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效率,治疗后,试验组患者的 BDAE 失语症严重程度 0 级、1
级、2 级比例均显著低于对照组,4 级、5 级比例均显著高于

对照组,说明化痰解语汤联合针刺能够有效改善患者的语言

功能。 治疗后,试验组患者的 NIHSS 评分显著低于对照组,
说明化痰解语汤联合针刺能够有效改善患者的神经功能。
此外,试验组患者的生活质量高比例较高,低比例较低,但差

异不显著,说明化痰解语汤联合针刺能够在一定程度上提升

患者的生活质量。
综上,化痰解语汤联合针刺能够有效改善缺血性脑卒中

后失语症患者神经功能、语言功能及生活质量,值得推广。
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二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗桥本甲状腺炎疗效及

免疫功能的影响

沈广礼

揖摘要铱 摇 目的摇 探究二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗桥本甲状腺炎疗效及对免疫功能的影

响。 方法摇 选择 2015 年 6 月至 2016 年 10 月在本院治疗的 122 例桥本甲状腺炎患者,随机分为研

究组 62 例和对照组 60 例,研究组患者实施二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗,对照组患者单纯口

服左甲状腺素治疗,分析比较两组患者的临床效果及免疫功能。 结果摇 研究组患者临床有效率为

95. 16% ,对照组患者临床有效率为 83. 33% ,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者血

清中的甲状腺激素、甲状腺自身抗体水平均明显改善(P<0. 05)。 治疗后,研究组患者血清中促甲状

腺激素水平显著低于对照组患者(P<0. 05),游离三碘甲状腺原氨基酸和游离甲状腺素水平显著高

于对照组患者(P<0. 05);研究组患者血清中甲状腺过氧化物酶抗体和甲状腺球蛋白抗体水平明显

低于对照组患者,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗桥本

甲状腺炎患者,疗效确切,能够有效提高患者自身免疫反应,改善患者甲状腺功能。
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摇 摇 桥本甲状腺炎(Hashimoto thyroiditis,HT)又称慢性淋巴

细胞性甲状腺炎,由日本学者 Hashimoto 于 1992 年初次报

道,故称为桥本病,是一种发病率很高的甲状腺疾病,其发病

率约为 7. 3% ~ 20. 5% [1] 。 HT 的病程较长,初期并无明显

的症状,随着病情的发展,甲状腺内部纤维组织快速增生,造
成甲状腺损伤肿大,影响甲状腺激素正常分泌,易造成甲状

腺永久性功能损伤[2] 。 目前,针对 HT 的治疗主要有维持患

者正常甲状腺功能、减轻自身免疫、中医药物治疗以及手术

治疗等多种方式[3鄄5] 。 本研究通过对 122 例 HT 患者实施单

纯左甲状腺素治疗和二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗的

方式,探讨两种不同治疗方式的临床效果以及对患者免疫功

能的影响,为临床治疗 HT 提供了新的思路。
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1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2015 年 6 月至 2016 年 10 月在临朐县人民医院内

分泌科接受治疗的 122 例 HT 患者,入选者参照《中国甲状

腺疾病诊治指南》 [6]对 HT 的诊断标准,排除合并严重心脑

血管疾病、甲状腺恶性肿瘤及精神疾病者。 将患者随机分为

研究组和对照组,研究组 62 例,其中男 25 例,女 37 例,年龄

19 ~ 58 岁,平均(41. 07依4. 67)岁,病程 4 个月 ~ 5 年,平均

(27. 54依4. 91)个月;对照组 60 例,其中男 21 例,女 39 例,年
龄 18 ~ 60 岁,平均(42. 75依4. 32)岁,病程 3 个月 ~ 6 年,平
均(28. 15依4. 77)个月。 对两组患者的一般资料进行比较,
差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2摇 方法

对照组患者予口服左甲状腺素钠片(生产企业:默克雪

兰诺有限公司,批准文号:进口药品注册证号 H20100523,规
格 50 滋g /片,一天 1 次),初始剂量为25 ~ 50 滋g,每 2 ~ 4 周,
根据患者血清中的甲状腺激素调整用药剂量。

研究组患者在实施左甲状腺素治疗的基础上配合二仙

汤加减方治疗,二仙汤加减方处方:仙茅 20 g、淫羊藿 20 g、
黄芪 30 g、甘草 15 g、白术 20 g、党参 20 g、桂枝 15 g、茯苓

25 g、柴胡 15 g、生地黄 10 g、木香 10 g、苍术 10 g、郁金 9 g、
山慈菇 9 g、土贝母 9 g、干姜 5 g、青皮 5 g,面目浮肿加泽兰

5 g,颈前粗大加法半夏 10 g、夏枯草 5 g、煅牡蛎 10 g。 每天

1 剂,中药汤剂约 200 mL,分早晚 2 次温服。 两组患者均以 6
周为一个疗程,共治疗 2 个疗程。
1. 3摇 观察指标

观察两组患者的临床疗效、血清中的甲状腺激素水平及

甲状腺自身抗体水平。 (1)临床疗效评价标准,根据《中药

新药临床研究指导原则》 [7] 中的尼莫地平法评定,分为痊

愈、显效、有效、无效 4 个等级。 临床有效率=(痊愈例数+显

效例数+有效例数) /总例数伊100% 。 (2)甲状腺激素水平,
患者空腹采集 15 mL 外周静脉血,采用化学发光法检测治疗

前后血清中促甲状腺激素 ( thyroid stimulating hormone,
TSH)、游离三碘甲状腺原氨基酸( free thyroxine 3,FT3 )、游
离甲状腺素(free thyroxine 4,FT4)各一次。 (3)甲状腺自身

抗体水平,采用放射免疫法检测治疗前后血清中甲状腺过氧

化物酶抗体( thyroid peroxidase antibody,TPOAb)、甲状腺球

蛋白抗体(thyroglobulin,TGAb)各一次。
1. 4摇 统计学处理

选用 SPSS 19. 0 软件,两组数据方差齐,符合正态分布,
可以进行统计学处理,对于两组治疗前后甲状腺激素及甲状

腺自身抗体水平采用均数依标准差(x依s)表示,t 检验进行分

析,对于疗效采用例或百分率(n 或% )表示,字2 检验进行分

析,P<0. 05 差异具有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者临床疗效比较

研究组患者临床有效率为 95. 16% ,对照组患者的临床

有效率为 83. 33% ,差异具统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2摇 两组患者甲状腺激素水平比较

治疗前两组患者甲状腺激素水平无显著差异,治疗前后

相比,两组患者 TSH、FT3、FT4水平均有明显改善(P<0. 05)。
治疗后研究组患者 TSH 水平明显低于对照组患者,差异具

有统计学意义(P<0. 05);研究组患者 FT3和 FT4水平明显高

于对照组患者,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组患者甲状腺自身抗体水平评价

治疗前两组患者甲状腺自身抗体水平无显著差异,治疗

前后相比,两组患者 TPOAb、 TGAb 水平均有明显改善

(P<0. 05)。 治疗后研究组患者 TPOAb 和 TGAb 水平明显低

于对照组患者,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 1摇 两组患者临床疗效比较[例(% )]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效总例数

研究组 62 3(5. 00) 21(33. 87) 35(56. 45) 3(4. 84) 59(95. 16)

对照组 60 1(1. 67) 16(26. 67) 33(55. 00) 10(16. 67) 50(83. 33)

表 2摇 两组患者甲状腺激素水平比较

组别 例
TSH(mUI / L)

治疗前 治疗后

FT3(pmol / L)

治疗前 治疗后

FT4(pmol / L)

治疗前 治疗后

研究组 62 15. 07依1. 65 6. 64依1. 18a 3. 07依0. 84 5. 64依0. 57a 10. 61依1. 35 16. 94依1. 62a

对照组 60 15. 24依1. 74 8. 15依1. 20a 2. 86依1. 13 4. 87依0. 53a 10. 47依1. 58 14. 43依1. 75a

注: 同组患者治疗前后比较,aP<0. 05。
表 3摇 两组患者甲状腺自身抗体水平比较

组别 例
TPOAb(IU / mL)

治疗前 治疗后

TGAb(IU / mL)

治疗前 治疗后

研究组 62 456. 75依87. 35 256. 82依73. 20a 348. 66依80. 68 200. 52依63. 25a

对照组 60 449. 31依77. 48 291. 58依68. 94a 350. 95依77. 84 233. 70依61. 37a

注: 同组患者治疗前后比较,aP<0. 05。
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3摇 讨论

HT 是一种较常见的自身免疫性甲状腺疾病,近年来发

病率逐年增高,女性的发病率远高于男性,过量碘的摄入、
病毒感染、基因的多态性以及异常蛋白的表达等都有可能

引起桥本甲状腺炎[8] 。 其发病机理暂不明确,有研究认为

T 细胞亚群失衡改变了细胞因子的水平,造成淋巴细胞对

抗原识别和趋化发生障碍,从而影响患者自身免疫反应。
淋巴细胞浸润以及甲状腺自身抗体水平的增高也会引发

HT,淋巴细胞可以识别自身抗原,从而对甲状腺组织造成

直接损伤,自身抗体水平的提高打破原有的免疫平衡,导
致甲状腺功能被破坏[9鄄10] 。 HT 患者常采用保守的药物治

疗方式,压迫不适反应严重或怀疑为甲状腺癌患者[11] 。 左

甲状腺素是一种内源性激素,能够在外周组织内转为三碘

甲状腺原氨酸,通过结合不同的受体,可以使 FT3、FT4水平

升高,于此同时降低 TSH 水平[12] 。 根据 HT 的临床表现及

体征特点,归属于中医学中“瘿病冶范畴,由于肾气亏虚、气
滞痰凝、脾失温运所致。 中药二仙即仙茅和仙灵脾(淫羊

藿),仙茅具有皂苷、酚类、多糖类物质,具有良好的抗炎、
改善免疫功能的作用,淫羊藿的主要成分为淫羊藿苷,具
有改善心血管、调节内分泌功能的作用。 黄芪、白术、党参

补中益气、升阳举陷,桂枝、茯苓散结消肿,甘草健脾益气,
可调和诸药全方具有温脾补肾、活血化瘀、化痰行气的功

效。 二仙汤加减方对 HT 患者,能够降低炎性因子、调节机

体自身免疫功能,从而使患者甲状腺激素水平及自身抗体

水平得到改善,提高患者的免疫功能[13] 。
目前左甲状腺素和二仙汤均已被广泛应用于 HT 的治

疗。 张毅等[14] 利用左旋甲状腺素片配合青黛治疗 HT 患

者,结果表明患者的免疫性抗体指标(TGAb、TPOAb 水平)
有效降低,临床有效率可达到 84. 85% 。 王璟等[15]研究提出

采用硒酵母联合左甲状腺素钠片治疗 HT 患者,能够促进患

者甲状腺组织正常分泌,减轻炎性反应,抑制患者甲状腺功

能减退。 严恒等[16]发现二仙汤联合软坚消瘿汤能够明显改

善 HT 患者血清中的甲状腺激素及 TPOAb 和 TGAb 水平,
显著提高患者的临床有效率。 本研究对 122 例 HT 患者分别

采用左甲状腺素和二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗。 结

果表明二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗的临床有效率可达

到 95. 16%,显著高于仅采用左甲状腺素治疗 83. 33%的临床

有效率。 HT 患者在采用联合治疗后,TSH、FT3、FT4 以及

TPOAb、TPAb 水平均有明显改善,自身免疫反应明显改善。
综上所述,二仙汤加减方联合左甲状腺素治疗 HT 患

者,临床效果显著,可有效降低患者甲状腺激素及自身抗体

水平,提高患者免疫功能,值得临床推广。
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