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二仙汤加芪海消瘿汤治疗慢性淋巴细胞性甲状腺炎

伴甲状腺功能减退症的临床研究

陈琼科１，郑世霞２Δ，刘　静
１（重庆市第三人民医院：１．中西医结合甲状腺特色专科；２．内分泌科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　观察二仙汤加芪海消瘿汤治疗慢性淋巴细胞性甲状腺炎（慢甲炎）伴甲状腺功能减退症的临床

疗效。方法　选择慢甲炎伴甲状腺功能减退症７０例，皆用左旋甲状腺素片维持甲状腺激素正常，分为两组，治疗组

在左旋甲状腺素基础上加二仙汤和芪海消瘿汤方，对照组单用左旋甲状腺素。治疗前后观察两组临床疗效，并检测

两组血清总甲状腺素（Ｔ４）、血清总三碘甲腺原氨酸（Ｔ３）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、血清

游离甲状腺素（ＦＴ４）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、血常规、肝肾功。结果　治疗

前两组Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ、血常规比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），肝肾功能皆正常，具可

比性。经治疗后治疗组有效率为９１．４％，对照组为７４．３％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后两组

Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ皆正常，治疗组ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ降低，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），与对照

组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组左旋甲状腺素用量明显减少，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。治疗组肿大的甲状腺较治疗前缩小，相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组治疗前、后甲状腺大小变化

不大，与治疗组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　二仙汤加芪海消瘿汤能调节慢甲炎伴甲状腺功能减退

患者免疫功能，降低抗体水平，减少左旋甲状腺素用量，缩小肿大的甲状腺。
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　　桥本甲状腺炎又称为慢性淋巴细胞性甲状腺炎（简称慢甲

炎），是最常见的自身免疫性疾病，发病率高。同时慢甲炎是发

生临床甲状腺功能减退（简称甲减）的主要原因，约５０％的患

者最终发展为甲减［１］。西医主要以左旋甲状腺素替代治疗，但
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不能从病因上解决问题，对于自身免疫损伤及逐渐减退的甲状

腺功能无法阻止其病理进程，而中医药在治疗中有明显的优

势。作者２００６～２０１１年观察用二仙汤加芪海消瘿汤治疗 ＨＴ

伴甲减，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６～２０１１年本院甲状腺特色专科门诊及

住院的确诊慢甲炎伴甲减女性患者７０例，分为治疗组和对照

组，年龄１８～６２岁，平均（４５．２０±１６．２４）岁，平均病程（１．５±

２．１）年。皆用左旋甲状腺素片维持甲状腺激素正常，两组患者

年龄、病程及实验室检查差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　美国ＰｅｎｋｉｎＥｌｍｅｒ公司生产的时间分辨荧光免疫分

析仪（ＴＲＦＩＡ）检测总甲状腺素（Ｔ４）、血清总三碘甲腺原氨酸

（Ｔ３）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、血清

游离甲状腺素（ＦＴ４）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、甲状腺过氧

化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、血常规、肝肾功。

１．２．２　美国飞利浦公司的ＩＵ２２彩色Ｂ超测甲状腺大小。

１．３　方法　对照组：单用左旋甲状腺素，治疗组：在对照组基

础上加用二仙汤和芪海消瘿汤（海蛤壳１５ｇ、夏枯草３０ｇ、浙贝

１５ｇ、牡蛎１５ｇ、麦芽１５ｇ、黄芪３０ｇ、党参３０ｇ、仙茅１５ｇ、仙

灵脾１５ｇ、丹参１５ｇ）。每日一剂，煎药机熬药，早晚分服，每２

周复查ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ，根据其水平调整左旋甲状腺素用量。

８周为１个疗程。所有患者治疗开始前后进行全面临床检查，

包括症状、Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ、血常规、肝

肾功、甲状腺Ｂ超测量。甲状腺体积由专人应用同一台Ｂ超

仪测量，甲状腺体积＝０．５２×长（ｃｍ）×宽（ｃｍ）×厚（ｃｍ）。实

验室检测人员采用盲法检测。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计分析，

计量资料均以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用χ
２

检验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效比较　经治疗后治疗组显效１４例，有效１８例，

无效３例，有效率为９１．４％；对照组显效１１例，有效１５例，无

效９例，有效率为７４．３％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　两组治疗前后甲状腺体积、左旋甲状腺素用量及ＴＧＡｂ、

ＴＰＯＡｂ的变化　治疗前两组Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＧＡｂ、

ＴＰＯＡｂ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；肝肾功皆正常，具

可比性。治疗后两组Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ皆正常，治疗组

ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ降低，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５），与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组

左旋甲状腺素用量明显减少，与治疗前相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５），且肿大的甲状腺缩小，与治疗前相比差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；对照组治疗前后甲状腺大小变化不大，治

疗后治疗组与对照组相比甲状腺大小差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组甲状腺体积、左旋甲状腺素用量变化及ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ水平（狓±狊）

组别 时间 左旋甲状腺素用量（μｇ） ＴＧＡｂ（ＩＵ／ｍＬ） ＴＰＯＡｂ（ＩＵ／ｍＬ） 甲状腺大小（ｍｍ）

治疗组（狀＝３５） 治疗前 ７９．０３±２１．５１ ４９５．２４±９３．２６ ７３４．０１±１３１．４３ ３８．２３±５．８０

治疗后 ５０．２３±２４．３０ｂ ４１３．２３±９８．２１ａｂ ５２８．０３±９８．２１ａｂ ２６．１２±４．８９

对照组（狀＝３５） 治疗前 ７９．３２±１９．８２ ４９３．３０±９２．４７ ７３２．０５±１３０．０３ ３７．９３±５．９１

治疗后 ８１．２１±１８．４６ ４９８．０５±９４．８０ ７２９．８１±１３１．０１ ３７．６３±４．９８

　　注：与治疗前比，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗后比，ｂ犘＜０．０５。

２．３　血常规、肝肾功能的变化　治疗组血色素平均上升１．０

ｇ／Ｌ，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。肝肾功无

明显变化。

３　讨　　论

慢甲炎是一种器官特异性的自身免疫性疾病，甲状腺组织

的淋巴细胞浸润和循环中的甲状腺自身抗体是其特征［１２］。在

有抗体存在的情况下，Ｋ细胞杀伤正常甲状腺细胞，引起甲状

腺组织的病理改变。同时不断增多的自身抗体和淋巴因子使

甲状腺滤泡上皮受损的程度及范围逐渐加重，还会出现萎缩嗜

酸性变，纤维化等改变［４］。故测定甲状腺的一些自身抗体对诊

断甲状腺炎有一定价值，并且对治疗具一定的指导意义。慢甲

炎含有多种自身抗体，抗体与靶细胞结合，通过介导补体溶解

细胞，或通过调理作用促进细胞吞噬。其中以ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ

升高为主，在慢甲炎中占８０％～９０％
［３４］。Ｃａｒｌé等

［５］发现甲

状腺肿大与高水平ＴＰＯＡｂ及ＴＧＡｂ有关。ＴＰＯＡｂ在甲状腺

破坏中也有一定作用。

本研究中，对于伴甲减的慢甲炎患者经二仙汤加芪海消瘿

汤治疗后，不仅精神得到很大改善，怕冷、面部浮肿及双下肢水

肿明显减轻，同时减少了左旋甲状腺素用量，缩小了肿大的甲

状腺，并使其特异性抗体ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ下降。一般认为，甲

状腺抗体水平在体内可以多年保持稳定，不受外源性补充甲状

腺素的影响［６］；国外多数研究也认为甲状腺素补充对抗体影响

不显著，本研究也证实了这一点，对照组抗体水平改变不大。

本研究观察到治疗组ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ下降，与中医的作用密不

可分。抗体下降，引起抗体依赖的淋巴细胞毒作用减轻，对甲

状腺的损伤减少，还可修复损伤的甲状腺细胞，保护残存的甲

状腺细胞功能，从而促进甲状腺分泌甲状腺素的能力恢复，减

少左旋甲状腺素用量，减少其不良反应。

中医治疗免疫性疾病以维护机体免疫功能的动态平衡为

主，即调节全身阴阳气血平衡。作者总结多年治疗该病的经

验，认为其病机关键是脾肾阳虚、痰瘀互结。故治以温补脾肾、

活血散结，拟定了经验方剂：二仙汤与芪海消（下转第１０２７页）
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测方法，无需固定时间和空腹抽血。本组实验中，对无糖尿病

患者进行化疗后，２２例出现高血糖（５１．２％），１１例出现糖化血

红蛋白升高（２５．６％），１０例患者确诊为糖尿病，其中８例患者

空腹血糖大于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ。５例由于糖化血红蛋白升高确

诊，其空腹血糖值多次处于６．０～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，本组实验以空

腹血糖与糖化血红蛋白联合诊断，可降低误诊率，值得临床应

用推广［１２］。

对恶性肿瘤患者进行化疗，可引起糖化血红蛋白、空腹血

糖升高，糖代谢出现异常。故在恶性肿瘤患者的化疗过程中，

注意监测糖化血红蛋白、空腹血糖的水平变化，以早确诊血糖

异常，便于发现糖尿病的高危患者，有利于对糖尿病患者进行

早期干预、处理，降低糖尿病并发症的发生率，保证恶性肿瘤能

够顺利完成化疗。
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瘿汤加减。其治疗机制在于方中仙茅、仙灵脾补脾肾之阳。

《本草新编》中记载，仙茅之性，与附子、肉桂迥异，仙茅虽温而

无发扬之气，长于闭精而短于动火。现代研究证明，仙茅、仙灵

脾等温补脾肾药能促进全身组织细胞代谢功能，改善垂体甲

状腺轴的功能，可增加胸腺等免疫器官的内分泌活性等机制，

促进甲状腺自身的分泌［７］。现代研究表明，方中党参、黄芪皆

能调节机体免疫功能，而达到“调节阴阳，以平为期”，以降低抗

体水平，阻止甲状腺的进一步破坏，修复受损的甲状腺细胞，减

少纤维生成的作用；还能兴奋下丘脑垂体甲状腺轴，通过下

丘脑产生促甲状腺释放激素，刺激垂体产生促甲状腺素，并刺

激甲状腺滤泡合成甲状腺激素，从而对本病起治疗作用［８９］。

浙贝、夏枯草、海蛤壳、牡蛎、丹参等软坚散结活血，缩小肿大的

甲状腺。现代研究表明，夏枯草可使肿大的甲状腺缩小［９］。海

藻能使ＴＧＡｂ、ＴＭＡｂ降低，从而减轻抗体对甲状腺细胞的破

坏［１０］。活血化瘀药丹参能改善甲状腺局部微循环和血供，从

而修复受损的甲状腺细胞，并能抗纤维化，活血散结，起到缩小

甲状腺的作用［７］。

因此，用二仙汤加芪海消瘿汤治疗慢甲炎可以干预其发展

为甲减的进程。
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