SCH

其证候特点是面色苍黄、神疲乏力、少气懒言、头晕目眩、

形寒肢冷、手足麻木，治疗应遵循强肾健脾、活血化瘀、祛

痰利湿的原则 [4]。而真武汤主要成分是茯苓、白术、生姜、

附子、白芍及甘草。附子主要的作用是温阳，白术可健脾燥

湿，茯苓可健脾渗湿，生姜可散水，这三味药都是针对水湿 [5]。

而白芍可除血痹、利小便，同时还可以制约附子的燥热，甘

草则调和诸药。而以上药物共同应用则既能温补脾肾阳气，

又可以去水利湿，可用于治疗脾肾阳虚、水湿内停所产生的

一系列症状。此外，经过现代药理研究证实 [6]，真武汤还可

以起到扩张血管、加强心脏功能、促进胃肠道蠕动、止咳平

喘的功效。

本次将真武汤应用到脾肾阳虚型老年 SCH 的治疗中，

并以左旋甲状腺素钠疗效作为参考，显示治疗后 B 组甲状

腺相关功能指标改善情况均优于 A 组，临床疗效高于 A 组，

不良反应发生率低于 A 组，对比均存在统计学意义（P〈0.05）。

说明其临床疗效显著，且治疗安全性较高。而对患者进行辨

证并使用药物加减治疗，则可以使中医治疗更具针对性，并

促进钠离子和钾离子的排泄，以维持电解质的平衡，更加适

用于 SCH 的临床治疗。

综上所述，对脾肾阳虚型老年 SCH 患者应用真武汤加

减治疗，可起到温阳补肾、化气行水的功效，对于患者临床

症状的改善及预后质量的提升有着积极的意义，值得被推广

应用。
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