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中西医结合治疗甲状腺功能亢进的疗效观察
朱新建 徐凤华 王 玲 彭 乐 李 明

武警北京总队医院内一科 北京 100027

【摘 要】：目的：探讨中西医结合治疗方案在青年甲状腺功能亢进（甲亢）患者中的临床疗效及安全性。方法：选取 2025年

01月至 2026年 04月期间收治的 50例甲亢患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组（n=25例）与对照组（n=25例）。

对照组患者给予单纯西药治疗（甲巯咪唑联合倍他乐克），观察组患者在对照组基础上加用中医辨证分型汤药治疗。对比两组患

者的临床总有效率、甲状腺功能指标变化以及不良反应发生情况。结果：观察组患者的临床总有效率为 96.00%，显著高于对照组

的 76.00%（P<0.05）。治疗后，观察组患者的游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）水平均显著低于对照组，促

甲状腺激素（TSH）水平显著高于对照组（P<0.05）。观察组不良反应发生率为 8.00%，显著低于对照组的 32.00%（P<0.05）。

结论：中西医结合治疗青年甲状腺功能亢进能够显著提高临床疗效，快速改善甲状腺激素水平，且有效降低西药带来的不良反应

发生率，安全性高，具有临床推广价值。
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甲状腺功能亢进症（Hyperthyroidism，简称甲亢）是由多

种原因引起的甲状腺激素分泌过多所致的临床综合征，其病理

基础为甲状腺合成与释放过多的甲状腺激素，导致机体代谢亢

进和交感神经兴奋。近年来，甲亢的发病率呈现逐年上升及年

轻化的趋势。在特定人群中，如青壮年群体，由于学习工作压

力大、生活作息不规律等因素，发病率有所增加[1]。

目前，现代医学针对甲亢主要采用抗甲状腺药物（如甲巯

咪唑）、β受体阻滞剂（如倍他乐克）以及放射性碘或手术治

疗。其中，甲巯咪唑能够抑制甲状腺过氧化物酶的活性，阻断

甲状腺激素的合成，是临床一线用药；倍他乐克则能有效控制

心悸、心动过速等交感神经兴奋症状[2]。然而，长期单纯使用

西药治疗往往面临起效较慢、疗程长、停药易复发以及可能出

现粒细胞减少、肝功能损害、皮疹等不良反应的局限性，部分

患者因无法耐受副作用而被迫中断治疗。中医学将甲亢归属于

“瘿病”、“心悸”、“消渴”等范畴。中医理论认为，本病

的发生多与情志内伤、饮食水土失宜等因素有关，基本病机为

气滞、痰凝、血瘀壅结颈前，日久则耗伤气阴，导致肝郁化火、

心肝阴虚[3]。

针对本病的病机特点，中医强调辨证论治，通过疏肝理气、

化痰散结、滋阴降火等治法，在改善患者临床症状、减轻西药

副作用、调节机体免疫功能方面具有独特优势[4]。特别是对于

发病时间较短（小于 6个月）、无妊娠等特殊生理状态的青年

男性患者，其体质相对较强，但对药物副作用导致的生活质量

下降较为敏感。因此，本研究选取 2025年 01月至 2026年 04

月期间收治的 50例特定特征的甲亢患者，旨在深入观察和分

析中西医结合治疗方案在改善甲状腺功能、缓解临床症状及降

低不良反应方面的确切疗效，为临床优化甲亢治疗方案提供详

实、具体的循证医学数据支持。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 01月至 2026年 04月期间于我院内分泌科确

诊并接受治疗的 50例甲状腺功能亢进患者为研究对象。按照

随机数字表法将其分为观察组与对照组，每组各 25例。观察

组中，男性 23例，女性 2例；年龄最小 20岁，最大 25岁，

平均年龄为（22.16±1.28）岁；对照组中，男性 23例，女性 2

例；年龄最小 21岁，最大 24岁，平均年龄为（22.08±1.14）

岁。两组患者一般资料方面进行比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）所有患者均符合《中国甲状腺疾病诊治

指南》中关于甲状腺功能亢进的西医诊断标准，血清 FT3、FT4

水平升高，TSH水平降低，并伴有高代谢症候群、甲状腺肿大

或突眼等临床表现；（2）符合《中药新药临床研究指导原则》

中关于“瘿病”的中医辨证标准；（3）发病时间均小于 6个

月；（4）年龄 18-25岁；（5）入组前未接受过系统抗甲状腺

药物治疗或已停药超过 2 周；（6）患者及家属对本研究知情

同意，并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并妊娠期或哺乳期女性；（2）伴有严

重心脑血管疾病、肝肾功能不全者；（3）合并原发性血小板

减少症或粒细胞缺乏症等血液系统疾病者；（4）对甲巯咪唑、

倍他乐克或本研究中使用的中药成分过敏者；（5）存在甲状

腺恶性肿瘤或亚急性甲状腺炎者；（6）精神智力障碍，无法
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配合治疗及随访者。

1.2方法

对照组患者采用单纯西药治疗方案。具体用药如下：甲巯

咪唑片（初始剂量为每次 10mg，每日 2次，口服），根据患

者临床症状及甲状腺功能复查结果，每隔 2至 4周调整剂量一

次，待症状缓解、甲状腺功能指标恢复正常后，逐渐减量至维

持剂量（每日 2.5mg至 5mg）；酒石酸美托洛尔片（倍他乐克，

每次 25mg，每日 2次，口服），主要用于控制心悸、心动过

速等交感神经兴奋症状，当患者静息心率降至 80次/分钟以下

时，逐渐减量或停用。连续治疗观察 4个月。

观察组患者在对照组西药治疗的基础上，加用中医辨证分

型汤药治疗。根据患者的临床表现及舌脉特征，主要分为以下

两型进行论治：

（1）肝郁化火型：症见颈前轻度肿大，情绪急躁易怒，

心悸失眠，口苦咽干，多食易饥，手抖，舌红苔黄，脉弦数。

治以疏肝泄热、消瘿散结。方选丹栀逍遥散合海藻玉壶汤加减。

处方组成：柴胡 10g，牡丹皮 10g，栀子 10g，当归 10g，白芍

15g，茯苓 15g，白术 10g，海藻 15g，昆布 15g，浙贝母 10g，

夏枯草 15g，香附 10g。每日 1剂，水煎取汁 400ml，分早晚两

次温服。

（2）心肝阴虚型：症见瘿肿或大或小，心悸不宁，烦热

少寐，易汗出，头晕目眩，手指震颤，舌红少苔，脉细数。治

以滋阴降火、宁心柔肝。方选天王补心丹合一贯煎加减。处方

组成：生地黄 20g，麦冬 15g，玄参 15g，太子参 15g，五味子

10g，当归 10g，酸枣仁 15g，柏子仁 10g，丹参 15g，茯苓 15g，

牡蛎 30g（先煎），白芍 15g。每日 1剂，水煎取汁 400ml，分

早晚两次温服。中药连续服用 4个月，期间根据病情变化随症

加减。

1.3观察指标

（1）临床疗效：参照《中药新药临床研究指导原则》中

的疗效评定标准。显效：临床症状及体征完全消失或基本消失，

甲状腺功能指标（FT3、FT4、TSH）恢复正常范围；有效：临

床症状及体征明显减轻，甲状腺功能指标较治疗前显著改善但

未完全恢复正常；无效：临床症状及体征无明显改善甚至加重，

甲状腺功能指标无变化或恶化。总有效率=（显效例数+有效例

数）/总例数×100%。

（2）甲状腺功能指标：分别于治疗前及治疗 4个月后，

采集患者清晨空腹静脉血，采用化学发光免疫分析法检测血清

游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）及促甲

状腺激素（TSH）水平。

（3）不良反应发生情况：详细记录两组患者在治疗期间

出现的不良反应，包括白细胞减少（外周血白细胞计数<4.0×

10^9/L）、肝功能损害（丙氨酸氨基转移酶 ALT或天冬氨酸氨

基转移酶 AST 高于正常上限 2 倍）、皮疹、胃肠道反应（恶

心、呕吐、腹胀等）等，计算不良反应总发生率。

1.4统计学处理

采用 SPSS27.0软件处理数据。符合正态分布的计量资料

（如年龄、发病时间、FT3、FT4、TSH水平等）以均数±标

准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，组内治

疗前后比较采用配对样本 t检验。计数资料（如性别、临床疗

效、不良反应发生率等）以频数和百分比（n，%）表示，组间

比较采用卡方（χ²）检验。所有检验均为双侧检验，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

观察组显著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表 1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 25 25

显效 16(64.00) 9(36.00)

有效 8(32.00) 10(40.00)

无效 1(4.00) 6(24.00)

总有效率 24(96.00) 19(76.00) 4.153 0.042

2.2两组患者治疗前后甲状腺功能指标比较

治疗前，观察组与对照组的 FT3、FT4、TSH水平进行对

比，差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗 4个月后，两组患

者的 FT3、FT4 水平均较本组治疗前显著下降，TSH水平均较

本组治疗前显著上升，差异均具有统计学意义（P<0.05）。组

间对比发现，观察组的 FT3水平降至（4.12±0.85）pmol/L，

显著低于对照组的（5.86±1.12）pmol/L（t=6.176，P<0.001）；

观察组的 FT4水平降至（12.35±2.14）pmol/L，显著低于对照

组的（16.78±2.69）pmol/L（t=6.381，P<0.001）；观察组的

TSH水平上升至（2.45±0.62）mIU/L，显著高于对照组的（1.32

±0.48）mIU/L（t=7.188，P<0.001）。

表 2 两组患者治疗前后甲状腺功能指标比较

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

观察组 25
治疗前 18.56±3.24 42.35±5.68 0.12±0.05

治疗后 4.12±0.85 12.35±2.14 2.45±0.62

对照组 25
治疗前 18.72±3.15 41.98±5.74 0.13±0.06

治疗后 5.86±1.12 16.78±2.69 1.32±0.48
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组间治

疗后 t值
6.176 6.381 7.188

组间治

疗后 P

值

<0.001 <0.001 <0.001

注：续表 2。

2.3两组患者不良反应发生情况比较

在为期 4个月的用药观察期内，对照组 25例患者中，发

生白细胞减少 2例（8.00%），肝功能损害 3例（12.00%），

皮疹 2例（8.00%），胃肠道反应 1例（4.00%），不良反应总

发生率为 32.00%（8/25）。观察组 25例患者中，仅发生肝功

能损害 1例（4.00%），皮疹 1例（4.00%），未发生白细胞减

少和明显的胃肠道反应，不良反应总发生率为 8.00%（2/25）。

观察组的不良反应总发生率显著低于对照组，差异具有统计学

意义（x2=4.500，P=0.034）。

表 3 两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 25 25

白细胞减少 0(0.00) 2(8.00)

肝功能损害 1(4.00) 3(12.00)

皮疹 1(4.00) 2(8.00)

胃肠道反应 0(0.00) 1(4.00)

不良反应总发生率 2(8.00) 8(32.00) 4.500 0.034

3 结语

甲状腺功能亢进症（甲亢）的流行病学特征正悄然生变，

青年男性群体发病率逐年攀升，学业竞争与职业高压下的身心

失衡成为重要诱因。尽管甲巯咪唑联合β受体阻滞剂的标准方

案可有效抑制甲状腺激素合成、控制高代谢症候群，但青年患

者对药物不良反应的敏感性较高，粒细胞减少、肝酶异常等事

件常导致依从性骤降，甚至被迫终止治疗，严重影响社会功能

恢复与远期预后[5]。中医对“瘿病”的辨证论治不仅着眼于局

部散结消瘿，更重视疏泄肝郁、滋养阴血以恢复机体自稳调节

能力。近年研究表明，滋阴降火类方药可多靶点干预甲状腺自

身免疫紊乱，并能通过抗氧化应激、调节肝药酶活性等途径减

轻西药相关脏器损伤。基于此，本研究聚焦于初发（病程<6

个月）且既往未接受系统治疗的青年男性甲亢患者，采用前瞻

性随机对照设计，在规范化西药治疗基础上引入辨证中药干

预，旨在客观评估中西医协同治疗在加速激素达标、降低不良

反应风险方面的临床价值，为构建兼顾疗效与生活质量的分层

优化方案提供循证依据[6]。

本研究对照组采用甲巯咪唑联合倍他乐克常规西药治疗，

观察组在此基础上依据中医辨证分型给予汤药干预，针对肝郁

化火型以丹栀逍遥散合海藻玉壶汤加减，发挥疏肝泄热、消瘿

散结之效；针对心肝阴虚型以天王补心丹合一贯煎加减，实现

滋阴降火、宁心柔肝之功。这种中西医结合模式并非简单的药

物叠加，而是将西医快速控制激素水平、缓解急症的优势，与

中医整体调理、改善体质、减轻副作用的特点相结合[7]。从数

据来看，观察组临床总有效率达 96.00%，显著高于对照组的

76.00%，差异具有统计学意义（P<0.05），提示辨证中药联合

西药可协同提升治疗效果，更全面地消除临床症状、恢复甲状

腺功能。

甲状腺功能指标是评估甲亢治疗效果的核心依据，治疗前

两组 FT3、FT4、TSH水平无显著差异，具有可比性。治疗 4

个月后，两组 FT3、FT4均较治疗前显著降低，TSH显著升高，

说明两种方案均能有效调节甲状腺激素水平。但组间对比显

示，观察组 FT3（4.12±0.85）pmol/L、FT4（12.35±2.14）pmol/L

低于对照组，TSH（2.45±0.62）mIU/L 高于对照组，差异均

有统计学意义（P<0.001）。这表明中药可增强西药对甲状腺

功能的调控作用，加速激素水平恢复正常，缩短临床起效时间，

这与中医疏肝、滋阴、散结治法能调节机体免疫功能、改善甲

状腺局部微循环的作用机制密切相关[8]。

不良反应是影响甲亢长期治疗的关键因素，本研究中对照

组不良反应总发生率为 32.00%，以白细胞减少、肝功能损害、

皮疹为主，与既往研究结果一致；观察组仅为 8.00%，显著低

于对照组（P<0.05），且未出现白细胞减少与胃肠道反应。其

原因在于辨证中药可减轻甲巯咪唑对骨髓、肝脏的毒性，缓解

药物过敏反应，同时调理脾胃功能，减少胃肠道不适，在保证

治疗效果的同时提升用药安全性，尤其适合对副作用敏感的青

年男性患者。

综上所述，中西医结合治疗青年男性甲状腺功能亢进，可

显著提高临床总有效率，快速改善 FT3、FT4、TSH水平，有

效降低西药相关不良反应，兼顾疗效与安全性，契合青年患者

的治疗需求。本研究样本量有限，且观察周期为 4个月，未来

可扩大样本量、延长随访时间，进一步探讨该方案的长期疗效

与复发率，为临床推广提供更充分的循证医学证据。

参考文献：

[1] 熊静.中西医结合治疗甲状腺功能亢进性肝损害临床观察[J].中国中医药现代远程教育,2023,21(1):3.



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 13 期 2026 年

44

[2] 安杨,张兰.中西医结合治疗桥本甲状腺炎研究进展[J].实用中医内科杂志,2023,37(9):91-95.

[3] 付仁玉,王冰梅.甲状腺功能亢进症的中西医结合干预现状与展望[J].中医学,2025,14(11):5018-5022.

[4] 朱琳,李倩.分析中西医结合疗法治疗甲状腺功能亢进症的效果[J].世界复合医学,2024,10(1):137-140.

[5] 黄盛,商建伟,陈晓珩,等.柴胡疏肝散加减治疗甲状腺功能亢进症的 Meta 分析和试验序贯分析[J].世界中西医结合杂志,2023,

18(2):236-243.

[6] 饶鼎鼎.当归六黄汤治疗甲状腺功能亢进症临床观察[J].中国中医药现代远程教育,2025,23(23):64-66.

[7] 王梓仪,黄淑敏,张倩,等.基于中西医临床病症特点的甲状腺功能亢进症动物模型分析[J].中国实验方剂学杂志,2022(006):028.

[8] 赵心瑜,刘文琼.中西医结合治疗早期先兆流产伴亚临床甲状腺功能减退症的临床观察[J].中国中医药现代远程教育,2023,

21(19):114-116.




