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温肾方治疗自身免疫性甲状腺炎的临床研究

潘友欣　马东芹　李春娥　石礼静

青岛市即墨区中医医院　青岛即墨　266200

摘　要：目的：研究分析自身免疫性甲状腺采取温肾方治疗的疗效及对患者免疫功能和细胞因子表达的影响。方法：选取

我院 2021 年 5 月 -2023 年 2 月期间收治的 74 例自身免疫性甲状腺炎患者，将其以随机抽签法分为观察组（n=37）和对照

组（n=37）。两组患者均需要予以左旋甲状腺素钠片治疗，在此基础上观察组予以温肾方治疗。对比两组的临床疗效。结果：

从两组临床疗效、血清细胞因子水平和免疫功能方面对比，在治疗后的总有效率、TGF-β、CD4+T、CD4+T/CD8+T 水

平观察组高于对照组，IL-4、INF-γ、IL-17、CD8+T 低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在自身免疫性甲状腺炎的治疗中，

采取温肾方治疗有着良好的应用优势。
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自身免疫性甲状腺炎是临床内分泌科常见疾病，是由

一组 T 细胞介导器官特异性自身免疫病，其中以格雷福斯

病和桥本甲状腺炎较为多见，前者特征为甲状腺功能亢进，

后者特征为甲状腺功能低下 [1]。该病在女性群体中的发病率

要明显高于男性，并且 30-40 岁是该病的高发时期，随着

年龄的增加，疾病的发生概率随之增加 [2]。自身免疫性甲状

腺炎具有隐匿性，疾病病程进展缓慢，且病程较长，在发病

的早期阶段通常并未表现出典型症状，使得疾病的早期诊断

难度较大 [3]。目前，临床对于该病的发病机制尚未完全清晰，

主要采取药物治疗，常用甲状腺激素替代等治疗，能够取得

一定的疗效，但是整体疗效不理想。随着中医研究的深入，

中医药在自身免疫性甲状腺炎的治疗中逐渐得到广泛应用，

并具有良好的疗效。鉴于此，本次研究选取我院收治的自身

免疫性甲状腺炎患者采取温肾方治疗，观察其临床疗效，内

容如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021 年 5 月 -2023 年 2 月期间收治的 74 例

自身免疫性甲状腺炎患者展开分析，参与研究的患者按照随

机抽签法分为 37 例观察组和 37 例对照组。观察组：男女比

例 13:24；年龄范围介于 18-65 岁之间，平均（35.78±5.16）

岁；最短病程 3 个月，最长 5 年，平均（1.64±0.45）年；

合并甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退分别为 5 例、32 例。

对照组：男女比例 11:26；年龄范围介于 19-64 岁之间，平

均（35.62±5.07）岁；最短病程 4 个月，最长 5 年，平均

（1.68±0.49）年；合并甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退

分别为 3 例、34 例。两组基线资料作比无差异性（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组予以左旋甲状腺素钠片（深圳市中联制药有限

公司；国药准字 H20000286；100μg*60 片）治疗，在空腹

状态下，采取温水送服给药，开始用药剂量为每次 1 片，每

日 1 次，此后每 2-4 周，需要增加药物剂量，增加量以每

日 25-50μg 为宜，持续增加至维持剂量。

1.2.2 观察组

    在对照组的基础上，观察组采取温肾方治疗，方法如

下：组方是由山药 12g、补骨脂 15g、麻黄 6g、党参 12g、

益智仁 15g、女贞子 12g、淫羊藿 15g、肉苁蓉 12g 构成，

根据患者的病症，适当增减药物，对于存在胸闷患者，应

当增加桂枝和白芍，剂量均为 10g；少腹冷痛患者，需要加

入干姜和白术，剂量均为 10g。上述药物用水煎服，取汁

300ml，每日 1 剂，分别于早晚各服用 150ml。两组持续治

疗 3 个月。

1.3 观察指标

（1）比较两组的临床疗效，按照《中药新药临床研究

指导原则》对治疗前后的中医证候进行评分，在经过治疗后，

患者的临床症状和体征消失，且与治疗前比较，中医证候积

分下降幅度超过了 75% 即为显效；临床症状和体征均得到
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了显著改善，与治疗前比较积分下降幅度超过 30% 且低于

75% 即为有效；未达上述标准即为无效。总有效率为显效

和有效百分比相加之和。

（2）比较两组的血清细胞因子水平，两组患者在治疗

前后，均需要在空腹状态下，采集外周静脉血 5ml，将标本

置于离心机下，转速设置为 2000r/min，持续离心 10 分钟，

待到血浆分离后取出，留存待检。测量两组的生长因子 -β

（TGF-β）、细胞白介素 -4（IL-4）、干扰素 -γ（INF-γ）

和细胞白介素 -17（IL-17）水平。

（3）比较两组的免疫功能，在两组治疗前后，处于空

腹状态时，采集外周静脉血 4ml，置于 2000r/min 的离心机下，

离心 10 分钟，将分离后的上层清液取出，将其存放于 -20℃

环 境 中 待 检。 采 用 流 式 细 胞 仪 对 血 清 CD3+T、CD4+T、

CD8+T、CD4+T/CD8+T 进行测定。

1.4 统计学方法

将本次研究中观察组和对照组获取数据输入 SPSS21.0

系统软件中进行计算，血清细胞因子和免疫功能采用（ x
±s）进行计量统计，临床疗效采用（%）进行计数统计，t

检验和 x2 检验，P ＜ 0.05 则表示有统计学意义。

2. 结果

2.1 比较两组的临床疗效

由表 1 可知，观察组的总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 1 比较两组的临床疗效 [n（%），例 ]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 37 22（59.46） 12（32.43） 3（8.11） 34（91.89）

对照组 37 14（37.84） 13（35.14） 10（27.03） 27（72.97）

x2 - - - 4.573

P - - - 0.032

2.2 比较两组的血清细胞因子水平

由表 2 可知，观察组在治疗后的 TGF-β 指标水平高于

对照组，IL-4、INF-γ 和 IL-17 指标水平则要低于对照组（P

＜ 0.05）。

表 2 比较两组的血清细胞因子水平（ x ±s）

指标 时间 观察组（n=37） 对照组（n=37） t P

TGF-β
（ng/L）

治疗前 334.78±80.56 336.81±82.14 0.107 0.915

治疗后 422.58±50.13 385.97±55.87 2.967 0.004

IL-4
（μg/L）

治疗前 0.69±0.17 0.72±0.15 0.805 0.424

治疗后 0.60±0.13 0.67±0.12 2.407 0.019

INF-γ
（μg/L）

治疗前 1.20±0.13 1.19±0.14 0.318 0.751

治疗后 0.89±0.10 1.03±0.09 6.330 0.000

IL-17
（ng/L）

治疗前 7.28±1.04 7.31±0.98 0.128 0.899

治疗后 6.10±0.35 6.47±0.80 2.577 0.012

2.3 比较两组的免疫功能

由表 3 可知，治疗后观察组的 CD4+T、CD4+T/CD8+T

水平高于对照组，CD8+T 低于对照组（P ＜ 0.05）。

表 3 比较两组的免疫功能（ x ±s）

指标 时间 观察组（n=37） 对照组（n=37） t P

CD3+T（%）
治疗前 51.64±3.29 51.57±3.35 0.091 0.928

治疗后 52.27±3.30 52.50±3.32 0.299 0.766

CD4+T（%）
治疗前 33.41±3.38 33.50±3.59 0.111 0.912

治疗后 40.38±3.46 36.71±3.40 4.602 0.000

CD8+T（%）
治疗前 24.35±3.32 24.60±3.19 0.330 0.742

治疗后 21.10±1.29 22.74±1.64 4.781 0.000

CD4+T/
CD8+T

治疗前 1.41±0.35 1.37±0.33 0.506 0.615

治疗后 1.82±0.43 1.61±0.25 2.568 0.012

3. 讨论

自身免疫性甲状腺炎发病因素较为复杂，临床对其发

病机制尚未清晰，经过大量的研究证实，该病的发生是由于

多种因素共同作用所引起的，如环境、免疫、激素和遗传等
[4-5]。IL-4 在人体的细胞免疫调节中有着非常重要的作用，

IL-17 能够对抗乙酰胆碱产生作用，从而参与到免疫疾病的

发生过程中，能够促进机体的炎症因子释放 [6]。TGF-β 能

够对 B 细胞增殖产生加强的抑制作用，并拮抗 Th1/Th2 细

胞因子，在机体免疫耐受的维持中有着积极作用 [7]。INF-γ

是 Th1 细胞的典型代表，能够参与机体的免疫调节。

中医将自身免疫性甲状腺炎划分至“郁证”“水肿”

等范畴，认为该病的发生是由于先天禀赋不足或后天情志失

调所引起的肝郁气滞、脾肾两虚 [8]。肾为先天之本，作为人

体的重要构成器官，能够发挥出温润五脏的功效，脾为后天

之本，在两者均处于虚弱状态时，将会造成水谷精微运输受

阻，从而对机体的气血运行造成影响，促使机体的各项功能

减退 [9]。因此，中医认为对于该病的治疗应当以补肾安神、

活血行气为原则。温肾方是由多种中药材构成，方剂中的补

骨脂和益智仁能够发挥出补肾温阳的功效，淫羊藿、肉苁蓉

具有强精补肾的作用，山药和麻黄则有着滋肾益精、利水消

肿的功效，党参、女贞子和当归则有着补中益气、补益肝肾

的作用，多种药物联合起到协同作用，有助于改善机体的免
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疫功能。本次研究结果显示，观察组的总有效率、血清细胞

因子水平和免疫指标水平都要明显高于对照组（P ＜ 0.05），

表明与单纯西药治疗相比较，在此基础上采用温肾方治疗能

够减轻机体的炎症反应，维持机体免疫调节，提高整体疗效。

现代药理研究发现，补骨脂能够扩张冠状动脉，改善机体的

局部血液循环，并且其提取物在增强免疫功能方面有着确切

效果；肉苁蓉能够保护肝脏；女贞子能够增强体液免疫 [10]。

综上所述，在自身免疫性甲状腺炎的临床治疗中，采

取温肾方治疗有助于维持机体的免疫调节，降低细胞因子表

达，促使机体的炎症反应得以减轻，具有较高的推广价值。
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