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摘要：桥本甲状腺炎（Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ′ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＨＴ）是一种与甲状腺有关的自身免疫性疾病，发病率在逐年增高。中医药治疗桥
本甲状腺炎具有较大优势：缓解甲状腺肿大，降低甲状腺自身免疫性抗体、调节机体本身的免疫、延缓病情等。该研究对近年

来桥本甲状腺炎的中医药治疗研究进展进行综述。
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　　桥本甲状腺炎（Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ′ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＨＴ）又称
慢性淋巴细胞性甲状腺炎、淋巴性甲状腺肿，是一种

常见的甲状腺自身免疫性疾病，病理特征是甲状腺内

淋巴细胞和浆细胞发生弥漫性浸润，甲状腺滤泡破

坏，腺体组织内新生毛细血管最终可导致甲状腺功能

下降［１］，临床特征甲状腺功能正常、亢进（甲亢）或

减退（甲减）。ＨＴ在我国部分地区高发，总体发病率
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为０．３％～１０％不等，女性患者是男性的５～１０倍［２］，

已经成为我国部分地区影响健康的重要疾病病种。

本文对近年来中医药治疗ＨＴ的进展进行综述。
１　病名溯源

１９１２年，日本外科医生 ＨａｋａｒｕＨａｓｈｉｍｏｔｏ′ｓ的
初次报导发现了一种新的甲状腺病理组织，为了区

分于Ｇｒａｖｅｓ病，将其命名为 ＨＴ［３］。通过更深入的
研究，发现ＨＴ患者的病理结构与常人有着特征性
不同：弥慢性淋巴细胞浸润，纤维化，间质萎缩及腺

泡细胞嗜酸性［４］。

　　关于甲状腺疾病，中医自古以来就有辨病和治
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疗的记述。古代的瘿病与现代的甲状腺疾病有很

大相关性［５］。关于“瘿”最早被提到是在战国时期。

《诸病原候论》中也曾形象记录“颈前方状如樱桃之

肿块是为瘤”，故称之为“瘿瘤”。ＨＴ在古代医学中
并未出现相同病名，但根据其临床表现，中医认为

ＨＴ是属于“瘿病”范围［６７］。《圣济总录·瘿瘤门》

将瘿病进行了分类，“石瘿、泥瘿、劳瘿、忧瘿、气瘿

为五瘿。晋代《诸病源候论·瘿瘤等病诸侯》也将

瘿病分为血瘿、气瘿、息肉瘿。瘿病不能一概而论，

其不完全等同于 ＨＴ，现代医学研究也表明甲状腺
疾病的复杂多样性，常包括甲亢、甲减、甲状腺炎等

多种相关疾病。根据临床症候不同，李品等［７］可将

ＨＴ归为“瘿”“瘿·瘿气”“瘿·心悸”“瘿·虚劳”
“瘿·水肿”。而中医学上认为石瘿、气瘿即为桥本

甲状腺炎［８］。

２　病因病机
ＨＴ病理特征间质纤维化增大，变硬，分成小叶

的甲状腺［９］。西医对ＨＴ尚没有找到任何针对病因
的有益治疗方法，主要是病因复杂还未清晰。西医

主要治疗手段是甲状腺激素替代疗法，但临床上糖

皮质激素不良反应多、停药易反复，而手术及放射

碘治疗又易发生暂时性或者永久性甲减及其他手

术后遗症（人体自身抵抗力下降，四肢无力、下肢水

肿、少汗、畏寒怕冷、便秘、嗜睡等，及其他并发症

等，甚至癌变）。有案例［１０］选取患者各３０例，对照
组（他巴唑５毫克／片和普萘洛尔１０毫克／片）治疗
后９例患者白细胞值出现异常，与正常值相比略
低，而观察组（丹栀逍遥散加减）正常。

中医学治病一直讲究辩病与辩证施治，根据患

者的具体情况探寻病机，并据此对ＨＴ进行分型、分
期和治疗。临床上常将患者甲状腺功能亢进或者

减退的具体表现归于“心悸”、“汗症”、“不寐”等范

畴［１１］。古人很早就指出瘿病病因与内在因素情志

内伤；外在因素饮食，地理环境密不可分。“诸山黑

土中，出泉流者，不可久居，常食令人作瘿病，动气

增患”。中医《外科正宗·瘿瘤论》中陈实功又指出

瘿瘤乃是气、痰、瘀等病理产物壅结于颈前而成。

肝郁气滞，脾伤气结，气滞湿阻，脾虚则生痰，痰气

互结，血行失畅，则生瘿病［１２］。现代研究认为发病

原因主要与人体肝、脾、肾有较大的联系［８］。魏军

平等［１３］认为其病机特点可概括为机体阴阳不调，本

虚倒置，脾虚，气机不畅，淤血等。张懿和汪悦［１４］认

为本病起初多为实证，病程渐久则由实到虚，尤以

气阴俱损为主，痰、瘀等病理产物积结于甲状腺，成

虚实夹杂之证。有研究［１５］认为阳虚不运是本病的

病机核心，阳气不足，失于运化，痰气郁结颈前，发

为瘿肿。有学者［１６］也着重强调正气是身体根本，提

出本病多因正气亏虚，外邪入侵，与气痰搏结塞于

颈部而发病，其属正虚邪实。各家观点虽多，主要

是以“正，虚”为辩证要点，但不外乎从肝脾肾产生

病理产物气、血、痰、瘀方面辩论。

３　中医辩证施治
中医认为 ＨＴ源于先天禀赋不足，后天肝脾失

调而情志不舒，饮食水土不宜，产生气郁，痰凝，淤

血等病理产物而发病，其主要病位与肝脾肾有关。

中医整体论认为人体的脏腑气血是一个有机整体，

所以治疗ＨＴ不能光从病变部位入手，应当抓住根
本，从肝脾肾入手，进行相应的补气增益或疏泄调

节，从根本上提高ＨＴ患者的机体免疫能力，缓解甲
状腺肿大症状，培本固元。现代中医临床实践中，

针对ＨＴ的不同时期、不同病程、不同病症，采用不
同的治疗方法。

３．１　分期治疗　 临床上西医将 ＨＴ分为亚临床
期、甲亢期及甲减期，而中医也将之进行分期。有

研究［１７］将ＨＴ分为早期，中期，晚期。早期情志内
伤，肝郁火旺，瘀热伤阴。从肝论治，通过疏肝理

气，养阴清热，祛痰化淤，治疗上首选疏肝解郁而不

伤阴，消痈散结的中药如香附、蒲公英等。许芝银

自拟名方清肝泻心汤加减，黄芩、夏枯草等清热解

毒；赤芍、牡丹皮等凉血活血；茯苓、白芍等补血柔

肝止痛；麦门冬、玉竹等养阴生津；灵芝、夜交藤等

补益养心安神等。ＨＴ早中期中药治疗疗效甚佳，
有医者［１８］根据本病早中期病机从肝火郁结，肝火内

生的角度出发，拟疏肝清火方对该病治疗。肝郁化

火，郁久伤津，阴虚内热，气滞血瘀，甲状腺肿大且

伴有疼痛，在治疗上柴胡，白芍入肝经疏肝，养肝，

柔肝；茯苓益气健脾；川芎，陈皮行气开郁，理气和

中；夏枯草入肝胆二经清热解毒，明目散结，诸药组

方，共助疏肝清火之功。后期患者多伴甲状腺功能

减退且病程日久拖沓，阳气不振，气血阴液亏虚致

阴阳两虚，表现为心脾肾阳虚，心主血脉，心为阳脏

而主通明，脾阳虚不能统血虚，肾为先天之本，阳气

生成不足，气血则运行不畅。症见浑身乏力，四肢

软弱，精神不畅，表情淡漠，面色、睑结膜苍白，行动

迟缓。刘素荣教授在治疗ＨＴ后期血虚所致本病过
程中多加用黄芪、淫羊藿、肉桂等以补火法治疗，补

火生血，火旺则血足，疗效显著［１９］。有研究认为［２０］

在治疗后期以温补脾肾为主，真武汤加减治疗。用

温肾补脾，软坚散结的方子使肾阳之气得以儒养，

甲状腺得以软化。
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３．２　分型治疗　临床上 ＨＴ患者往往是多个证型
混杂，很少有单一证型，用药复杂需要临方治疗，随

症加减。甲亢阴虚火旺患者［２１］当归六黄汤加减，若

甲状腺肿大明显加莪术、三棱等以活血化淤、破血

行气；若有面红目赤，口苦、舌苔黄、心烦易燥等肝

阳上亢之象加龙胆草、半枝莲等以清泻肝火、疏肝

理气。ＨＴ甲减痰淤毒阻络证患者［２２］用通络解毒消

瘿汤（熟附子、干姜等温阳散寒；炒白术、炙甘草等

补脾益气；肉桂、山茱萸等补肾壮阳；穿山甲、莪术

等破血活血；浙贝、陈皮等理气化痰）；若痰淤重者

加清半夏、厚朴等燥湿化痰；若水肿加猪苓、车前

子，利水消肿；若腰痛加杜仲、狗脊，补肝肾强筋骨；

若阳虚便秘加当归、寸云（肉苁蓉），润燥滑肠；若阳

虚甚加巴戟天、仙茅，温阳补肾等。

根据辩证施治的理念，中医将本病按照临床表

现及个体差异常分为肝郁气滞、肾阴亏虚，脾肾阳

虚型等证型，治疗上因人制宜，在立法、选方、用药

上灵活变通，并随证进行用药加减。

肝郁气滞一般于发病初期，以情志不舒为主要

发病机制，常见情绪低落，胸胁苦满，易怒，舌苔薄

黄，脉弦数。以疏肝行气，宽中散结为主，四逆散加

减［２３］。肾阴亏虚一过性的甲亢，常见精神紧张，心

悸，心慌，舌质红，少津，以滋补肾阴、软坚散结的六

味地黄丸加减抑或生脉散加减。脾肾阳虚往往是

甲减的表现也较常见，面部水肿，苔薄白，脉弦。文

献［２４］认为在治疗方面从扶助正气，调节免疫力着

手，通过观察玉屏风颗粒的临床疗效，发现玉屏风

颗粒可以有效改善 ＨＴ的症状同时降低其两个抗
体。脾肾阳虚型 ＨＴ患者阳气亏虚，肾阳得不到濡
养，于是气滞、痰凝、血瘀积结于颈前。治疗上以健

脾温肾、扶助正气为本，化痰祛瘀、软坚散结而祛邪

为标，标本兼顾。张丹［２５］以温阳化痰法（生黄芪，党

参：健脾补气；仙茅，仙灵脾，鹿角霜：补肾温阳；重

楼，板蓝根：清热解毒；灵芝，生甘草等免疫调节）治

疗脾肾阳虚型ＨＴ能够明显减轻患者的临床自觉症
状及体征、降低 ＡＴＧ、ＡＴＰＯ水平、有效改善甲状
腺功能、降低 Ｔｈ２细胞因子ＩＬ６的表达水平。温阳
化痰类中药可通过调节免疫系统中 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞
群的平衡，影响 ＩＬ６的表达水平，ＩＬ６可诱导抗原
特异性的 Ｂ细胞分泌 ＩｇＥ和 ＩｇＧ１等抗体，而 Ｉｇ
Ｇ１是构成 ＡＴＧ等抗体的主要成分，从而可能降低
脾肾阳虚型ＨＴ（甲减期）患者的抗体水平，用药安
全，疗效显著，无不良反应。

３．３　中成药治疗　目前已上市的用于 ＨＴ相关的
中成药不多。甲瘤胶囊主要是用于 ＨＴ合并结

节［２６］。芪夏消瘿合剂具有扶脾、柔肝、消糜的作用，

能够增强患者机体免疫力［２７］。ＨＴ伴良性结节用活
血消瘿片联合夏枯草胶囊活血化淤，散结消肿，能

明显消除颈部肿大肿大，软化甲状腺所伴生的结

节，降低抗体滴度，安全性好，使用方便，值得临床

应用［２８］。中医治疗讲究的是病间辩证，同病异治，

异病同治，曾有研究报道穿山龙有治疗甲状腺疾病

的作用，文献［２９］的研究表明穿山龙颗粒在治疗 ＨＴ
上疗效确切，能有效降低 ＨＴ患者甲状腺球蛋白抗
体滴度，其机制可能与调节血清自身免疫性抗体平

衡有关。

３．４　中西结合治疗　西医治疗初期效果显著，后
期副作用大，且易发生反复，单纯使用中药，甲状腺

功能水平难以完全调节平衡，临床症状不能得到有

效控制，患者的依从性较差。然而中西结合一方面

较快改善有关甲状腺素的各项指标，减少西药的用

药量，减轻毒副作用；一方面用中药从体质，免疫等

因素根本上调节患者体质。皮质类固醇药物，非甾

体消炎药物能够影响甲状腺功能，医学上在甲亢期

主要用糖皮质激素类、他巴唑（甲巯咪唑片）、碘制

剂等抑制甲状腺激素分泌，甲减期则用甲状腺素

（左甲状腺钠）替代治疗。糖皮质激素是经典的抗

炎和免疫抑制剂，国内有学者［３０］研究局部注射糖皮

质激素能够弥补全身应用局部不易达到药物有效

浓度的不足，且减少不良反应发生的概率，但需反

复进行颈部给药的局限性，患者依从性差。临床上

用百令胶囊（发酵冬虫夏草菌粉）联合曲安奈德局

部注射治疗，曲安奈德有效抑制炎症，超声显示治

疗后甲状腺体积明显减小［３１］。服用甲状腺素片能

够改善患者甲状腺功能减退，若患者本身自身免疫

紊乱则无任何干预作用。对照组口服甲状腺片，观

察组给予对照组再加用祛瘀补肾方（生牡蛎、三棱、

菟丝子等）治疗［３２］。组方中缩小和消除甲状腺肿大

及甲状腺结节，显著降低甲状腺自身抗体 ＴＧＡｂ、
ＴＰＯＡｂ水平，可能得益于健脾益气、活血化淤类中
药具有调节免疫功能的作用。有学者［３３］同时对甲

亢和甲减进行对照组和治疗组实验，对照组：（甲减

者）口服左甲状腺素钠片（亚临床甲减者晨起空腹

２５μｇ，每日１次，甲减者根据检验结果调整用量），
伴甲亢者口服甲巯咪唑片（根据检验结果调整用

量）。治疗组：在对照组同样治疗基础上加服清瘿

化痰汤：鳖甲，牡蛎等软坚散结；浙贝母，清肺化痰；

青蒿，知母等养阴清热（因人而异进行加减）。清瘿

化痰汤联用左甲状腺素钠片或赛治甲巯咪唑片可

明显改善ＨＴ患者的肝郁痰凝证中医证候。其机制
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通过平衡患者机体免疫功能，明显降低甲状腺自身

抗体滴度水平，从而使病情逆转。其缓解甲状腺肿

大的症状和控制自身免疫性炎症同时，对缩小甲状

腺炎症较为疗效显著。西药纠正甲状腺功能内分

泌指标，与具有抗炎、提高机体免疫作用的中药联

合应用能有效治疗 ＨＴ，改善临床症状体征，且副作
用小，值得推广应用。

３．５　艾灸治疗　作为中医药经典治疗手段的针
灸在 ＨＴ治疗中也有较好效果，艾灸疗法治病防病
可追溯到古代医学典籍中。ＨＴ患者后期免疫功
能低下，脾肾阳虚，用艾灸疗法一定程度上调节患

者的甲状腺免疫功能，温肾暖脾。针对 ＨＴ患者因
病程日久出现脾肾亏虚、命门火衰证候，艾灸九大

穴位以培补命门之火，扶正助阳，温补脾肾，调畅

气机：结果发现，艾药结合不仅有利于遏制病情的

发展，使得患者心悸心慌、烦躁易怒、失眠等临床

症状得到有效缓解，并同时纠正甲状腺功能异

常［３４］。夏勇等［３５］通过灸药组和西药组组间对照，

发现 ＨＴ患者灸药组治疗后各项免疫指标及身体
机能均出现显著性改善。艾灸是改善 ＨＴ患者免
疫功能，减少患者发展为甲状腺功能减退的有效

治疗方案。有专家报道［３６］采用艾灸法治疗３６例
ＨＴ患者，经治疗后作者认为艾灸使得 ＨＴ患者免
疫指标功能性提高，这是值得推广治疗此病的经

典手段。

３．６　治未病　治未病是中医药区别于西医的的重
要长处和特色之一，我祖先辈从三个方面着手治未

病：未病先防，既病防变，愈后防复。针对部分甲状

腺疾病高发的地区，中医药从预防的角度给出了相

应的措施，包括在中医理念指导下进行食疗、养生

等以防治ＨＴ相关疾病。有研究［３７］指出补充ＶＤ对
ＨＴ患者病情关于自身免疫方面有极大的帮助。有
研究指出，碘的不当摄入或者长期过量摄入，与 ＨＴ
的发病具有一定相关性。当碘摄取量达到上限时，

甲状腺滤泡上皮细胞的自我调节机制就会失调，易

发生功能性甲亢［３８］。有学者［３９］通过调查发现，自

加碘盐实施，甲状腺炎的发病率上升了４．２％。碘
摄取量明显与自身免疫性甲状腺疾病有不可避免

的关系．长时间缺碘，甲状腺可形成自主功能性结
节，补碘后反应性甲状腺素合成增加，易发生碘性

甲状腺功能亢进［４０］。也有研究［４１］指出早期甲状腺

功能正常的ＨＴ患者通过黄芪胶囊进行免疫抗体干
预，疗效显著。所以从未病先防的角度，控制水产

品的摄入、碘盐的摄入，选定合适保健药食的摄入

等，均对ＨＴ的防治具有意义。

４　小结
除遗传因素以外，随着人类生活环境、饮食结

构的改变，与之相关的感染和膳食中的碘化物被视

为ＨＴ的主要致病环境因素，使得 ＨＴ患者的发病
率日益增加。ＨＴ的病因、病机，以及临床症状复
杂，目前尚无明确而有效的治疗手段。中医自古对

ＨＴ就有独到的认识，并根据辩证施治取得了显著
的应用效果。虽然由于 ＨＴ证型复杂，导致临床上
中医处方的多样化，难以实现一体化的治疗效果，

但其在ＨＴ的预防和早期治疗中具有极大的应用价
值。普通人日常应从防治未病和养生的理念出发，

根本上减少ＨＴ的患病率；在临床治疗中，根据诊断
辩证分型，结合患者体质特点，中西医结合制定合

理的治疗方案。

ＨＴ依然是一个复杂、发病率增长且发病机理
研究不透彻的疾病，目前临床的治疗水平主要体现

为缓解患者症状、提高患者免疫能力，虽然安全性

强、取得了一定的治疗效果，但还未能实现该疾病

的有效根治。随着病理研究和医药研发水平的进

步，以及中西医临床研究和实践的进展，未来势必

会出现更有效的预防和治疗手段。
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中医药，２０１５，４７（１０）：１６１７．

［１８］张毅，张敏．“疏肝清火”法治疗桥本甲状腺炎临床观察［Ｊ］．

中华中医药学刊，２０１６，３４（６）：１４１２１４１４．

［１９］张金艳，刘素荣．基于血证论理论浅谈桥本氏甲状腺炎的论治

［Ｊ］．光明中医，２０１６，３１（４）：５６５５６６．

［２０］郑粤文，夏洪生．夏洪生教授治疗桥本氏病［Ｊ］．长春中医药大

学学报，２０１３，２９（３）：４２８４２９．

［２１］邹丽妍，刘蔚，杨梅，等．当归六黄汤联合赛治治疗桥本甲亢的

临床观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（１２）：８４８９．

［２２］田珊珊．基于络病理论论治桥本氏甲状腺炎 （脾肾阳虚，痰瘀

毒阻络证络证）的临床研究［Ｄ］．吉林：长春中医药大学学位

论文，２０１５：１３８．

［２３］李佳芹．补肾健脾疏肝法治疗桥本氏甲状腺炎临床观察［Ｄ］．

北京：北京中医药大学学位论文，２０１５：１４５．

［２４］王雪．玉屏风颗粒对桥本氏甲状腺炎抗体临床干预性研究

［Ｄ］．山东中医药大学学位论文，２０１５：１３０．

［２５］张丹．温阳化痰法治疗桥本氏甲状腺炎的临床疗效及 ＩＬ６水

平的影响［Ｄ］．山东：山东中医药大学学位论文，２０１５：１３８．

［２６］王环，陈洁．甲瘤胶囊治疗桥本甲状腺炎合并结节３０例［Ｊ］．

安徽中医药大学学报，２０１６，３５（１）：２７２９．

［２７］张祝华．中药芪夏消瘤合剂治疗桥本甲状腺炎的疗效观察

［Ｊ］．中西医结合心血管病杂志，２０１５，３（９）：３１３２．

［２８］朱立宏．活血消瘿片合夏枯草胶囊治疗桥本氏甲状腺炎伴结

节的临床疗效观察［Ｄ］．湖北：湖北中医药大学学位论，２０１６：

１５１．

［２９］曹拥军，徐作俊，陈亚琴，等．穿山龙对桥本甲状腺炎患者

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ型细胞因子表达的影响［Ｊ］．中华中医药杂志（原中

国医药学报），２０１６，３１（８）：３２９４３２９７．

［３０］邓仲麟．水蛭颗粒联合优甲乐治疗桥本甲减的疗效观察［Ｄ］．

山东：山东中医药大学学位论文，２０１２：１２８．

［３１］李晓雯，廖春分，陈思思，等．百令胶囊口服联合曲安奈德局部

注射治疗桥本氏甲状腺炎的疗效观察［Ｊ］．中南医学科学杂

志，２０１６，４４（３）：３１９３２２．

［３２］李玉，罗荔．祛瘀补肾方结合西药治疗桥本氏甲状腺炎的疗效

及对患者免疫功能的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（１０）：１３７０

１３７１．

［３３］梁栋，赵晓杰．清瘿化痰汤治疗桥本甲状腺炎肝郁痰凝证临床

观察［Ｊ］．山东中医杂志，２０１６，３５（７）：５９４６００．

［３４］张育瑛，夏勇，游世晶，等．艾药结合治疗８４例桥本氏甲状腺

炎中医证候分析［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１３，１５（３）：９５

９６．

［３５］夏勇，夏鸣?，李艺，等．艾灸配合药物改善桥本氏甲状腺炎患

者生活质量的观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１２，３１（４）：２１９２２１．

［３６］胡国胜，陈汉平，何金森，等．艾灸治疗桥本氏甲状腺炎的免疫

学观察［Ｊ］．上海针灸杂志，１９９０，９（４）：４７．

［３７］杜丽莉．维生素Ｄ缺乏与桥本氏甲状腺炎的相关性研究［Ｊ］．

贵州医药，２０１４，３８（１２）：１０６４１０６６．

［３８］ＣＨＵＮＧＨＲ．Ｉｏｄｉｎｅａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎａｌｓｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃ

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１４，１９（１）：８１２．

［３９］ＳＯＷＩＮ＇ＳＫＡＫＬＥＮＣＫＡＤ，ＫＬＥＮＣＫＩＭ，ＳＰＯＲＮＹＳ，ｅｔａｌ．Ｆｉｎｅ

ｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｂｉｏｐｓｙｏｆｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄｉｎａｎａｒｅａｏｆｅｎｄｅｍｉｃｇｏｉ

ｔｒｅ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｒｅｓｔｏｒｅｄｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｉｏｄｉｎｅｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２００２，１４６（１）：１９２６．

［４０］陈雪梅，刘邁，范源，等．碘过量与桥本氏甲状腺炎之间关系的

研究进展［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１４，３５（１２）：１６９１７４．

［４１］章丽琼，陆灏，徐佩英．黄芪胶囊对桥本氏甲状腺炎患者自身

免疫性抗体的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（７）：１２７９１２８１．

（收稿日期：２０１７０３３０，修回日期：２０１８０７１８）

◇编读往来◇

《安徽医药》杂志有关文稿中法定计量单位的书写要求

　　本刊法定计量单位具体使用参照１９９１年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。注
意单位名称与单位符号不可混合使用，如ｎｇ·ｋｇ－１·天 －１应改为 ｎｇ·ｋｇ－１·ｄ－１；组合单位符号中表示相除的斜线多于１
条时，应采用负数幂的形式表示，如ｎｇ／ｋｇ／ｍｉｎ应采用ｎｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如
前例不宜采用ｎｇ／ｋｇ·ｍｉｎ－１的形式。对于实践中仍沿用的非法定计量单位首次出现处用括号加注与旧制单位的换算系
数，下文再出现时只列法定计量单位。

鉴于表达的简洁性、临床药学工作者实际应用的习惯性和输入方便，２０１９年始，本刊对数据单位采用“２０ｍｇ／ｄ”类表
示法，不再采用“２０ｍｇ·ｄ－１”类表达形式。请作者来稿时注意。
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