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二仙汤 + 软坚消瘿汤治疗桥本甲状腺炎伴甲状腺功能减退临

床效果分析

陈国辉
兰州平心堂国医馆　甘肃　兰州　730030

【摘要】目的：针对本文这种病症，探究使用二仙汤 + 软坚消瘿汤后，对于病人的情况能起到的具体作用。方法：将

72 例甲状腺功能低下的桥本甲状腺炎患者随机分为观察组和对照组，并采用不同的治疗方法比较两组的临床疗效，血清甲

状腺激素水平，相关抗体，甲状腺大小和副作用。结果：观察组临床治疗有效率为 91.67，明显高于对照组 69.44，治疗后

观察组血清甲状腺激素水平明显优于对照组。良好，患者情况有统计学差异，在治疗期间两组患者均无副作用 ,P ＜ 0.05。

结论：二仙汤加软坚消应汤加减治疗桥本甲状腺炎合并甲状腺功能减退症有较高的临床疗效。血清激素得到极大改善，免

疫功能得到调节，抗体水平降低。安全，可靠且值得。进一步的临床应用。
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引言

桥本氏甲状腺炎（HT）是甲状腺的常见炎症性疾病，

也是一种自身免疫性疾病。对于 HT 而言，它很可能导致甲

状腺功能出现减退的情况，也就是所谓的甲减，大概一半的

HI 病人都可能出现甲减。在中医层面看来，HT 主要为“瘿

病”里面的“气瘿”等情况。现阶段，临床上一般是依靠左

旋甲状腺素替代治疗，然而，研究表明，这种手段无法在病

因层面根治。它可以发生在任何年龄。由于妇女的发病率比

男子高，因此身体和精神上的风险是严重的。病人健康。研

究表明，如果不及时治疗，患有 HT 的人很容易出现许多并

发症，尤其是甲状腺功能减退症。目前，药物通常在 HT 治

疗合并甲状腺功能减退症方面是主流，然而，传统的西方医

学治疗还不能够取得令人满意的效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2016 年 12 月至 2019 年 8 月期间接受本医馆内科

药物治疗的 72 例桥本甲状腺炎和甲状腺功能减退症的门诊

或住院患者进行研究。将患者随机分为观察组和对照组，

每组 36 例。观察组为男性 15 例，女性 21 例，平均年龄

（47.28±9.42）岁，平均病程（1.86±0.94）岁。对照组由

13 位男性，23 位女性组成，平均年龄（50.34±12.87）和平

均病程（1.58±1.12）岁。统计分析的结果，两组患者的性

别，年龄，病程和测试指标的基本状况均无统计 学差异（P> 

0.05）。遵守知情同意的原则，并向本医馆报告医疗道德，

并由委员会进行审查并且备案。

1.2 治疗方法

对 照 组 : 左 旋 甲 状 腺 素 钠（Youjiale， 批 号：

H20100523，规格：50g/ 片），早晨空腹口服，视患者血清

而定，第一剂为每天一次，之后每次 25g  4 个星期。它控制

甲状腺激素水平，每天最多释放 150 微克。观察组：在对照

组的基础上，加二仙汤和软煎小英汤，加水 800 毫升，煮沸

2 分钟后取汁，如前所述加水汤，将两种液体混合，早晨和

下午两次服用。晚上，每天服用一次。治疗过程为八个星期，

两组患者均接受了两个疗程的治疗。

1.3 疗效评价及观察指标

(1) 临床疗效评价 : 根据卫生部制定的标准，将其与临

床评估标准结合在一起。非器官缺乏和肾缺乏的临床症状

主要是：只狗，这些狗基本消失或大大改善，甲状腺功能

TGAb 和 TMAb 水平恢复至正常水平或比治疗前改善了百

分之 30 以上。与治疗前相比，非器官缺乏和肾虚的症状改

善，甲状腺功能 TGAb 和 TMAb 水平明显改善或改善了百分

之 10 至 29 或更多；无效：非器官缺乏和肾阳虚的临床症状

没有明显改善或病情恶化。（2）治疗前后，观察：例患者

的指标，治疗前后分别检查血清甲状腺激素（TSH，FT3，

FT4，TT3，TT4），相关抗体（TGAb，TMAb）和甲状腺大小。

肝和肾功能检查以寻找定期检查和副作用。

1.4 统计学方法

采用 SAS 11.0 对数据进行统计学分析，计数资料用 χ2

检验，计量资料 ( x ±s) 表示，采用 t 检验，以 P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

从最终结果来看，观察组，病人在经过这两种药方联

合治疗后，有效率显然更高一些，差异有统计意义，P ＜ 0.05。

2.2 两组治疗前后血清甲状腺激素水平比较

两组病人在经过这两种药方联合治疗前，TSH，FT3，

FT4，TT3 和 TT4 激素水平无统计学差异，治疗后两组血清

甲状腺激素水平明显改善 P>0.05。进一步的分析显示观察

组的血清甲状腺激素水平。治疗后，它们比对照组好，并且

在统计学上均具有统计学意义 (P ＜ 0.05)。
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2.3 两组患者治疗前后相关抗体和甲状腺大小变化比较

从最终结果来看，两组治疗前 TGAb，TMAb 和甲状腺

的大小无统计学差异，治疗后两组 TGAb 和 TMAb 抗体水平

显着降低，甲状腺显着降低。减少明显优于对照组，并且差

异具有统计学意义，(P ＜ 0.05。

3 讨论

桥本甲状腺炎是一种器官特异性自身免疫性疾病，其

特征是淋巴细胞浸入甲状腺组织和循环的甲状腺自身抗体，

该疾病的主要病因是患者体内存在抑制性 T 淋巴细胞。机

体是一种遗传性缺陷，即反应性 T 淋巴细胞，在抵抗外周

耐受中起作用，但是通过特定抗原与辅助 T 淋巴细胞的相

容性，它可以抵抗甲状腺上皮细胞，从而导致抗体依赖性。

介导细胞毒性的免疫机制，可轻易导致甲状腺功能减退。它

对患者的健康有严重影响。HT 是一种自身免疫性疾病，也

称为慢性淋巴细胞性甲状腺炎。其病因主要发生在大量淋巴

细胞和浆细胞渗入甲状腺组织后形成淋巴滤泡，而淋巴细胞

暴露于甲状腺抗原。促进淋巴细胞的形成，产生迁移抑制剂

和淋巴细胞毒素，从而引起疾病。西医治疗甲状腺功能减退

症时常使用左甲状腺素钠。它的结构与人体自身的甲状腺激

素相同。作用机理主要是增加蛋白酶的合成和酶活性，这影

响了它们的发育，生长和分裂。细胞，甲状腺激素水平受到

调节，胃肠道吸收高，起效快，但是在用药期间，患者容易

出现诸如失眠，腹泻，呕吐和发烧等副作用 [1]。它限制了其

临床应用，在某种程度上降低了患者的耐受性。甲状腺功能

减退症的 HT 在东方医学中被归类为“虚弱”和“胆结石”，

该病位于肾脏，脾脏和肝脏，病因复杂，肝郁，血瘀，血瘀，

血瘀，痰液凝结及相鉴别。它与脖子的前部有关。肝脏被压

制会导致停滞，脾脏受损会导致停滞，停滞会导致体液停滞，

脾脏不足会导致水分产生痰液，痰液和阻塞物，以及血液。

充血，痰液凝结和停滞会阻塞咽喉。以前，治疗是基于肠道

中部恢复活力，补充能量，增强体质，补充缺陷和止血的基

本原理。

这两种汤方合用，具有活血化瘀，化痰化痰，益气，健脾，

养肾的作用。东方医学认为，桥本氏甲状腺炎和甲状腺功能

减退症主要与心脏有关，属于主要在肝脏，脾脏和肾脏中发

生的“棕色疾病”和“缺乏症”。肝脏的停滞导致气滞，对

脾脏的损害导致气滞，而气滞导致液体停滞。当脾脏缺乏时，

水分会积聚，痰，痰和痰会被阻塞，血液流动会变得不平稳

和停滞。气，痰和血流不清，贯穿喉咙，学者们认为脾虚是

甲状腺功能减退的重要病因 [2]。激活脾胃，补气，补中，补

气，是甲状腺功能减退的重要治疗手段。一些学者说，桥本

甲状腺炎是由于肾脏数量不足，痰液和血瘀互积而引起的，

这也应以健脾肾，促进血液循环和分散血瘀为基础 [3]。因此，

关键在于治疗甲状腺功能减退症的桥本甲状腺炎，以激活甲

状腺功能。脾肾。这两种药方联合使用过后，具有健脾肾，

化痰，促进能量，活血化瘀的作用。方中的黄连等药物，能

有效地促进全身组织和细胞的新陈代谢，从而促进甲状腺自

身的分泌 [4]。党参和黄芪能补充中央和坚硬的表面，升阳举

陷，并帮助甲状腺进一步预防和促进损坏。释放促甲状腺激

素；苍术具有补气，活血，健脾的作用，是气血生化的重要

来源。川芎能显着改善气滞血瘀，风湿性关节痛 [5]。木耳，

白芥末籽，天然铜和甲虫具有促进血液循环和消除血液停滞

的作用。使用柴胡，姜黄，香附子和清皮清除肝脏血液。完

整的治疗方案不仅可以治疗绵羊的脾脏和肾脏不足，还可以

治疗咳嗽和痰液凝结的症状。
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