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　　【摘要】　目的　研究左甲状腺素钠与夏枯草胶囊对本甲状腺炎（ＨＴ）的临床疗效。方法　选取桥本甲状腺炎

（ＨＴ）患者，共１１６例，随机分为２组，每组５８例。对照组给予左甲状腺素钠治疗，实验组在此基础上，加用夏枯草

胶囊，２次／日，２粒／次。治疗３个月后，评价患者临床疗效，并记录患者血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白抗

体（ＴＧＡｂ）、抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）等的水平及外周血Ｔｈ１７细胞占ＣＤ４＋ Ｔ细胞的百分比（Ｔｈ１７／

ＣＤ４＋ Ｔ）。结果　治疗３个月后，实验组总有效率（９４．８３％）明显高于对照组（８１．０３％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。实验组患者ＴＳＨ、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ和Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ Ｔ都比其治疗前有显著降低，且降低幅度也都显著大于对

照组（犘＜０．０５）。结论　左甲状腺素钠与夏枯草胶囊联用治疗 ＨＴ，可明显提高临床疗效，改善其甲状腺功能，降低

自身免疫反应和Ｔｈ１７细胞水平。
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　　桥本甲状腺炎（ＨＴ）为器官特异性自身免疫疾病，是最常

见的一种甲状腺炎症，多发于中青年人，女性发病率明显高于

男性，早期可无明显症状，但随着疾病进展，常并发甲状腺功能

减退等。ＨＴ的治疗，一般采用终身甲状腺激素替代治疗，但

疗效尚不十分理想。本院自２０１２年７月起，采用左甲状腺素

钠与夏枯草胶囊联用治疗 ＨＴ，取得了较好的效果，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据中华医学会内分泌病学分会《中国甲状

腺疾病诊治指南》（２００８年）的诊断标准，选择本院２０１２年７

月至２０１３年１２月收治的成年 ＨＴ患者为研究对象。排除标

准：合并自主性高功能性甲状腺瘤患者，合并其他内分泌疾病

或自身免疫疾病患者，合并高血压患者，妊娠期或哺乳期女性

患者，严重心、肝、肾功能不全患者，重度精神病患者，入院前１

个月内有治疗甲状腺疾病的药物应用史者，对左甲状腺素钠、

夏枯草胶囊过敏患者。共有１１６例 ＨＴ患者参与本研究，按照

每名患者的入院时间对其进行编号，以随机数字表法将患者分

成两组：左甲状腺素钠单药组（对照组），左甲状腺素钠与夏枯

草胶囊两药联用组（实验组）。研究方案征得患者及其家属知

情同意，并经医院伦理委员会批准。两组患者在年龄、病程、性

别比、甲状腺肿大程度、甲状腺功能状况等基线资料方面差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者基线资料比较

组别
年龄

（岁，狓±狊）

病程

（年，狓±狊）

性别［狀（％）］

男 女

甲状腺肿大程度［狀（％）］

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

甲状腺功能状况［狀（％）］

正常 亢进 减退

对照组 ４４．３２±１１．４８ ２．９８±０．４３ ３（５．１７） ５５（９４．８３） ５（８．６２） ３２（５５．１７）２１（３６．２１） １２（２０．６９）１５（２５．８６）３１（５３．４５）

实验组 ４５．７９±１２．２６ ３．１２±０．５２ ５（８．６２） ５３（９１．３８） ３（５．１７） ２９（５０．００）２６（４４．８３） １０（１７．２４）１４（２４．１４）３４（５８．６２）
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１．２　治疗方法　初始治疗时，所有患者每日早餐前０．５ｈ口

服左甲状腺素钠片（５０微克／片，德国默克雪兰诺有限责任公

司生产，国药准字Ｈ２０１００５２３），根据患者血清中促甲状腺激素

（ＴＳＨ）的基础浓度给予２５～５０μｇ，每隔２～４周增加２～５０

μｇ，直至足剂量，并维持服用。实验组在此基础上，加用夏枯草

胶囊［０．３５克／粒，聚协昌（北京）药业有限公司生产，国药准字

Ｚ１９９９１０３３］，２次／日，２粒／次。

１．３　观察指标　分别于治疗前１ｄ及治疗３个月后次日清

晨，采集患者空腹静脉血，分离血清，使用 ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００型全

自动免疫分析仪（美国贝尔曼库尔特有限公司生产）以化学发

光法测定患者血清ＴＳＨ、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、抗甲状

腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）等的水平，试剂盒为原厂配套产

品。使用ＦＣ５００Ｃ型流式细胞仪（美国贝尔曼库尔特有限公

司生产），以流式细胞术测定外周血辅助性 Ｔ细胞１７（Ｔｈ１７）

占ＣＤ４＋ Ｔ细胞的百分比（Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ Ｔ），试剂盒为美国Ｂｉｏ

Ｌｅｇｅｎｄ公司产品。

１．４　临床疗效评价　治疗３个月后，评价两组患者的临床疗

效。标准为：临床症状、体征消失，甲状腺肿大及甲状腺功能恢

复正常，血清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ阴性，为显效；临床症状、体征好

转，甲状腺肿大为Ⅰ度或Ⅱ度、甲状腺功能恢复正常或好转，血

清ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ阴性或趋于阴性，为有效；临床症状、体征无

改善，甲状腺肿大及甲状腺功能无明显改善或恶化，血清

ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ阳性且无明显改善，为无效
［１］。显效率与有效

率之和为总有效率。

１．５　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行处理，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用成组狋检验或重复测量

方差分析；计数资料组间比较采用χ
２ 检验或秩和检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床疗效的比较　治疗后，实验组整体疗效显著优

于对照组（犣＝２．０８，犘＝０．０４），且实验组总有效率为９４．８３％，

也显著高于对照组的８１．０３％（χ
２＝５．２０，犘＝０．０２），见表２。

表２　两组治疗后临床疗效的比较［狀＝５８，狀（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３５（６０．３４） ２０（３４．４８） ３（５．１７） ５５（９４．８３）

实验组 ２６（４４．８３） ２１（３６．２１） １１（１８．９７） ４７（８１．０３）

２．２　两组甲状腺功能的比较　治疗前，两组患者在 ＴＳＨ 上

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，两组患者ＴＳＨ 较其

治疗前都显著降低（犘＜０．０５），但实验组的降幅显著大于对照

组（犘＜０．０５）。见表３。

２．３　两组甲状腺自身抗体的比较　治疗前，两组患者在

ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，两组

患者ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ较其治疗前都有显著降低（犘＜０．０５），但

实验组这两个甲状腺自身抗体指标的下降幅度都显著大于对

照组（犘＜０．０５）。见表３。

２．４　两组Ｔｈ１７细胞占ＣＤ４
＋ Ｔ细胞百分比的比较　治疗前，

两组患者Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ Ｔ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗

后，对照组Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ Ｔ较其治疗前无显著变化（犘＞０．０５），

而实验组Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ Ｔ较其治疗前有显著下降（犘＜０．０５）。

见表３。

表３　两组患者治疗前后甲状腺功能、自身抗体及Ｔｈ１７细胞的比较（狀＝５８，狓±狊）

组别
治疗前

ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＴＧＡｂ（ＩＵ／ｍＬ） ＴＰＯＡｂ（ＩＵ／ｍＬ） Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ Ｔ（％）

治疗３个月后

ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＴＧＡｂ（ＩＵ／ｍＬ） ＴＰＯＡｂ（ＩＵ／ｍＬ） Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ Ｔ（％）

对照组 １３．６７±４．２６ ５６７．４２±１７３．７７ ３４１．３７±１１５．７３ ４．７４±１．５５ ３．２９±０．７５ａ ３４８．７９±１０７．８３ａ ２５８．８０±９６．５７ａ ４．４８±１．４２

实验组 １４．３９±４．８５ ５８９．１６±１９６．４５ ３５８．７１±１２２．４６ ４．８４±１．４９ ２．５１±０．６３ａｂ ２６９．６１±８４．９２ａｂ １６７．９６±８２．５４ａｂ ３．４０±１．１２ａｂ

　　注：与本组治疗前相比，ａ犘＜０．０５；与同期对照组相比，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＨＴ的病理特征包括甲状腺淋巴细胞浸润，甲状腺滤泡上

皮细胞的破坏和萎缩，血清中甲状腺特异性自身抗体存在

等［２］。ＨＴ是环境因素、遗传因素和自身免疫因素共同作用造

成的，其具体发病机制尚未完全阐明。研究表明，免疫细胞及

其因子参与了该病的发生和发展，尤其是辅助性Ｔ细胞（Ｔｈ）

作用重大［３］。既往研究多集中在 Ｔｈ１细胞、Ｔｈ２细胞及它们

的细胞因子与 ＨＴ病理改变的关系上。Ｋｏｎｇ等
［４］研究发现，

这两类淋巴细胞的比例失衡，导致了炎症因子及Ｔｈ１细胞对

甲状腺腺体的浸润和破坏，是 ＨＴ发病的重要机制之一。

Ｔｈ１７细胞是近年来发现和备受关注的一种具有独立效应

的ＣＤ４＋ Ｔ细胞，其主要分泌的ＩＬ１７细胞因子，已被证实可

参与类风湿性关节炎、多发性硬化症、炎症性肠病等多种自身

免疫性疾病的发生，具有促进炎性因子释放、影响自身免疫性

抗体产生的作用［５６］。ＦｉｇｕｅｍａＶｅｇａ等
［３］研究发现，ＩＬ１７细

胞因子在 ＨＴ患者甲状腺组织中呈强阳性表达；Ｓｈｉ等
［７］研究

发现，ＨＴ患者体内 Ｔｈ１７细胞水平显著升高，Ｔｈ１细胞与

Ｔｈ１７细胞比例失衡，推测 Ｔｈ１７细胞、ＩＬ１７细胞因子的异常

表达与 ＨＴ发病有关
［８］。其机制包括：ＩＬ１７细胞因子直接促

进ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８等炎症因子的释放，并通过促进Ｔ细胞、中

性粒细胞的增殖和成熟间接地参与炎性反应，造成甲状腺自身

抗体的产生［９１０］；ＩＬ１７细胞因子诱导中性粒细胞等到达炎症

部位，介导炎性反应和自身免疫性疾病的发生、发展［１１１２］；ＩＬ

１７细胞因子促进树突状细胞（ＤＣ）前体细胞的分化和成熟，而

ＤＣ细胞是目前已知功能最强的抗原提呈细胞，具有强大的免

疫激活功能，它通过抗原提呈、激活Ｔ细胞、分泌细胞因子等

途径，导致机体免疫失衡，产生甲状腺特异性自身抗体［１３］；

Ｔｈ１７细胞产生快于Ｔｈ１细胞，前者在早期炎性反应中起主导

作用，后者在炎性反应维持中发挥作用［１４］。

夏枯草胶囊由夏枯草和红糖制成，不但具有强效抗炎镇痛

的作用，还对免疫系统具有双向调节作用，可明显抑制早期免

疫反应［１５］。近年来其临床应用范围不断扩展，现已用于甲状

腺功能调节、甲状腺肿大、ＨＴ等的辅助治疗中。本研究结果

显示，单用左甲状腺素钠治疗 ＨＴ时，总有效率为８１．０３％，两

药联用治疗 ＨＴ时总有效率为９４．８３％，较前者有显著提高；

单用左甲状腺素钠治疗 ＨＴ时，Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ Ｔ较治疗前没有

显著变化，而两药联用治疗时，Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ Ｔ较其治疗前有显

著下降（犘＜０．０５），提示两药联用后Ｔｈ１７细胞明显减少；而且

两药联用时，ＴＳＨ、ＴＧＡｂ和 ＴＰＯＡｂ都比其治疗前有显著降

低，降低幅度也都显著大于单用左甲状腺素钠。

综上所述，两药联用不但可以提高 ＨＴ患者的治疗效果，

改善其甲状腺功能，降低自身免疫反应，还能有效降低患者

·１３４３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４



Ｔｈ１７细胞水平，疗效肯定，值得在临床推广应用。当然，ＨＴ

是一个持续的炎性过程，由于时间及条件所限，本研究尚未观

察患者的远期疗效差异，这有待于后续研究来进行更全面的

验证。
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患者反复在手术康复准备手术中循环，并非常规的“手术康

复出院”的护理模式，使得创伤护理工作面临的危险事件更

多，更复杂。不良事件发生后如处理不及时，会增加患者痛苦

甚至危及生命，造成严重后果。实施医护一体化使医疗和护理

工作更紧密地结合在一起，才是在现代医学模式下，提高创伤

救治能力，优化成本效益增，强创伤后健康相关生存质量的关

键［９］。
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