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中西医结合治疗自身免疫性甲状腺炎的临床疗效研究

潘友欣

青岛市即墨区中医医院　青岛即墨　266200

摘　要：目的：总结左甲状腺素钠片联合益气解毒消瘿方治疗自身免疫性甲状腺炎的效果。方法：抽取 2021 年 10 月 ~2022

年 10 月期间收治自身免疫性甲状腺炎患者作为研究对象，参照计算机分组法将 74 例患者分为对照组、实验组，对照组患

者治疗使用药物为左甲状腺素钠片，实验组患者治疗使用药物为左甲状腺素钠片联合益气解毒消瘿方，比较两组患者治疗

效果。结果：治疗前对照组和实验组甲状腺功能以及血清标志物、炎性因子、免疫因子比较并无差异（P ＞ 0.05）；治疗

后实验组甲状腺功能以及血清标志物、炎性因子、免疫因子较对照组优（P ＜ 0.05）；治疗后实验组总有效率较对照组高（P

＜ 0.05）。结论：左甲状腺素钠片联合益气解毒消瘿方治疗自身免疫性甲状腺炎有着较好的效果，能有效改善患者血清标

志物和细胞因子水平，可推广应用。
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在特异性自身免疫疾病中，自身免疫性甲状腺炎是较

为常见的，更是导致甲状腺功能紊乱主要原因。根据调查显

示我国自身免疫性甲状腺炎的发病率逐渐增加，临床表现以

甲状腺弥漫性肿大为主，发病后会导致患者颈部有局部压迫

不适症状 [1]。自身免疫性甲状腺炎早期会有甲状腺功能亢进

症状，也会伴有体重减轻、眼球突出、失眠等表现，伴随着

病情发展，会出现甲状腺功能减退症，表现为怕冷、精神疲

劳等 [2]。自身免疫性甲状腺炎的发病机制比较复杂，如机体

免疫系统紊乱、环境因素、年龄等等。中医学将自身免疫性

甲状腺炎划分到“瘿病”范围，该疾病的病因病机比较复杂，

因情志内伤、饮食失节、水土失宜导致阴阳失调及气血失和，

血瘀、气滞、痰凝雍结颈前，使得甲状腺肿大，发病与体质

有着很大关系 [3]。中医治疗从整体观念出现，即能调节脏腑

功能，又能调节机体免疫力。本次研究中主要分析左甲状腺

素钠片联合益气解毒消瘿方治疗自身免疫性甲状腺炎的临

床疗效，以下为详情数据资料。

1 研究资料与方法

1.1 研究资料

抽取 2021 年 10 月 ~2022 年 10 月期间收治自身免疫性

甲状腺炎患者作为研究对象，参照计算机分组法将 74 例患

者分为对照组、实验组。对照组中男女患者各 12 例、25 例，

年龄最小 24 岁、最大 55 岁，均值（39.50±2.57）岁，病程

最短 10 个月、最长 35 个月，均值（22.50±2.03）个月；实

验组中男女患者各 14 例、23 例，年龄最小 24 岁、最大 53 岁，

均值（38.50±2.54）岁，病程最短 12 个月、最长 35 个月，

均值（23.50±2.06）个月。经统计学软件对上述信息展开比

较，结果显示可比（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

使用治疗药物为左甲状腺素钠片：每次服用 25~30ug，

每天用药一次。共治疗 3 个月。

1.2.2 实验组

在对照组基础上加用益气解毒消瘿方：药物组成有夏

枯草 12g、柴胡 9g、生黄芪 30g、全蝎 6g、穿山龙 30g、连

翘 15g、炙甘草 9g、金银花 30g、黄精 12g、炒白术 12g。将

以上药物加入清水中煎煮，每天一剂且分早晚服用。共治疗

3 个月。

1.3 评估指标与判定标准

分别在治疗前后在患者清晨空腹状态下抽取 5ml 外周

静脉血，检测患者血清标志物（检测方法为化学发光法，

检测内容包括甲状腺球蛋白抗体 [TGAb]、甲状腺过氧化物

酶抗体 [TPOAb]）、甲状腺功能（检测方法为化学发光法，

检测内容包括促甲状腺素 [TSH]、游离三碘甲状腺原氨酸

[FT3]、游离甲状腺素 [FT3]）、炎性因子变化（检测方法为

酶联免疫吸附试验法，检测内容包括白介素 -1[IL-1]、白介

素 -6[IL-6]、白介素 -8[IL-8]、肿瘤坏死因子 -α[TNF-α]）、
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免疫因子（检测方法为细胞计数法，检测内容包括 CD4+T、

CD8+T、CD4+T/CD8+T）。

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[4] 对临床

疗效进行判定。显效：临床症状、实验室指标基本恢复正常；

有效：临床症状、实验室指标改善明显；无效：临床症状、

实验室指标改善轻微。

1.4 统计学

将数据建立的 EXCEL 数据库导入 SPSS22.0 软件，对各

种变量中的计数资料以 % 表示，使用 X2 检验，用 X ±s

来代表计量资料，行 t 检验，P ＜ 0.05 认定为差异存在显著性。

2 结果

2.1 治疗前后各组患者血清标志物及甲状腺功能变化对比

治疗前对照组和实验组 TGAb、TPOAb、TSH、FT3、

FT4 水 平 比 较 并 无 差 异（P ＞ 0.05）； 治 疗 后 实 验 组

TGAb、TPOAb、TSH 比对照组低，且 FT3、FT4 水平较对

照组高，差异显著（P ＜ 0.05）。具体数据见下表。

表 1 治疗前后各组患者血清标志物及甲状腺功能变化对比 ( sx ± )

TGAb（IU/ml） TPOAb（IU/ml） TSH（uIU/ml） FT3（pg/ml） FT4（ng/dl）

分组 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 340.76±6.91 300.13±8.11 801.24±15.11 621.08±10.56 8.25±1.72 5.22±1.36 1.83±0.51 2.54±0.76 0.42±0.21 0.68±0.30

实验组 340.73±6.87 199.63±4.63 801.28±15.14 238.71±10.87 8.23±1.69 4.07±1.08 1.80±0.48 3.40±0.80 0.44±0.24 1.11±0.36

t 0.019 65.462 0.011 153.473 0.050 4.028 0.261 4.741 0.381 5.582

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 治疗前后各组患者血清炎性因子变化对比

治疗前对照组和实验组 IL-1、IL-6、IL-8、TNF-α 水

平比较并无差异（P ＞ 0.05）；治疗后实验组 IL-1、IL-6、

IL-8、TNF-α 水平比对照组更低，差异显著（P ＜ 0.05）。

具体数据见下表。

表 2 治疗前后各组患者血清炎性因子变化对比 ( sx ± )

IL-1（pg/ml） IL-6（ng/ml） IL-8（ng/ml） TNF-α（ng/ml）

分组 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 298.20±6.03 243.50±5.36 2.46±0.79 1.56±0.39 2.20±0.68 1.69±0.41 2.14±0.63 1.85±0.54

实验组 298.22±6.05 198.16±4.65 2.48±0.81 0.88±0.21 2.22±0.71 1.01±0.28 2.12±0.60 1.38±0.32

t 0.014 38.866 0.108 9.338 0.124 8.331 0.140 4.555

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 治疗前后各组患者免疫因子变化对比

治疗前对照组和实验组 CD4+T、CD8+T、CD4+T/CD8+T

水平比较并无差异（P ＞ 0.05）；治疗后实验组 CD4+T、

CD8+T、CD4+T/CD8+T 水平比对照组更低，差异显著（P

＜ 0.05）。具体数据见下表。

表 3 治疗前后各组患者免疫因子变化对比 ( sx ± )

CD4+T（个 /uL） CD8+T（个 /uL） CD4+T/CD8+T

分组 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 768.53±17.89 634.34±14.66 284.46±9.36 300.70±10.23 2.68±0.89 2.00±0.36

实验组 768.55±17.92 620.11±14.07 284.50±9.38 353.78±11.15 2.66±0.88 1.70±0.23

t 0.005 4.260 0.018 21.337 0.097 4.272

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.4 各组患者治疗效果对比

与对照组治疗总有效率 81.08% 比较，实验组治疗总有

效率 97.28% 更高，差异显著（P ＜ 0.05）。具体数据见下表。

表 4 各组患者治疗效果对比 [n(%)]

分组 显效 有效 无效 总有效率

对照组 13（35.13） 17（45.95） 7（18.92） 30（81.08）

实验组 26（70.27） 10（27.02） 1（2.71） 36（97.29）

X2 5.045

P ＜ 0.05
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3 讨论

甲状腺炎是临床常见、多发病，与男性相比，女性的

发病率比较高 [5]。自身免疫性甲状腺炎是以甲状腺组织淋巴

细胞弥漫性浸润为主要病理特征的一种疾病，根据调查发现

自身免疫性甲状腺炎的发病率呈现出上升趋势，当病情严重

时也会出现甲状腺功能减退 [6]。目前对自身免疫性甲状腺炎

的具体发病机制还不是很明确，普遍认为与遗传、环境等因

素有着很大关系 [7-8]。TPOAb、TGAb 也被视为自身免疫性

甲状腺炎的参考标准，在疾病诊治中发挥着重要意义 [9]。中

医将自身免疫性甲状腺炎划分到“瘿病”范围，由于体质、

情志内伤等原因导致肝、脾、肾功能失调，气滞、血瘀、痰

凝凝聚在颈前，最终引发疾病 [10]。

    本次研究中对了左甲状腺素钠片、左甲状腺素钠片联

合益气解毒消瘿方治疗自身免疫性甲状腺炎的效果，结果发

现，联合治疗效果更好，血清标志物、甲状腺功能、炎性因子、

免疫因子水平明显改善。由于自身免疫性甲状腺炎有着气虚

痰阻、痰毒互结的特点，所以治疗应秉承着益气解毒消瘿原

则，益气解毒消瘿方有着益气扶正、清热解毒、化痰消瘿作

用，主要组成有夏枯草、柴胡、生黄芪等，夏枯草的功效有

清火散结；柴胡的功效有疏肝、退热、和解表里；生黄芪的

功效有补气升阳、固表止汗、托毒生肌；全蝎的功效有息风

镇静、攻毒散结、通络止痛；穿山龙的功效有活血舒筋、消

食利水、祛痰截疟；连翘的功效有消炎、清热解毒、消肿散结；

炙甘草的功效有补脾和胃、益气复脉；金银花的功效有抗炎、

疏散风热、清热解毒；黄精的功效有补中益气、润心肺、强

筋骨；炒白术的功效有固表止汗、健脾益气、固表止汗。

    有研究指出，自身免疫性甲状腺炎的病机是气虚痰

阻。出现甲功能减退时，该疾病的病理则为气虚，气是组成

人体结构主要物质，人生命的运动也需要依靠气的推动，也

就是说气维持着人体正常生命活动 [11]。一旦缺乏气，那么

就会减退气的作用。气滞痰凝则会引发血脉瘀阻，壅结颈前

则成为瘿 [12]。自身免疫甲状腺炎久病入络、阳气不足、推

动无力，在治疗方面不仅要重视自身正气，更要补气，所以

使用的药物功效要具有益气扶正 [13]；自身免疫性甲状腺炎

患者以颈前的瘿肿为主，单纯使用益气清热解毒的药物并不

能彻底消除瘿病之结，因此需要采用有化痰消瘿作用的药物
[14]。疾病发病初期时，瘿瘤会有肿痛感，长久则会导致气机

不畅，使得痰、瘀、毒邪互结，使得瘿瘤变得坚硬，且有疼

痛感。痰瘀互结导致病情反反复复，所以治疗方面需佐以化

痰活血、软坚散结；疾病早期时，由于外感毒邪、肺卫不固，

会有全身酸痛、发热等症状，这都是因为热毒内盛，解毒药

物即可以解外来之毒，也能解内生之毒 [15]。解毒药物的使

用能有效减轻患者自身免疫反应，减轻 TPOAb、TGAb 水平，

增加机体抵抗力，因此使用有清热解毒作用药物极为重要。

在益气解毒消瘿方中，黄芪、穿山龙、金银花为君药，有着

益气解毒消瘿散结功效，炒白术、夏枯草、连翘为臣药，有

着健脾化湿散结解毒功效，同时也能强化君药效果，黄精、

柴胡、全蝎为佐药，可制约君药的辛温，柴胡、全蝎则可以

加强消瘿散结效果，炙甘草则为使药。以上药物煎煮后服用

可起到标本兼治目的，不仅可以解毒、化痰，又能活血。

总而言之，左甲状腺素钠片联合益气解毒消瘿方治疗

自身免疫性甲状腺炎有着较好的效果，能有效改善患者血清

标志物和细胞因子水平，可推广应用。
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