
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$-&1(&%%(
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病的临床疗效分析"

刘祥秀!孔德明!代
!

芳!陈
!

希

"贵阳中医学院第一附属医院内分泌科!贵阳
KK%%%$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析养阴消瘿方联合西药治疗
=NHVD+

病患者的临床疗效及其作用机制$方法
!

选择
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$1

月于该院内分泌门诊初次就诊的
=NHVD+

病患者
K%

例!采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组!各
1K

例$另选取同

期行健康查体者
1K

例作为健康对照组$对照组给予甲巯咪唑%普萘洛尔等西药治疗!观察组在西药基础上给予养阴消瘿方治疗!

均治疗
1

个月$观察
'

组治疗前后血清游离三碘甲状腺原氨酸"

;2'

#%血清游离甲状腺素"

;20

#%促甲状腺激素"

23>

#%甲状腺球

蛋白抗体"

2=@?

#%甲状腺过氧化物酶抗体"

25̂ @?

#水平!辅助性
2

淋巴细胞"

2O

#

$

%

2O1

%

2O$-

占
J60

h细胞的百分比及其相对

应的细胞因子水平$结果
!

观察组与对照组患者治疗后
;2'

%

;20

%

2=@?

及
25̂ @?

水平较治疗前均明显下降!

23>

水平明显

上升"

!

$

%&%K

#!两组患者
2O$

%

2O1

及
2O$-

细胞百分比均较治疗前明显降低"

!

$

%&%K

#$观察组与对照组患者治疗后干扰素
.

(

"

9;C.

(

#%白细胞介素"

9B

#

.0

水平%

9;C.

(

&

9B.0

比值及
9B.$1

%

9B.K

水平%

9B.$1

&

9B.K

比值较治疗前均明显下降"

!

$

%&%K

#$观察组

与对照组患者治疗后
9B.$-@

%

9B.$-;

%

9B.1'

水平较治疗前明显降低"

!

$

%&%K

#$并且治疗后观察组上述各项指标均优于对照组

"

!

$

%&%K

#$结论
!

养阴消瘿方联合西药治疗
=NHVD+

病的临床疗效确切!可明显改善患者的甲状腺功能$

"关键词#

!

=NHVD+

病'养阴消瘿方'甲状腺功能'细胞因子类
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毒性弥漫性甲状腺肿又称
=NHVD+

病#是一种与自身免疫

功能紊乱密切相关的自身免疫性疾病)研究表明#

=NHVD+

病

的发生*发展可能与辅助性
2

淋巴细胞$

2O

%

$

*

2O1

及
2O

细胞

亚群所介导的免疫功能紊乱和炎性损伤密切相关&

$.1

'

)本研究

观察了养阴消瘿方联合西药治疗
=NHVD+

病的临床疗效#并初

步探讨了其作用机制#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$1

月于本院内

分泌门诊初次就诊的
=NHVD+

病患者
K%

例#所有患者均符合第

-

版/内科学0中关于
=NHVD+

病的诊断标准!$

$

%存在甲状腺功

能亢进的临床症状和体征($

1

%经触诊和
<

型超声检查证实存

在弥漫性甲状腺肿大($

'

%血清游离三碘甲状腺原氨酸

$

;2'

%

%

K&0

E

Q"M

"

B

*血清游离甲状腺素$

;20

%

%

1K

E

Q"M

"

B

#

促甲状腺激素$

23>

%

$

%&'Qa

"

B

#

23>

受体抗体$

2:@?

%呈

阳性)所有患者均自愿参加本研究#并签署知情同意书#且均

为初次就诊#入院前未做抗甲状腺治疗)同时#排除甲状腺功

%)%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期

"

基金项目$贵州省科学技术基金资助项目$黔科合
c

字&

1%$%

'

1$(0

%)

!

作者简介$刘祥秀$

$(-0[

%#副主任医师#硕士#主要从事内分泌疾

病的中西医临床诊治研究)



能亢进危象及甲状腺功能亢进内科治疗禁忌证患者#合并糖尿

病*严重肝肾功能不全及其他系统严重的原发性疾病患者)采

用随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组#各
1K

例)

观察组!男
(

例#女
$)

例(年龄
1$

#

-%

岁#平均$

0'&/]$)&-

%

岁(对照组!男
$%

例#女
$K

例(年龄
1%

#

)(

岁#平均$

0-&0]

$/&)

%岁)另选取同期于本院行健康查体者
1K

例作为健康对照

组#男
$%

例#女
$K

例(年龄
1%

#

-$

岁#平均$

00&K]$-&$

%岁)

'

组患者在性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%K

%#具有可比性)本研究经本院伦理委员会审批通过$批号!

1%$1%(%$

%)

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

对照组患者给予西药基础治疗控制甲状腺

功能#具体用药如下!甲巯咪唑
'%Q

7

#每天
$

次#口服(普萘洛

尔片
$%Q

7

#每天
'

次(同时给予加强营养*补液等对症治疗)

观察组在对照组治疗基础上给予本院协定处方养阴消瘿方辨

证加味治疗#组方!党参
$K

7

#黄芪
'%

7

#生地
'%

7

#酸枣仁

$K

7

#玄参
$K

7

#麦冬
$K

7

#夏枯草
$1

7

#香附
$%

7

#白芍
$1

7

#

猫爪草
$1

7

#生甘草
)

7

(上方煎取药液
'%%QB

#分早晚
1

次服

用)两组患者治疗周期均为
1

个月)

>&?&?

!

观察指标
!

$

$

%观察并比较两组患者治疗前后
;2'

*

;20

和
23>

等 甲 状 腺 功 能 指 标 和 甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体

$

2=@?

%*甲状腺过氧化物酶抗体$

25̂ @?

%等甲状腺相关抗体

水平($

1

%分别于治疗前后抽取外周静脉血
KQB

#分离出外周

血单个核细胞$

5<4J

%#同时调整细胞浓度至
1f$%

)个"毫升#

加入相应抗体后#采用流式细胞学检测
2O$

*

2O1

及
2O$-

占

J60

h细胞的百分比#比较治疗前后
2O$

*

2O1

及
2O$-

细胞百

分比($

'

%分别于治疗前后抽取空腹肘静脉血
0QB

#离心后分

离血清#

[/%\

保存备用#采用酶联免疫吸附试验检测干扰

素
.

(

$

9;C.

(

%*白细胞介素$

9B

%

.0

*

9B.$1

*

9B.K

*

9B.$-@

*

9B.$-;

*

9B.11

*

9B.1'

水平#同时计算
9;C.

(

"

9B.0

和
9B.$1

"

9B.K

比值#

比较治疗前后各项细胞因子水平)

>&@

!

统计学处理
!

采用
3533$'&%

统计软件进行统计分析)

计量资料以
>]:

表示#组间比较采用两独立样本
6

检验#同组

治疗前后比较采用配对
6

检验)相关分析采用
3

E

DHNQH,

相关

分析)以
!

$

%&%K

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

'

组甲状腺功能指标及相关抗体水平比较
!

观察组与对

照组治疗前
;2'

*

;20

*

2=@?

及
25̂ @?

水平均高于健康对照

组#

23>

水平均低于健康对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%(而观察组与对照组治疗前上述各项指标水平比较#差异

均无统计学意义$

!

%

%&%K

%)治疗后#观察组与对照组
;2'

*

;20

*

2=@?

及
25̂ @?

水平均较治疗前降低#

23>

水平较治

疗前上升#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%(且观察组治疗后

各指标均优于对照组$

!

$

%&%K

%#见表
$

)

?&?

!

'

组
2O$

*

2O1

及
2O$-

占
J60

h细胞的百分比比较
!

观

察组和对照组治疗前
2O$

*

2O1

及
2O$-

占
J60

h细胞的百分

比均高于健康对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%(而观

察组与对照组治疗前上述各项指标比较#差异均无统计学意义

$

!

%

%&%K

%)治疗后#观察组与对照组
2O$

*

2O1

及
2O$-

占

J60

h细胞的百分比较治疗前均降低#差异均有统计学意义

$

!

$

%&%K

%(且观察组治疗后各细胞所占百分比均优于对照组

$

!

$

%&%K

%#见表
1

)

?&@

!

'

组各项相关细胞因子水平及比值比较
!

观察组与对照

组治疗前
9;C.

(

*

9B.0

*

9B.$1

*

9B.K

水平及
9;C.

(

"

9B.0

*

9B.$1

"

9B.K

比值均高于健康对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%(而观察组与对照组治疗前上述各项指标比较#差异均无

统计学意义$

!

%

%&%K

%)治疗后#观察组与对照组
9;C.

(

*

9B.

0

*

9B.$1

*

9B.K

水平及
9;C.

(

"

9B.0

*

9B.$1

"

9B.K

比值较治疗前均

下降#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%(且观察组治疗后各细

胞因子水平及比值均优于对照组$

!

$

%&%K

%#见表
'

)

?&A

!

'

组
9B.1'

"

2O$-

轴相关因子水平比较
!

观察组与对照

组治疗前
9B.1'

"

2O$-

轴相关因子水平除
9B.11

外与健康对照

组比较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%(而观察组与对照组

治疗前
9B.1'

"

2O$-

轴相关因子水平比较#差异均无统计学意

义$

!

%

%&%K

%)治疗后#观察组与对照组
9B.$-@

*

9B.$-;

*

9B.

1'

水平较治疗前均降低#差异均有统计学意义$

!

$

%&%K

%(且

观察组治疗后
9B.$-@

*

9B.$-;

*

9B.1'

水平均低于对照组$

!

$

%&%K

%(但治疗后观察组与治疗组
9B.11

水平与治疗前比较#差

异均无统计学意义$

!

%

%&%K

%#见表
0

)

表
$

!!

'

组甲状腺功能及相关抗体水平比较&

% 1̀K

'

>]:

(

组别 时间
;2'

$

E

Q"M

"

B

%

;20

$

E

Q"M

"

B

%

23>

$

Q

"

B

%

2=@?

$

9a

"

QB

%

25̂ @?

$

9a

"

QB

%

观察组 治疗前
$$&0)]'&$1

"

0%&1']$K&$)

"

%&$1]%&%1

"

)0)&')]1%'&0-

"

'K/&'K]$(/&')

"

治疗后
0&$']$&1K

&#

$)&0'])&')

&#

%&)/]%&10

&#

K()&'K]$(-&'/

&#

'$'&')]$-)&'0

&#

对照组 治疗前
$1&%(]'&%-

"

0'&K0]$0&(-

"

%&$']%&%'

"

)'(&$1]1$K&-(

"

'-K&$-]$)/&%'

"

治疗后
)&K(]1&$$

&

1K&$1](&%K

&

%&1)]%&%-

&

)$1&/-]1%0&%1

&

'$0&11]$)/&%0

&

健康对照组 查体时
K&)-]%&/) $K&$1]0&)K 1&0-]$&%$ $%&KK]'&$- $)&1']0&(0

!!

"

!

!

$

%&%K

#与健康对照组比较(

&

!

!

$

%&%K

#与同组治疗前比较(

#

!

!

$

%&%K

#与对照组比较

表
1

!!

'

组
2O$

%

2O1

及
2O$-

占
J60

h细胞的百分比比较&

% 1̀K

'

>]:

'

Y

(

组别 时间
2O$

细胞
2O1

细胞
2O$-

细胞

观察组 治疗前
$/&/(]$&10

"

$&(K]%&1-

"

1&K-]%&'1

"

治疗后
$0&$)]%&((

&#

%&(-]%&''

&#

$&1/]%&1K

&#

对照组 治疗前
$/&$K]$&)K

"

$&(-]%&'K

"

1&)/]%&0-

"

治疗后
$K&()]$&%-

&

$&1)]%&)-

&

$&K$]%&1'

&

健康对照组 查体时
$'&%/]%&($ %&/K]%&1/ $&%)]%&10

!!

"

!

!

$

%&%K

#与健康对照组比较(

&

!

!

$

%&%K

#与同组治疗前比较(

#

!

!

$

%&%K

#与对照组比较

$)%0
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1%$-

年
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表
'

!!

'

组各项相关细胞因子水平及比值比较&

% 1̀K

'

>]:

'

Y

(

组别 时间
9;C.

(

$

,

7

"

B

%

9B.0

$

,

7

"

B

%

9;C.

(

"

9B.0

$

Y

%

9B.$1

$

E7

"

QB

%

9B.K

$

E7

"

QB

%

9B.$1

"

9B.K

$

Y

%

观察组 治疗前
$0&%K]'&)-

"

-&1/]$&(%

"

$&(']%&0K

"

0K/&-)]0%&''

"

1/&$$]-&/)

"

$)&'1]0&$1

"

治疗后
0&/%]1&%'

&#

'&(-]$&%0

&#

$&0$]%&1'

&#

1%K&-$]1/&1K

&#

$K&%-])&$'

&#

$'&)K]'&KK

&#

对照组 治疗前
$K&1-]'&KK

"

-&0(]$&/0

"

1&%0]%&'-

"

0K'&11]1'&$(

"

1-&%(]/&%1

"

$)&-']K&1'

"

治疗后
-&(K]$&(1

&

K&%']$&10

&

$&K/]%&1K

&

1/'&-(]'$&K(

&

$/&1K]-&$K

&

$K&KK]'&'-

&

健康对照组 查体时
'&'K]$&K/ 1&'-]$&%( $&'K]%&11 $-)&00]1$&0) $'&')]K&%/ $$&0)]1&(-

!!

"

!

!

$

%&%K

#与健康对照组比较(

&

!

!

$

%&%K

#与同组治疗前比较(

#

!

!

$

%&%K

#与对照组比较

表
0

!!

'

组
9B.1'

)

2O$-

轴相关因子水平比较&

% 1̀K

'

>]:

(

组别 时间
9B.$-@

$

E7

"

QB

%

9B.$-;

$

E7

"

QB

%

9B.11

$

E7

"

QB

%

9B.1'

$

E7

"

QB

%

观察组 治疗前
$')&-/]'$&$(

"

$1'&K/]'K&)-

"

$%&)K]0&-( K$&0-]$%&0'

"

治疗后
)/&//]')&/-

&#

0(&10]$)&-(

&#

$%&')]-&10

#

1)&(K]$$&10

&#

对照组 治疗前
$0K&--]0K&KK

"

$$/&%(]0(&/)

"

$$&10])&))

"

K0&')]$'&0-

"

治疗后
$$1&0)]/-&10

&

/-&1']'1&''

&

$%&(-]K&)/ '(&$']$(&((

&

健康对照组 查体时
0)&$/]$'&)) 0%&%$]$$&'K (&K-])&%1 $%&$$])&$(

!!

"

!

!

$

%&%K

#与健康对照组比较(

&

!

!

$

%&%K

#与同组治疗前比较(

#

!

!

$

%&%K

#与对照组比

?&G

!

9B.1'

"

2O$-

轴相关因子与甲状腺功能指标的相关性
!

经
3

E

DHNQH,

相关分析显示#

9B.$-@

*

9B.$-;

和
9B.1'

与
;2'

*

;20

水平呈明显正相关$

5̀ %&-$(

*

%&-10

*

%&)0/

#

!

$

%&%K

(

5̀

%&-KK

*

%&-)0

*

%&-%$

#

!

$

%&%K

%#与
23>

水平呈明显负相关

$

5̀ [%&)0$

*

[%&)K(

*

[%&KK'

#

!

$

%&%K

%(

9B.11

与
;2'

*

;20

*

23>

水平呈明显正相关$

5`%&%$'

*

%&%1K

*

%&%))

#

!

$

%&%K

%)

@

!

讨
!!

论

!!

目前#

=NHVD+

病的发病机制尚不明确)研究发现#其发

生*发展与
2

淋巴细胞激活和异常细胞因子生成所介导的免

疫应答密切相关&

'.0

'

)

2O

分为
2O$

*

2O1

和
2O$-

等#其中
2O$

主要分泌
9B.$1

*

9;C.

(

等炎性细胞因子#参与抗体生成#激发

并介导迟发型超敏反应#参与细胞免疫应答过程&

K

'

(

2O1

主要

分泌
9B.K

和
9B.0

等抗炎细胞因子&

)

'

#可通过刺激
<

淋巴细胞

增殖并产生
9

7

=

等免疫球蛋白抗体参与体液免疫应答过程)

研究发现#以
2O$

"

2O1

为代表的细胞平衡可能在
=NHVD+

病的

发病中发挥重要作用#可在整体上评估机体免疫功能&

-

'

)

J60

h

2

淋巴细胞中
2O$-

为近年来研究新发现的一类
2

淋巴

细胞亚群#其在系统性红斑狼疮*类风湿性关节炎*

JN"O,d+

病*

银屑病等自身免疫性疾病中可能发挥重要作用&

/.(

'

)研究表

明#

9B.1'

E

$(

是
2O$-

信号通路的上游相关因子#抗
9B.1'

E

$(

抗体可有效抑制
2O$-

细胞的增殖并促进调节性
2

细胞的功

能#从而减轻小鼠变应性鼻炎的临床症状及体征&

$%

'

)

=NHVD+

病患者体内
2O$-

细胞及
9B.$-

水平明显升高&

1

'

)

2O$-

通过

释放细胞因子
9B.$-

*

9B.$-;

和
9B.11

#吸引炎性趋化因子和致

炎因子#聚集在正常细胞周围)而在
9B.1'

"

2O$-

轴中#

9B.1'

通过与其受体复合物$

9B.$1<$

和
9B.1':

%结合#促进
2O$-

细

胞的分化及相关细胞因子$

9B.$-@

*

9B.$-;

*

9B.11

%的产生#而

9B.$-

作为重要的炎性细胞因子#可诱导前炎性细胞因子*趋

化因子和基质金属蛋白酶的表达#与其他细胞因子协同增效#

共同促进炎性细胞因子的趋化和聚集#导致组织损伤)本研究

结果显示#观察组和对照组患者治疗前
2O$

*

2O1

及
2O$-

占

J60

h细胞的百分比均明显高于健康对照组#且
2

淋巴细胞所

对应的相关细胞因子与健康对照组相比#差异均有统计学意义

$

!

$

%&%K

%#且
9B.1'

"

2O$-

轴相关因子的表达与
=NHVD+

病患

者的甲状腺功能指标具有相关性#说明
2O$

*

2O1

及
2O$-

细

胞及其分泌的相关细胞因子与
=NHVD+

病的发病密切相关)

目前#西医对于
=NHVD+

病尚无有效的根治手段#单纯的药

物治疗虽取得一定的临床疗效#但常因存在白细胞减少*肝损

伤等不良反应而被迫中断治疗&

$$

'

)因此#寻找
=NHVD+

病的有

效治疗方法具有重要的临床意义)传统中医学认为
=NHVD+

病

属+瘿病,范畴#由于患者素体阴气亏虚#情志内伤#可致肝脏气

机失于疏泄#气机不畅#气郁津停聚为痰#痰气聚结于颈前发为

瘿肿)若肝气郁结日久则化火#肝火煎津耗气#终至气阴两伤)

因此#素体阴亏*肝火旺盛和气郁痰凝是该病的主要发病机

制&

$1.$'

'

#病久则致气阴两虚)养阴消瘿方是本院协定处方#在

上述疾病发生机制的基础上拟定而成#该方中党参*黄芪补气#

生地清热凉血*养阴生津#酸枣仁养肝宁心安神#玄参滋阴降火

散结#麦冬养阴补心#夏枯草清肝火*散郁结#香附疏肝理气#在

滋阴药材中补而不滞#白芍*甘草酸甘养阴柔肝#猫爪草功专软

坚散结)全方共奏益气养阴散结之效)本研究结果显示#在西

医常规治疗基础上给予养阴消瘿方治疗后#观察组的
;2'

*

;20

水平较治疗前明显下降#

23>

水平明显上升#

2=@?

及

25̂ @?

水平亦明显下降#且其改善程度优于给予单纯西药治

疗的观察组)说明在西医治疗基础上联合养阴消瘿方治疗

=NHVD+

病可明显改善患者的甲状腺功能#临床效果显著#疗效

优于单纯西药治疗)

同时#两组患者经治疗后
9;C.

(

*

9B.0

水平*

9;C.

(

"

9B.0

比

值和
9B.$1

*

9B.K

水平*

9B.$1

"

9B.K

比值较治疗前均明显下降#

且经治疗后患者的
2O$

及
2O1

细胞百分比均明显降低#而中

药观察组改善程度优于对照组)提示养阴消瘿方联合西药可

能通过调节
9;C.

(

"

9B.0

及
9B.$1

"

9B.K

比值来调整
2O$

"

2O1

细胞平衡#从而发挥调节
=NHVD+

病患者免疫失衡状态的作用)

本研究结果还显示#两组患者治疗后
9B.$-@

*

9B.$-;

*

9B.1'

水

平较治疗前明显改善#且经治疗后患者
2O$-

细胞百分比均明

显降低#且观察组改善程度优于对照组)但治疗前后
9B.11

水

平无明显变化)说明本院协定处方益阴抗甲$下转第
0%))

页%

1)%0
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1%$-

年
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后胰岛
!

细胞功能不全和持续高血糖的危害具有隐匿性特征#

应引起临床的高度重视#保护严重创伤后胰岛
!

细胞可能是防

治
4 6̂3

的重要措施之一)早期使用胰岛素严格控制高血

糖#抗炎和抗氧化#保护胰岛
!

细胞#对防治严重创伤
4 6̂3

具有重要意义&

$K

'

)严重创伤
4 6̂3

患者胰岛
!

细胞功能不全

的详细机制和防治措施还值得进一步研究)
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