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驻景丸加减治疗甲状腺功能减退性
心脏病心肾阳虚型２０例

曹志娜

（河南中医学院第三附属医院心血管一病区，河南 郑州 ４５０００８）

摘　要：目的 评价驻景丸加减治疗甲状腺功能减退性心脏病心肾阳虚型的临床疗效。方法 选取甲状腺功

能减退性心脏病心肾阳虚型患者４０例，随机分为治疗组和对照组。治疗组给予驻景丸加减联合左甲状腺素，对

照组单纯给予左甲状腺素，观察临床疗效。结果 治疗组总有效率为９５．００％，对照组总有效率为８０．００％，治

疗组优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论 驻景丸加减联合左甲状腺素疗法优于单纯西药治疗。
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　　甲状腺功能减退性心脏病（甲减心脏病）是指
由于甲状腺低功能状态导致的一种内分泌代谢紊

乱性心脏病。甲状腺功能减低造成心脏能量供应

减少，心肌细胞膜相关酶的活性降低，心率减慢，心

排量减少，患者出现机体代谢率低下、心悸、气促、

呼吸困难、心脏扩大、心包积液等一系列症状及体

征［１］，中医辨证常见有脾肾阳虚和心肾阳虚型。笔

者运用驻景丸加减治疗甲减心脏病心肾阳虚型

２０例，取得了满意的效果，报道如下。
１　资料与方法
１．１　临床资料　将确诊患者４０例随机分为治疗
组和对照组。治疗组各２０例，男８例，女１２例，年
龄４～７２岁，平均（５８．３±２．２）岁；对照组２０例，男
７例，女１３例，年龄４９～７８岁，平均（６２．７±２．２）
岁。甲减病程６～３６个月，平均１８．５月，其中伴心
包积液者２６例，心动过缓１７例，１４例患者出现血
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压升高。心电图示室性早搏４例，房性早搏６例，
房室传导阻滞１１例，Ｔ波低平或倒置１８例，ＳＴ段
下移９例，中医诊断标准参考中华人民共和国药监
局颁发的《中药新药临床研究指导原则》，症见神

倦嗜卧，心悸心慌，形寒肢冷，舌淡，苔白滑，脉沉迟

或结代。两组患者性别、年龄、病情等分布无明显

差异，具有可比性。

１．２　治疗方法　治疗组给予驻景丸（菟丝子３份，
熟地黄２份，枸杞子 １份，五味子 １份，制乳香 １
份，川椒１份，人参１份，肉苁蓉２份。捣末，炼蜜
为大丸，由本院药房制）一次一丸，一日２次。联合
左甲状腺素（商品名：优甲乐，进口药品注册证号

Ｈ２００６００９０，德国默克公司生产）２５μｇ，每晚一次，
口服。对照组开始单纯给左甲状腺素２５μｇ，每两
周视病情可增加１２．５μｇ，每晚一次，口服，４Ｗ为
一疗程。

２　疗效判定标准及治疗结果
２．１　疗效判定标准［２］　临床控制：症状、体征消
失，甲状腺功能、血脂检测结果正常；显效：症状、体

征基本消失，甲状腺功能检测结果正常；有效：症

状、体征有所好转，甲状腺功能检测有所好转；无

效：症状、体征、实验室检测结果均无改善。

２．２　结果　两组资料采用采用 χ２检验，结果显示
有显著差异性（Ｐ＜０．０１）。治疗组优于对照组，见
表１。

表１　两组治疗后疗效比较　（ｎ）

组别 ｎ 临床控制 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ２０ ２ ３ １４ １ ９５．００

对照组 ２０ １ １ １４ ４ ８０．００

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论
甲状腺功能减退性心脏病多见于中老年女性

患者，临床主要表现为甲减状态导致的代谢率低下

及心脏损害的症状及体征。临床常出现畏寒、嗜

睡、乏力、月经紊乱、毛发稀疏无光泽、反应迟缓等

综合征。心血管系统损害主要表现为心悸、心前区

隐痛、舒张压升高、心浊音界扩大、窦性心律过缓、

心率失常、心音低钝、心包积液等症状［３］。中医认

为肾阳为一身阳气之根本，心阳为气血运行、津液

流注的动力，故心肾阳虚则常表现为全身机能极度

降低，血行瘀滞，水气内停等病变。阳气衰微，心失

濡养，心悸怔忡，不能温煦肌肤，则畏寒肢冷。三焦

决渎不利，膀胱气化失司，则见小便不利，水液停

聚，泛溢肌肤，故肢体浮肿。阳虚运血无力，血行瘀

滞，可见口唇爪甲青紫，舌淡暗或青紫，苔白滑，脉

沉微细，皆为心肾阳气衰微，阴寒内盛，血行瘀滞，

水气内盛之征。患者症见肾虚水泛、水气凌心者，

驻景丸加茯苓１２ｇ，葶苈子１２ｇ（水煎服）行温通心
肾，峻利水湿之功。症见阴阳两虚者，加龟板 ９ｇ
（研末冲服），葛根１２ｇ（水煎服）行温阳益气，养阴
补血之功。症见胸闷疼痛者加瓜蒌１５ｇ，薤白１２ｇ
（水煎服）；溲少浮肿者加半边莲１５ｇ（水煎服）；闭
经者加益母草１５ｇ，丹参１２ｇ（水煎服）。

本研究表明在常规补甲状腺素基础上，选用驻

景丸加减治疗甲状腺功能减退性心脏病心肾阳虚

型，可通过机体的整体调节，增进全身组织细胞代

谢功能，改善垂体－甲状腺轴的功能，促进甲状腺的
自身分泌能力，使甲状腺功能得到显著改善。
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