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摘　 要　
 

目的:系统评价中药复方治疗甲状腺功能亢进症致骨代谢异常的有效性和安全性。 方法:检索中英文数据库,收集中药
复方治疗甲状腺功能亢进症致骨量减少或骨质疏松的随机对照试验[研究组患者采用中药复方(汤剂、颗粒及中成药等剂型)或
联合常规西药治疗;对照组患者采用常规西药治疗],检索时间为建库至 2022 年 12 月 20 日。 应用 Cochrane 协作网偏倚风险评价
工具进行文献质量评估后,采用 RevMan

 

5. 3 软件进行 Meta 分析。 结果:最终纳入 15 项研究,包含 1
 

407 例受试者。 Meta 分析结
果表明,研究组患者的有效率高于对照组(RR= 1. 20,95%CI= 1. 15~ 1. 26,P<0. 000

 

01),不良反应发生率低于对照组(RR = 0. 53,
95%CI= 0. 34~ 0. 84,P= 0. 007),差异均有统计学意义。 研究组治疗方案在调节患者甲状腺功能(血清游离三碘甲状腺原氨酸:
SMD= -1. 24,95%CI= -1. 78~ -0. 69;血清游离甲状腺素:SMD = -1. 31,95%CI = -1. 98 ~ -0. 65;血清促甲状腺激素:SMD = 1. 05,
95%CI= 0. 49~ 1. 62),降低尿钙水平(SMD= -1. 07,95%CI = -1. 72 ~ -0. 41),提高血清甲状旁腺激素水平(SMD = 0. 39,95%CI =
0. 03~ 0. 74),降低血清降钙素(SMD= -0. 94,95%CI= -1. 36~ -0. 52)、骨钙素(SMD = -1. 19,95%CI= -1. 83~ -0. 55)、碱性磷酸酶
(SMD= -0. 40,95%CI= -0. 77~ -0. 02)水平,以及提高各部位骨密度(腰椎:SMD = 1. 24,95%CI = 0. 62 ~ 1. 86;髋部:SMD = 1. 06,
95%CI= 0. 71~ 1. 41;前臂:SMD= 0. 88,95%CI= 0. 44~ 1. 32)方面均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);但在降低血钙、
血磷和尿磷水平方面作用不明显,与对照组的差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:中药复方治疗甲状腺功能亢进症致骨代谢异
常疗效显著且安全性高,可有效减少骨丢失,改善骨代谢,降低骨转换率,提高骨密度。 基础用药以白芍、黄芪、熟地黄等补益肝脾
肾类中药为主。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

compounds
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

abnormal
 

bone
 

metabolism
 

induced
 

by
 

hyperthyroidism.
 

METHODS:
 

Randomized
 

controlled
 

trials
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

compounds
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

osteopenia
 

or
 

osteoporosis
 

induced
 

by
 

hyperthyroidism
 

were
 

retrieved
 

from
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

[ the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

compound
 

(decoction,
 

granule
 

and
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

and
 

other
 

dosage
 

forms)
 

or
 

combined
 

with
 

conventional
 

western
 

medicine;
 

the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

western
 

medicine].
 

The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Dec.
 

20th,
 

2022.
 

Cochrane
 

Collaboration
 

Network
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

literature
 

quality,
 

RevMan
 

5. 3
 

software
 

was
 

used
 

for
 

Meta-analysis.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

15
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

were
 

enrolled,
 

including
 

1
 

407
 

cases.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

effective
 

rate
 

of
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(RR= 1. 20,95%CI= 1. 15-1. 26,P<0. 000
 

01),
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(RR = 0. 53,95%CI = 0. 34-0. 84,P = 0. 007),
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference.
 

The
 

treatment
 

regimen
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

superior
 

to
 

the
 

control
 

group
 

in
 

regulating
 

thyroid
 

function
 

(serum
 

free
 

triiodothyronin:
 

SMD = - 1. 24,95%CI = - 1. 78-- 0. 69;
 

serum
 

free
 

thyroxine:
 

SMD = - 1. 31,95%CI =
-1. 98--0. 65;

 

serum
 

thyroid
 

stimulating
 

hormone:
 

SMD = 1. 05,95% CI = 0. 49-1. 62),
 

reducing
 

urinary
 

calcium
 

(SMD= -1. 07,95%CI= -1. 72--0. 41),
 

increasing
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

parathyroid
 

hormone
 

(SMD = 0. 39,95%CI =
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0. 03-0. 74),
 

reducing
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

calcitonin
 

(SMD = - 0. 94,95%CI = - 1. 36-- 0. 52),
 

osteocalcin
 

( SMD =
-1. 19,95%CI= -1. 83--0. 55)

 

and
 

alkaline
 

phosphatase
 

(SMD = -0. 40,95%CI = -0. 77--0. 02),
 

and
 

increasing
 

bone
 

mineral
 

density
 

in
 

all
 

parts
 

( lumbar
 

vertebra:
 

SMD = 1. 24,95%CI = 0. 62-1. 86;
 

Hip:
 

SMD = 1. 06,95%CI =
0. 71-1. 41;

 

forearm:
 

SMD= 0. 88,95%CI= 0. 44-1. 32),
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05),
 

yet
 

had
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

decreasing
 

blood
 

calcium,
 

blood
 

phosphorus
 

and
 

urinary
 

phosphorus,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

compounds
 

have
 

significant
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

higher
 

safety
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

abnormal
 

bone
 

metabolism
 

induced
 

by
 

hyperthyroidism,
 

which
 

can
 

effectively
 

reduce
 

bone
 

loss,
 

regulate
 

bone
 

metabolism,
 

reduce
 

bone
 

conversion
 

rate
 

and
 

increase
 

bone
 

mineral
 

density.
 

The
 

basic
 

drugs
 

are
 

mainly
 

traditional
 

Chinese
 

medicines
 

that
 

tonify
 

the
 

liver,
 

spleen
 

and
 

kidney,
 

such
 

as
 

radix
 

paeoniae
 

alba,
 

radix
 

astragali
 

and
 

radix
 

rehmanniae.
KEYWORDS　 Hyperthyroidism;

 

Bone
 

metabolism;
 

Osteoporosis;
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine;
 

Meta-analysis

　 　 甲状腺功能亢进症致骨代谢异常是指血清甲状腺激素

(TH)合成分泌过多,导致骨代谢紊乱,骨转换增加,骨量减

少,进而发生骨质疏松甚至脆性骨折的继发性疾病[1] 。 该病

早期易受甲状腺功能亢进症表现所掩盖,多在症状较重甚至

出现严重并发症时才被发现,目前尚未引起内分泌科及骨科

医师的足够重视,亦缺乏相关中西医诊疗共识。 对于该病的

治疗,在骨量减少阶段单纯应用抗甲状腺药物 ( antithyroid
 

drug,ATD)的治疗效果不理想[2] ;发展致骨质疏松时联合应用

双膦酸盐等抗骨质疏松药物有效,但存在不良反应大、患者不

耐受等问题[3] 。 既往研究发现,中医治疗甲状腺功能亢进症

致骨代谢异常,在改善临床症状、调节甲状腺功能及骨代谢指

标、提高骨密度(BMD)等方面具有显著优势,且不良反应小,
但尚无明确循证医学证据。 因此,本研究旨在通过 Meta 分析

方法,系统评价中医药治疗甲状腺功能亢进症致骨代谢异常

的有效性及安全性,为临床用药提供参考。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

 

(1)研究类型:随机对照试验( RCT) ,语种限定为中英

文。 (2)研究对象:符合《中国甲状腺疾病诊治指南———甲状

腺功能亢进症》 [4] 中甲状腺功能亢进症的诊断标准,患者年

龄、性别和种族不限。 ( 3) 干预措施:研究组采用中药复方

(汤剂、颗粒及中成药等剂型)或联合常规西药治疗为主;对
照组采用常规西药治疗。 (4)结局指标:①有效率;②甲状腺

功能指标,如血清游离三碘甲状腺原氨酸( FT3 ) 、血清游离甲

状腺素( FT4 ) 、血清促甲状腺激素( TSH) ;③骨代谢指标,如
血钙、血磷、尿钙、尿磷、甲状旁腺激素( PTH) 、降钙素( CT) 、
骨钙素 ( OC) 、 碱性磷酸酶 ( ALP ) ; ④ BMD 指标, 如腰椎

BMD、髋部 BMD、前臂 BMD;⑤不良反应发生率。 (5)排除标

准:重复发表文献;实验研究;描述性文献;数据不完整、结局

不明确、研究设计不严谨的文献;研究对象有其他严重并发

症,或合并严重脏器功能衰竭等;研究对象 1 年内服用可影响

到骨代谢的药物。
1. 2　 文献检索策略

 

计算机检索中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生

物医学文献数据库、PubMed 和 the
 

Cochrane
 

Library 等数据库,
检索时间为建库至 2022 年 12 月 20 日。 主题词、自由词相结

合进行检索,中英文检索词包括“甲状腺功能亢进症” “甲亢”

“Graves 病”“骨代谢”“骨密度” “骨质疏松” “中药” “中医药”
“hyperthyroidism” “ Graves

 

disease ” “ bone
 

metabolism ” “ bone
 

density”“osteoporosis” “ herbal
 

medicine”和“ Traditional
 

Chinese
 

Medicine”。
1. 3　 文献资料提取与质量评价

去除重复文献,阅读标题、摘要及精读全文,最终确定符

合标准的文献。 提取文献资料信息,包括标题、发表时间、作
者、病例数、干预措施和结局指标等。 质量评价采用 Cochrane
协作网偏倚风险评价工具[5] ,根据文献内容对每个评价条目

做出“高风险”“低风险”“未知风险”的判断。
1. 4　 统计学方法

 

应用 RevMan
 

5. 3 软件进行 Meta 分析。 二分类变量采用

风险比(RR)及其 95%CI 表示,连续型变量采用标准化均数

差(SMD)及其 95%CI 表示。 若各研究结果间有统计学异质

性(P<0. 05,I2 >50%) ,采用随机效应模型分析;反之,则认为

异质性较低,采用固定效应模型分析。 P< 0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果
2. 1　 文献筛选流程与纳入文献的基本特征

依据文献检索策略初检出相关文献 1
 

310 篇,经过剔重、
逐层筛选后,最终纳入 15 篇文献[6-20] ,语种全部为中文。 纳入

的 15 项研究共包含 1
 

407 例受试者,其中研究组 711 例,对照

组 696 例;干预措施均为中药复方联合常规西药治疗与西药

治疗进行比较;有 7 项研究[6-9,12,14,16] 提及不良反应发生情况。
文献筛选流程见图 1;纳入文献的基本特征见表 1。
2. 2　 文献质量评价

纳入的 15 项研究中,有 3 项[6-7,13] 采用随机数字表法分

组,2 项[8,15] 根据治疗方法不同分组,其余仅提及“随机”;所有

研究均未报告是否采用分配隐藏和盲法;有 3 项研究[12,19-20]

报告有病例脱落。 偏倚风险评价见图 2。
2. 3　 结局指标分析

2. 3. 1　 有效率:13 项研究[6-18] 报告了有效率,研究组患者

650 例,对照组患者 645 例。 各研究间异质性较低(P = 0. 93,
I2 = 0%),采用固定效应模型。 Meta 分析结果显示,研究组患

者的有效率高于对照组,差异有统计学意义 ( RR = 1. 20,
95%CI= 1. 15~ 1. 26,P<0. 000

 

01),见图 3。
2. 3. 2　 甲状腺功能指标:13 项研究[6-12,15-20] 报告了血清 FT3 、
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图 1　 文献筛选流程

Fig
 

1　 Flow
 

chart
 

of
 

literature
 

screening

FT4 水平变化,12 项研究[6-8,10-12,15-20] 报告了血清 TSH 水平变

化。 各研究间异质性均较高(血清 FT3、TSH 水平:P<0. 000
 

01,
I2 = 94%;血清 FT4 水平:P<0. 000

 

01,I2 = 96%),采用随机效应

模型。 Meta 分析结果显示,研究组患者的血清 FT3 、FT4 水平

低于对照组,血清 TSH 水平高于对照组,差异均有统计学意义

(血清 FT3 水平:SMD = - 1. 24, 95% CI = - 1. 78 ~ - 0. 69,P <
0. 000

 

01; 血清 FT4 水平: SMD = - 1. 31, 95% CI = - 1. 98 ~
-0. 65,P<0. 000

 

1;血清 TSH 水平:SMD= 1. 05,95%CI= 0. 49~
1. 62,P= 0. 000

 

3),见图 4—6。
2. 3. 3　 骨代谢指标: ( 1) 一般生化标志物指标。 3 项研

究[11,19-20] 报告了血钙、血磷水平变化,2 项研究[19-20] 报告了尿

钙、尿磷水平变化。 各研究间异质性较高(血钙水平:P = 0. 01,
　 　 　 　 　表 1　 纳入文献的基本特征

Tab
 

1　 Basic
 

characteristics
 

of
 

included
 

literature

文献
病例数 干预措施

研究组 对照组 研究组 对照组
疗程 结局指标

不良
反应

陈丽莎等(2021 年) [6] 47 47 杜仲饮子+对照组方案 ATD、碳酸钙 D3 片、骨化三醇胶丸 3 个月 有效率、FT3、FT4、TSH、腰椎 BMD 和髋部 BMD 有

施丽娟等(2020 年) [7] 45 45 丹栀逍遥散+对照组方案 ATD 3 个月 有效率、FT3、FT4、TSH、PTH、CT 和 OC 有

韩圆圆(2020 年) [8] 44 44 加味知柏地黄汤+对照组方案 ATD 4 个月 有效率、FT3、FT4、TSH、CT 和 OC 有

张鹏凯(2019 年) [9] 60 60 当归六黄汤+对照组方案 ATD 2 个月 有效率、FT3、FT4、CT 和 OC 有

鲁阳侠等(2019 年) [10] 40 40 养阴清热消瘿方+对照组方案 ATD 3 个月 有效率、FT3、FT4、TSH、腰椎 BMD、髋部 BMD 和前臂 BMD 未提及

张勇(2018 年) [11] 38 38 参芪消瘿汤剂+对照组方案 ATD、阿仑膦酸钠维 D3 片 6 个月 有效率、腰椎 BMD 和髋部 BMD 未提及

马建等(2018 年) [12] 30 30 杜仲饮子+对照组方案 ATD、碳酸钙 D3 片、骨化三醇胶丸 2 个月 有效率、FT3、FT4、TSH、血钙、血磷、ALP、腰椎 BMD、
髋部 BMD 和前臂 BMD

未提及

韩雪梅(2018 年) [13] 30 30 抑亢胶囊+对照组方案 ATD 3 个月 有效率、FT3、FT4、TSH 和 PTH 有

马彦等(2017 年) [14] 50 50 参芪消瘿颗粒+对照组方案 ATD、阿仑膦酸钠片、碳酸钙 D3 片 30 周 有效率、ALP、尿钙 / 肌酐、腰椎 BMD 和髋部 BMD 有

郑晓东(2017 年) [15] 36 31 自拟中药方+对照组方案 ATD、碳酸钙 D3 片 6 个月 有效率、FT3、FT4、TSH、CT、OC、ALP、PINP、腰椎 BMD、
髋部 BMD、前臂 BMD 和全身 BMD

未提及

冯晓(2014 年) [16] 30 30 甲亢宁煎剂+对照组方案 ATD、碳酸钙 D3 片、骨化三醇胶丸 3 个月 有效率、FT3、FT4、TSH、腰椎 BMD、髋部 BMD 和前臂 BMD 有

马玉棋(2013 年) [17] 170 170 自拟补肾壮骨方、小金丸、
皂荚肉外敷+ATD

ATD、阿仑膦酸钠片、骨化三醇胶丸 2 个月 有效率、FT3、FT4、TSH、OC 和腰椎 BMD 未提及

李丹等(2008 年) [18] 30 30 益气养阴方+ATD ATD、阿仑膦酸钠片 6 个月 有效率、FT3、FT4、TSH、尿钙 / 肌酐、ALP 和腰椎 BMD 未提及

芮国华等(2001 年) [19] 30 22 益肾膏+对照组方案 ATD、普萘洛尔片 18 周 FT3、FT4、TSH、血钙、血磷、尿钙、尿磷、PTH、CT 和 ALP 未提及

朱立群等(1996 年) [20] 31 29 补肾活血中药+对照组方案 ATD、普萘洛尔片 18 周 FT3、FT4、TSH、血钙、血磷、尿钙、尿磷、PTH、CT 和 ALP 未提及

图 2　 偏倚风险评价
Fig

 

2　 Bias
 

risk
 

assessment

图 3　 有效率的 Meta 分析森林图
Fig

 

3　 Meta-analysis
 

of
 

efficiency

I2 = 77%;血磷水平:P = 0. 76,I2 = 0%;尿钙水平:P = 0. 11,I2 =

图 4　 血清 FT3 水平的 Meta 分析森林图

Fig
 

4　 Meta-analysis
 

of
 

serum
 

FT3
 level

61%;尿磷水平:P= 0. 87,I2 = 0%),采用随机效应模型。 Meta
分析结果显示,研究组患者的尿钙水平低于对照组,差异有统

计学意义(SMD= -1. 07,95%CI= -1. 72~ -0. 41,P= 0. 001);但
研究组与对照组患者血钙、血磷和尿磷水平的差异均无统计学

意义(血钙水平:SMD= -0. 12,95%CI = -0. 76 ~ 0. 52,P = 0. 71;
血磷水平:SMD = -0. 03,95%CI = - 0. 33 ~ 0. 27,P = 0. 87;尿磷

水平:SMD = - 0. 15,95%CI = - 0. 52 ~ 0. 23,P = 0. 44),见图 7。
因各指标纳入的研究均较少,可能存在较大的偏倚性。 (2)骨

代谢调控激素指标。 分别有 4 项[7,12,19-20] 、6 项[7-9,15,19-20] 研究
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图 5　 血清 FT4 水平的 Meta 分析森林图

Fig
 

5　 Meta-analysis
 

of
 

serum
 

FT4
 level

图 6　 血清 TSH 水平的 Meta 分析森林图

Fig
 

6　 Meta-analysis
 

of
 

serum
 

TSH
 

level

报告了血清 PTH、CT 水平变化。 各研究间异质性均较高(血

清 PTH 水平:P= 0. 11,I2 = 51%;血清 CT 水平:P= 0. 000
 

3,I2 =
78%),采用随机效应模型。 Meta 分析结果显示,研究组患者

的血清 PTH 水平高于对照组 ( SMD = 0. 39,95% CI = 0. 03 ~
0. 74,P = 0. 03),血清 CT 水平低于对照组 ( SMD = - 0. 94,
95%CI= -1. 36~ -0. 52,P<0. 000

 

1),差异均有统计学意义,见
图 8—9。 ( 3 ) 骨转换标志物指标。 分别有 5 项[7-9,15,17] 、
6 项[11,14-15,18-20] 研究报告了血清 OC、ALP 水平变化。 各研究间

异质性均较高(血清 OC 水平:P<0. 000
 

01,I2 = 92%;血清 ALP
水平:P= 0. 004,I2 = 71%),采用随机效应模型。 Meta 分析结

果显示,研究组患者的血清 OC、ALP 水平低于对照组,差异均

有统计学意义(血清 OC 水平:SMD = -1. 19,95%CI = -1. 83 ~
-0. 55,P = 0. 000

 

3;血清 ALP 水平:SMD = - 0. 40, 95% CI =
-0. 77~ -0. 02,P= 0. 04),见图 10。

图 7　 一般生化标志物指标的 Meta 分析森林图

Fig
 

7　 Meta-analysis
 

of
 

general
 

biochemical
 

markers

2. 3. 4　 BMD 指标:分别有 9 项[6,10-11,13-18] 、 7 项[6,10-11,13-16] 和

4 项[10-11,15-16] 研究报告了腰椎、髋部和前臂 BMD 变化。 各研究

间异质性均较高(腰椎 BMD:P<0. 000
 

01,I2 = 94%;髋部 BMD:

图 8　 血清 PTH 水平的 Meta 分析森林图

Fig
 

8　 Meta-analysis
 

of
 

serum
 

PTH
 

level

图 9　 血清 CT 水平的 Meta 分析森林图

Fig
 

9　 Meta-analysis
 

of
 

serum
 

CT
 

level

图 10　 骨转换标志物指标的 Meta 分析森林图

Fig
 

10　 Meta-analysis
 

of
 

bone
 

turnover
 

markers

P= 0. 001,I2 = 72%;前臂 BMD:P= 0. 03,I2 = 66%),采用随机效

应模型。 Meta 分析结果显示,研究组患者的腰椎、髋部及前臂

BMD 高于对照组,差异均有统计学意义(腰椎 BMD:SMD =
1. 24,95%CI= 0. 62~ 1. 86,P<0. 000

 

1;髋部 BMD:SMD = 1. 06,
95%CI = 0. 71 ~ 1. 41,P < 0. 000

 

01;前臂 BMD: SMD = 0. 88,
95%CI= 0. 44~ 1. 32,P<0. 000

 

1),见图 11。

图 11　 BMD 指标的 Meta 分析森林图

Fig
 

11　 Meta-analysis
 

of
 

BMD

2. 3. 5　 不良反应发生率:7 项研究[6-9,12,14,16] 报告了不良反应

发生情况,主要包括白细胞减少、肝功能异常、胃肠道反应、皮
疹和头晕等。 各研究间异质性较低(P= 0. 39,I2 = 5%),采用固
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定效应模型。 Meta 分析结果显示,研究组患者的不良反应发

生率明显低于对照组,差异有统计学意义(RR = 0. 53,95%CI =
0. 34~ 0. 84,P= 0. 007),见图 12。

图 12　 不良反应发生率的 Meta 分析森林图

Fig
 

12　 Meta-analysis
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions

3　 讨论
3. 1　 中药复方对血清 TH 的影响

一定量的血清 TH 可有效地调控骨矿物质代谢,对维持骨

骼的正常生长、发育及骨重建至关重要。 骨骼中存在 TH 及

TSH 受体,TH 水平升高和(或)TSH 水平降低可能直接作用于

破骨细胞和成骨细胞,使骨转换速率加快,其净效益是骨吸收

大于骨形成,导致骨量减少、骨质疏松[21-22] 。 本研究结果显

示,中药复方治疗甲状腺功能亢进症致骨代谢异常的临床疗效

显著,可明显降低血清 TH 水平,升高 TSH 水平,改善甲状腺

功能。
3. 2　 中药复方对骨代谢相关指标的影响

甲状腺功能亢进症影响钙磷代谢及相关调控激素。 该病

呈高骨转换型,临床可见骨转换标志物水平升高。 骨转换加速

及骨吸收过度使释放入体循环中的钙增加,部分患者出现高钙

血症,导致 PTH 分泌减少、CT 分泌增加。 一方面,尿钙排泄增

加;另一方面,抑制肾脏 1α-羟化酶活性,活性维生素 D3 生成

受阻,影响小肠对钙、磷的吸收,粪钙流失,造成钙、磷负平衡,
最终导致骨量减少、骨质疏松[23-24] 。 Meta 分析结果表明,中药

复方在降低尿钙水平,提高血清 PTH 水平,降低血清 CT、OC、
ALP 水平方面均优于对照组;但在降低血钙、血磷和尿磷水平

方面作用不明显,可能与报告上述指标的研究较少有关。
甲状腺功能亢进症对全身各部位 BMD 均有影响,对密质

骨的影响程度大于小梁骨,以前臂远端为主,其次为腰椎和髋

部[25] 。 本研究对腰椎、髋部和前臂 BMD 进行评价,发现中药

复方在提高以上各部位 BMD 方面均优于对照组,并且不良反

应发生少、症状轻。
3. 3　 中医病机及用药分析

甲状腺功能亢进症致骨代谢异常在中医学中属于“瘿

病”合并“骨痿” “骨痹” 的范畴。 中医认为,其发病在于肝、
脾、肾功能失调[26-27] 。 甲状腺功能亢进症初期,肝失疏泄,横
逆犯脾,脾胃亏虚,气血生化乏源,血不化精,肌肉筋骨无以

充养而发为本病;肝郁日久,化火伤阴,形成肝肾阴亏之候,
精血无以互生互化,肝不主筋、肾不主骨,筋燥髓枯而发为本

病。 甲状腺功能亢进症后期,肝脾肾亏耗,气滞、痰凝、血瘀

等病理产物阻滞经络,可致经络不通则痛,进而四肢痿废不

用;同时,精微物质失于布散,导致脏腑亏虚更甚。 在治疗

上,不仅要针对甲状腺功能亢进症的病证,更需注重补脾益

气、补肾强骨、养血生髓等治本之法及活血化瘀、理气化痰等

治标之法的灵活运用[28-29] 。
对纳入研究中的中药复方进一步行数据挖掘,发现主利肝

气、养肝血、敛肝阴之白芍,主补益脾气、行滞通痹之黄芪,主滋

补肝肾、益精填髓之熟地黄的使用频次最高。 分析诸药功效,
提示中医治疗以补益肝脾肾为核心,同时标本兼顾,兼以清热

理气散结、化痰活血消瘀等,与甲状腺功能亢进症致骨代谢异

常的基本病机相契合,
3. 4　 本研究的局限性

本研究存在以下局限性:(1)纳入的研究总体质量不高,
未发现多中心、大样本的 RCT;( 2)研究设计方面,所有研究

均未提及盲法和隐藏的实施;(3)随访时间较短,可能会影响

对中药治疗长期疗效及不良反应的评估;( 4)部分未发表的

研究资料未被纳入;( 5)骨代谢指标中缺乏反映骨吸收敏感

性较高的标志物血清Ⅰ型 C-末端肽交联相关数据;仅 1 项研

究提及骨形成敏感性较高的标志物血清Ⅰ型前胶原 N-端前

肽,虽表明中药治疗的有效性,但因文献较少,无法进行 Meta
分析。

综上所述,中药复方治疗甲状腺功能亢进症致骨代谢异

常,疗效显著且安全性高,可有效减少骨丢失,改善骨代谢,降
低骨转换率,提高 BMD。 基础用药以白芍、黄芪、熟地黄等补

益肝脾肾类中药为主。 未来仍需开展大样本、多中心的随机、
双盲、对照研究,以进一步验证该结论的准确性。
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