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  摘 要:目的 分析柴银亚甲方治疗风热痰阻型亚急性甲状腺炎的疗效及对疼痛因子、免疫功能指标、甲

状腺功能指标的影响。方法 选取2023年7月至2024年7月该院收治的100例风热痰阻型亚急性甲状腺炎

患者作为研究对象,采用随机数字表法分为基础组和柴银亚甲方组,每组50例。基础组给予常规西医治疗,柴

银亚甲方组在基础组治疗的基础上给予柴银亚甲方治疗,基础组和柴银亚甲方组均连续治疗4周。疗程结束

后比较基础组和柴银亚甲方组临床疗效;比较基础组和柴银亚甲方组治疗前后中医证候(发热、咽痛、颈前肿

大、头痛、甲状腺疼痛、声音嘶哑)积分;检测所有患者免疫功能指标[补体C3、免疫球蛋白(Ig)
 

A、淀粉样蛋白A
(SAA)、肿瘤坏死因子(TNF)-β]、疼痛因子[血清前列腺素E2(E2)、缓激肽]、甲状腺功能指标[促甲状腺激素

(TSH)、游离甲状腺素(FT4)、甲状腺球蛋白抗体(TgAb)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)]水平;记录所有患者

消肿时间、疼痛消退时间;记录所有患者治疗期间不良反应发生情况;用药后随访3个月,记录所有患者复发情

况。结果 基础组脱落2例,最终纳入48例;柴银亚甲方组脱落3例,最终纳入47例。柴银亚甲方组总有效率

为95.74%,高于基础组的79.17%,差异有统计学意义(P<0.05)。基础组和柴银亚甲方组治疗后发热、咽痛、
颈前肿大、头痛、甲状腺疼痛、声音嘶哑积分均低于治疗前,且柴银亚甲方组治疗后发热、咽痛、颈前肿大、头痛、
甲状腺疼痛、声音嘶哑积分均低于基础组,差异均有统计学意义(P<0.05)。基础组和柴银亚甲方组治疗后补

体C3、IgA、SAA、TNF-β水平均低于治疗前,且柴银亚甲方组治疗后补体C3、IgA、SAA、TNF-β水平均低于基

础组,差异均有统计学意义(P<0.05)。基础组和柴银亚甲方组治疗后E2、缓激肽水平均低于治疗前,且柴银

亚甲方组治疗后E2、缓激肽水平均低于基础组,差异均有统计学意义(P<0.05)。基础组和柴银亚甲方组治疗

后FT4、TgAb、FT3水平均低于治疗前,且柴银亚甲方组治疗后FT4、TgAb、FT3水平均低于基础组,差异均有

统计学意义(P<0.05);基础组和柴银亚甲方组治疗后TSH水平均高于治疗前,且柴银亚甲方组治疗后TSH
水平高于基础组,差异均有统计学意义(P<0.05)。柴银亚甲方组治疗后消肿时间、疼痛消退时间均短于基础

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。基础组和柴银亚甲方组治疗期间均无明显不良反应发生。随访3个月

后,柴银亚甲方组复发率(2.13%)低于基础组(16.67%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 柴银亚甲方治

疗风热痰阻型亚急性甲状腺炎,可降低炎症因子、疼痛因子水平,调节免疫功能,改善甲状腺功能,提升临床疗

效,且复发率较低,安全性较高。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

efficacy
 

of
 

Chaiyinya
 

sub-party
 

A
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

subacute
 

thy-
roiditis

 

with
 

wind,heat
 

and
 

phsputum
 

obstruction
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

pain
 

factors,immune
 

function
 

indexes
 

and
 

thyroid
 

function
 

indexes.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

subacute
 

thyroiditis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospi-
tal

 

from
 

July
 

2023
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

basic
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group
 

and
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

basic
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

western
 

medicine,and
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

basic
 

treatment
 

group.The
 

basic
 

treatment
 

group
 

and
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

weeks.After
 

the
 

treatment,the
 

clinical
 

efficacy
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group.The
 

scores
 

of
 

TCM
 

syndromes
 

(fever,sore
 

throat,neck
 

enlargement,headache,thyroid
 

pain,hoarseness)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

before
 

and
 

after
 

treatment.The
 

levels
 

of
 

immune
 

function
 

indexes
 

[complement
 

C3,immunoglobulin
 

(Ig)
 

A,amyloid
 

A(SAA),tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-β]
 

and
 

pain
 

factors
 

[serum
 

pros-
taglandin

 

E2 (E2),bradykinin]
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

patients.The
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

indicators
 

and
 

thyroid
 

function
 

indicators
 

[thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

(TSH),free
 

thyroxine
 

(FT4),thyroglobulin
 

antibody
 

(TgAb),free
 

triiodothyronine
 

(FT3)]
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

patients.The
 

swelling
 

time
 

and
 

pain
 

resolution
 

time
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

recorded.The
 

adverse
 

reactions
 

of
 

all
 

patients
 

during
 

treatment
 

were
 

recorded.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

months
 

after
 

treatment,and
 

the
 

recurrence
 

of
 

all
 

patients
 

was
 

recorded.
Results In

 

the
 

basic
 

group,2
 

cases
 

dropped
 

out,and
 

48
 

cases
 

were
 

finally
 

included.In
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group,3
 

cases
 

dropped
 

out,and
 

47
 

cases
 

were
 

finally
 

included.The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

was
 

95.74%,which
 

was
 

higher
 

than
 

79.17%
 

of
 

the
 

basic
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

fever,sore
 

throat,anterior
 

neck
 

swelling,headache,thyroid
 

pain
 

and
 

hoarseness
 

in
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treat-
ment,and

 

the
 

scores
 

of
 

fever,sore
 

throat,anterior
 

neck
 

swelling,headache,thyroid
 

pain
 

and
 

hoarseness
 

in
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

complement
 

C3,IgA,SAA,TNF-β
 

in
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

complement
 

C3,IgA,
SAA,TNF-β

 

in
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

E2,bradykinin
 

in
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

the
 

Chaiyin
 

sub-
party

 

A
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

E2 bradykinin
 

in
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

FT4,TgAb
 

and
 

FT3
 

in
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

FT4,TgAb
 

and
 

FT3
 

in
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

basic
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).The
 

TSH
 

level
 

of
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

after
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

TSH
 

level
 

of
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

after
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

basic
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

swelling
 

time
 

and
 

pain
 

subsiding
 

time
 

of
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

basic
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).No
 

obvious
 

adverse
 

reactions
 

occurred
 

in
 

the
 

basic
 

group
 

and
 

the
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

during
 

the
 

treatment.After
 

3
 

months
 

of
 

follow-
up,the

 

recurrence
 

rate
 

of
 

Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

group
 

(2.13%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

basic
 

group
 

(16.67%),
and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Chaiyin
 

sub-party
 

A
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

subacute
 

thyroiditis
 

can
 

decrease
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

pain
 

factors,regulate
 

immune
 

func-
tion,improve

 

thyroid
 

function,improve
 

clinical
 

efficacy,with
 

low
 

recurrence
 

rate
 

and
 

high
 

safety.
Key

 

words:Chaiyin
 

sub-party
 

A; subacute
 

thyroiditis; thyroid
 

function; inflammatory
 

factor; pain
 

factor; immune
 

function

  亚急性甲状腺炎是内分泌科常见疾病,属于自限

性甲状腺炎症性疾病,多见于中年女性[1]。亚急性甲

状腺炎患者临床常表现为甲状腺增大、颈部疼痛和压

痛、甲状腺功能异常等,需及时进行有效治疗[2]。以

往临床医生常用激素类、非甾体抗炎药物对亚急性甲

状腺炎患者进行治疗,疗效不甚理想,易复发[3]。亚

急性甲状腺炎在中医中属“瘿痈”“瘿病”等范畴,风热

火毒之邪侵袭,热邪挟痰蕴结于颈前[4];治疗亚急性

甲状腺炎应以祛风清热、化痰散结为主要治疗原则,
同时,调节免疫失衡核心病机,标本兼治。本研究根

据风热痰阻证亚急性甲状腺炎患者病情特点及临床

经验拟订的柴银亚甲方,具有疏散风热、祛痰散结、止
痛等功效,可改善患者病情。为提高研究的严谨性和

结论的可信性,本研究拟通过观察治疗前后疼痛因
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子、免疫功能指标、甲状腺功能指标变化及复发率、不
良反应等方面观察柴银亚甲方治疗风热痰阻型亚急

性甲状腺炎的疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年7月至2024年7月本

院收治的100例亚急性甲状腺炎患者作为研究对象,
中医分型为风热痰阻型(主症表现为发热、咽痛、畏
寒、颈前肿大、压痛、头痛、疼痛、可有放射性痛或压迫

感;次症表现为舌质红、声音嘶哑、脉浮数或滑数,舌
苔薄白或薄黄)[5]。纳入标准:(1)年龄20~60岁;
(2)符合《中国甲状腺疾病诊治指南:甲状腺炎》[6]中
亚急性甲状腺炎的诊断标准;(3)重症患者,即颈部疼

痛剧烈(视觉模拟评分法评分≥7分)、发热(体温≥
38.5

 

℃)等症状明显,实验室检查异常[红细胞沉降率

(ESR)≥60
 

mm/h 或 C 反 应 蛋 白 (CRP)≥30
 

mg/L],需积极干预;(4)依从性良好。排除标准:(1)
轻症自愈倾向患者;(2)妊娠期或哺乳期女性;(3)伴
其他甲状腺疾病患者;(4)无法配合治疗的患者;(5)
入组前接受过其他相关治疗的患者;(6)合并恶性肿

瘤、肝肾损伤、心脑血管疾病、传染病患者;(7)甲状腺

肿压迫周围器官患者;(8)精神障碍及聋、哑、盲患者;
(9)颈前蜂窝组织炎、支气管鳃裂囊肿感染等因素所

致颈部疼痛患者;(10)对本研究所用药物过敏的患

者。脱落及剔除标准:(1)自行换药患者;(2)失访的

患者;(3)自觉疗效不佳退出本研究的患者;(4)未遵

循医嘱的患者;(5)综合各方面因素判断,后期随访困

难的患者。采用随机数字表法将患者分为基础组和

柴银亚甲方组,每组50例。基础组中男19例,女31
例;年龄23~57岁,平均(40.28±3.59)岁;病程2~
17

 

d,平均(8.74±1.39)d。柴银亚甲方组中男15例,
女35例;年龄22~59岁,平均(40.71±3.86)岁;病
程1~16

 

d,平均(8.42±1.58)d。基础组和柴银亚甲

方组性别、年龄、病程比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有患者或其家属均知情同意

并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委员会

审核批准(tz202008016)。
1.2 治疗方法 (1)基础组:给予常规西医治疗,患
者需调节饮食,多饮水,进食富含B族维生素和营养

的食物,忌油腻食物、浓茶、咖啡、饮酒,适当运动,合
理安排作息,保持心情放松。服用双氯芬酸钠缓释片

(生产企业:德州德药制药有限公司;批准文号:国药

准字 H10970008;规格:0.1
 

g),1次/d,0.1
 

g/次;醋
酸泼尼松片(生产企业:星州药业股份有限公司;批准

文号:国药准字 H52020164;规 格:5
 

mg),20~40
 

mg/d,2次/d,维持1周,根据症状、体征缓解情况逐

渐减少剂量,每隔1~2/d减少5
 

mg。连续治疗4周。
(2)柴银亚甲方组:在基础组治疗的基础上给予柴银亚

甲方治疗,组方为:金银花15
 

g、柴胡15
 

g、党参15
 

g、连
翘15

 

g、木蝴蝶10
 

g、桔梗10
 

g、黄芩10
 

g、半夏10
 

g、夏

枯草15
 

g、玄参15
 

g、浙贝母15
 

g、荔枝核15
 

g、白花蛇

舌草15
 

g、薄荷10
 

g、甘草6
 

g。由中药制剂室统一煎

药,1剂/d,每剂煎取200
 

mL,每袋100
 

mL,早、晚各服

用1次,每次服用100
 

mL,连续治疗4周。
1.3 观察指标 (1)临床疗效。临床控制:甲状腺恢

复正常,全部症状、理化检査、体征恢复正常,疗效指

数>95%;显效:甲状腺疼痛消失,甲状腺肿减轻,理
化检查基本正常,疗效指数>70%~95%;有效:甲状

腺肿、疼痛减轻,理化检查改善,疗效指数30%~
70%;无效:症状、理化检查、体征均无改善,疗效指

数<30%[6]。总有效率=临床控制例数+显效例

数+有效例数)/总例数×100%。疗效指数=(治疗

前证候积分-治疗后证候积分)/治疗前证候积分×
100%。(2)中医证候积分[6]:治疗前后对所有患者发

热、咽痛、颈前肿大、头痛、甲状腺疼痛、声音嘶哑进行

评分,无症状计0分,轻度症状计2分,中度症状计4
分,重度症状计6分。(3)实验室指标:采集所有患者

治疗前1
 

d、治疗后1
 

d空腹静脉血5
 

mL,置于无抗凝

剂的试管中,以3
 

000
 

r/min(离心半径15
 

cm)离心10
 

min,取上清液置于-30
 

℃冰箱保存待检。取待检血

清采用免疫透射比浊法检测所有患者免疫功能指标

[血清补体 C3、免疫球蛋白(Ig)A、淀粉样蛋白 A
(SAA)、肿瘤坏死因子(TNF)-β]水平;取待检血清采

用酶联免疫吸附试验检测所有患者疼痛因子[血清前

列腺素E2(E2)、缓激肽]水平;采用电化学发光法检测

所有患者甲状腺功能指标[促甲状腺激素(TSH)、游
离甲状腺素(FT4)、甲状腺球蛋白抗体(TgAb)、游离

三碘甲状腺原氨酸(FT3)]水平。
 

(4)消肿、疼痛消退

情况:记录所有患者治疗后消肿时间、疼痛消退时间。
(5)不良反应:记录治疗期间所有患者不良反应发生

情况,包括胃肠道反应(恶心、呕吐、消化道出血等)、
肝肾毒性、神经系统反应(焦虑、失眠等)和皮肤反应。
(6)记录所有患者随访3个月后复发情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数据

分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2
组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用

配对t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基础组和柴银亚甲方组纳入病例情况 基础组

中因失访脱落1例,申请退出脱落1例,最终纳入48
例;柴银亚甲方组中未按规定时间返院复查脱落2
例,申请退出脱落1例,最终纳入47例。
2.2 基础组和柴银亚甲方组临床疗效比较 柴银亚

甲方组总有效率为95.74%,高于基础组的79.17%,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 基础组和柴银亚甲方组治疗前后各项中医证候

积分比较 基础组和柴银亚甲方组治疗前发热、咽
痛、颈前肿大、头痛、甲状腺疼痛、声音嘶哑积分比较,
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差异均无统计学意义(P>0.05);基础组和柴银亚甲

方组治疗后发热、咽痛、颈前肿大、头痛、甲状腺疼痛、
声音嘶哑积分均低于治疗前,且柴银亚甲方组治疗后

发热、咽痛、颈前肿大、头痛、甲状腺疼痛、声音嘶哑积

分均低于基础组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表1  基础组和柴银亚甲方组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效

基础组 48 10(20.83) 15(31.25) 13(27.08) 10(20.83) 38(79.17)
柴银亚甲方组 47 18(38.30) 22(46.81) 5(10.64) 2(4.26) 45(95.74)

χ2 4.507
P 0.038

表2  基础组和柴银亚甲方组治疗前后各项中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
发热

治疗前 治疗后

咽痛

治疗前 治疗后

颈前肿大

治疗前 治疗后

基础组 48 3.85±0.76 1.45±0.41* 4.12±0.97 1.64±0.49* 4.03±0.99 1.78±0.53*

柴银亚甲方组 47 3.93±0.88 1.06±0.30* 3.98±1.01 1.10±0.31* 4.16±1.07 1.15±0.33*

t -0.475 5.282 0.689 4.269 -0.615 6.938

P 0.636 <0.001 0.492 <0.001 0.540 <0.001

组别 n
头痛

治疗前 治疗后

甲状腺疼痛

治疗前 治疗后

声音嘶哑

治疗前 治疗后

基础组 48 3.49±0.71 1.43±0.41* 4.07±0.93 1.72±0.50* 3.92±0.85 1.63±0.45*

柴银亚甲方组 47 3.56±0.79 0.90±0.26* 4.15±1.01 1.22±0.35* 3.99±0.94 1.08±0.32*

t -0.454 7.506 -0.402 5.635 -0.391 6.852

P 0.651 <0.001 0.689 <0.001 0.704 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 基础组和柴银亚甲方组治疗前后补体C3、IgA、
SAA、TNF-β水平比较 基础组和柴银亚甲方组治疗

前补体C3、IgA、SAA、TNF-β水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);基础组和柴银亚甲方组治疗后

补体C3、IgA、SAA、TNF-β水平均低于治疗前,且柴

银亚甲方组治疗后补体C3、IgA、SAA、TNF-β水平均

低于基础组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.5 基础组和柴银亚甲方组治疗前后E2、缓激肽水

平比较 基础组和柴银亚甲方组治疗前E2、缓激肽水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);基础组和柴

银亚甲方组治疗后E2、缓激肽水平均低于治疗前,且
柴银亚甲方组治疗后E2、缓激肽水平均低于基础组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  基础组和柴银亚甲方组治疗前后补体C3、IgA、SAA、TNF-β水平比较(x±s)

组别 n
补体C3(g/L)

治疗前 治疗后

IgA(g/L)

治疗前 治疗后

基础组 48 1.18±0.21 0.99±0.14* 2.69±0.60 2.29±0.46*

柴银亚甲方组 47 1.16±0.19 0.83±0.11* 2.59±0.53 1.91±0.41*

t 0.486 6.185 0.860 4.247

P 0.628 <0.001 0.392 <0.001

组别 n
SAA(mg/L)

治疗前 治疗后

TNF-β(ng/L)

治疗前 治疗后

基础组 48 154.04±21.07 35.44±9.85* 399.25±24.35 78.14±20.25*

柴银亚甲方组 47 155.33±20.41 19.86±4.37*# 398.13±23.17 54.35±12.04*#

t 0.303 9.928 0.230 6.941

P 0.763 <0.001 0.819 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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2.6 基础组和柴银亚甲方组治疗前后 TSH、FT4、
TgAb、FT3水平比较 基础组和柴银亚甲方组治疗

前TSH、FT4、TgAb、FT3水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。基础组和柴银亚甲方组治疗后

FT4、TgAb、FT3水平均低于治疗前,且柴银亚甲方

组治疗后FT4、TgAb、FT3水平均低于基础组,差异

均有统计学意义(P<0.05);基础组和柴银亚甲方组

治疗后TSH水平均高于治疗前,且柴银亚甲方组治

疗后 TSH 水平高于基础组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表5。
2.7 基础组和柴银亚甲方组治疗后消肿时间、疼痛

消退时间比较 柴银亚甲方组治疗后消肿时间、疼痛

消退时间均短于基础组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表6。

表4  基础组和柴银亚甲方组治疗前后E2、缓激肽水平比较(x±s)

组别 n
E2(pg/mL)

治疗前 治疗后

缓激肽(pg/mL)

治疗前 治疗后

基础组 48 405.83±25.81 153.41±20.37* 45.53±9.85 16.29±4.23*

柴银亚甲方组 47 407.71±25.16 121.39±18.32* 45.08±10.27 10.77±2.11*#

t 0.359 8.050 0.218 8.022

P 0.720 <0.001 0.828 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  基础组和柴银亚甲方组治疗前后TSH、FT4、TgAb、FT3水平比较(x±s)

组别 n
TSH(mU/L)

治疗前 治疗后

TgAb(U/mL)

治疗前 治疗后

基础组 48 0.22±0.06 2.46±0.71* 81.56±11.85 45.38±8.33*

柴银亚甲方组 47 0.23±0.05 3.61±0.86* 82.47±12.27 30.75±5.59*

t -0.882 -7.114 -0.368 0.030

P 0.380 <0.001 0.714 <0.001

组别 n
FT4(pmol/L)

治疗前 治疗后

FT3(pmol/L)

治疗前 治疗后

基础组 48 30.53±7.26 24.42±5.59* 9.16±1.85 5.98±131*

柴银亚甲方组 47 30.16±7.05 18.81±4.11* 9.31±1.96 4.31±0.89*

t 0.252 5.563 -0.384 7.253

P 0.802 <0.001 0.702 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表6  基础组和柴银亚甲方组治疗后消肿时间、疼痛

   消退时间比较(x±s,d)

组别 n 消肿时间 疼痛消退时间

基础组 48 11.03±2.18 8.52±1.63
柴银亚甲方组 47 8.85±1.72 7.11±1.45

t 5.404 4.451

P <0.001 <0.001

2.8 基础组和柴银亚甲方组不良反应 基础组和柴

银亚甲方组治疗期间均无明显不良反应发生。
2.9 基础组和柴银亚甲方组复发率比较 随访3个

月后,基础组复发8例(16.67%),柴银亚甲方组复发

1例(2.13%),柴银亚甲方组复发率低于基础组,差异

有统计学意义(χ2=4.281,P<0.05)。
3 讨  论

  亚急性甲状腺炎属于内分泌科常见疾病,又称为

病毒性甲状腺炎、亚急性肉芽肿性甲状腺炎等,中年

女性患病率较高[7-8]。亚急性甲状腺炎的发生与遗

传、自身 免 疫 损 伤、病 毒 感 染、环 境 等 因 素 密 切 相

关[9-10]。有研究发现,亚急性甲状腺炎患者机体伴随

致敏T淋巴细胞和直接针对甲状腺抗原的抗体,免疫

反应异常参与了亚急性甲状腺炎的病情进展[11]。多

种外源性病原体及理化刺激可诱导甲状腺细胞产生

异常自身免疫反应,破坏甲状腺滤泡上皮细胞,并导

致其完整性丧失,进而发生亚急性甲状腺炎[12]。EB
病毒、流行性腮腺炎病毒、流感病毒、柯萨奇病毒、人
类免疫缺陷病毒、埃可病毒、巨细胞病毒等感染均可

损伤甲状腺,促进机体释放隔离抗原,产生异常免疫

反应,并提升抗甲状腺抗体水平[13-14]。在亚急性甲状

腺炎的早期,因甲状腺腺泡破坏,大量甲状腺素释放

入血,引起短暂临床甲状腺功能亢进症状,但由于亚

急性甲状腺炎患者甲状腺腺泡受损,降低摄碘率,腺
泡内甲状腺激素逐渐耗竭,又产生甲状腺功能减退症
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状,恢复期修复好腺泡后,患者甲状腺功能可恢复

正常[15]。
亚急性甲状腺炎在中医中属“瘿痈”“瘿病”等范

畴,发病的主要外因为外感风热火毒之邪,多因患者

先天不足,正气虚弱,卫外不固,湿、风、火邪侵袭,湿
邪黏滞,可聚集呈痰;火邪耗津伤液,灼津为痰,痰毒

互结,热邪挟痰蕴结于颈前,成瘿痈,则见瘿肿坚硬而

痛,产生颈部疼痛。或因患者忧愁思虑、忿郁恼怒日

久,肝火旺盛,气机郁滞,则津液无法正常输布,凝聚

成痰,气滞痰凝,于颈前壅结,产生瘿病[16-17]。治疗亚

急性甲状腺炎需以祛风散热、疏肝散结为治疗原则。
本研究所用柴银亚甲方中金银花清热解毒、疏散风

热,浙贝母清热化痰、散结,为君药;木蝴蝶清肺利咽、
疏肝和胃,连翘清热解毒、消肿散结、疏散风热,为臣

药;柴胡解表退热、疏肝解郁,党参健脾,桔梗宣肺祛

痰、清热,黄芩清热燥湿、泻火解毒,半夏燥湿化痰、消
痞散结,夏枯草清肝泻火、散结消肿,玄参清热、散结,
荔枝核散结、止痛,白花蛇舌草清热解毒、利湿,薄荷

疏散风热,为佐药;甘草祛痰、调和诸药,为使药。各

种药物联合作用,共达疏散风热、疏肝解郁、祛痰散

结、止痛之功。有研究表明,金银花中含有砧类、酚酸

类、甾体 类 等 活 性 成 分,有 良 好 抗 病 毒、抗 炎 等 作

用[18]。玄参中主要成分环烯醚萜可抑制Th1细胞分

化,促进Th2细胞分泌白细胞介素(IL)-4,调节Th1/
Th2平衡,有效缓解甲状腺持续损伤[19]。夏枯草中含

有甾体类、香豆素类、黄酮类等活性成分,可调节机体

免疫细胞活性,抑制炎症反应,降低TgAb水平,促进

甲状腺肿胀消退,改善甲状腺功能[20]。柴银亚甲方通

过多味中药协同作用,在现代药理层面可通过调节免

疫功能、抑制炎症反应、降低疼痛因子水平等途径发

挥治疗作用。
本研究结果表明,柴银亚甲方组总有效率高于基

础组,发热、咽痛、颈前肿大、头痛、甲状腺疼痛、声音

嘶哑积分,以及复发率均低于基础组,治疗后消肿时

间、疼痛消退时间均短于基础组,说明柴银亚甲方治

疗风热痰阻型亚急性甲状腺炎患者可提升临床疗效,
减低复发率,安全性较高。鉴于中医证候积分和疗效

评价依赖患者的主观报告,可能对研究结果产生偏

倚,因此,在研究过程中应严格按照标准化量表评估,
确保评价具有统一的量化标准。同时,采用盲法评估

和重复测量提高结果的可靠性。此外,本研究同时还

检测了免疫功能指标、疼痛因子、甲状腺功能指标等

客观数据,通过多维度验证疗效,以降低单一主观指

标的偏倚风险。
当机体感染巨细胞病毒、肠道病毒、流行性腮腺

炎病毒等病原体后,甲状腺滤泡结构会受到破坏,血
液循环中含有大量甲状腺激素释放,产生自身免疫功

能紊乱,特异性抗病毒抗体分泌,增强体液免疫应答,
即补体C3、IgA等水平升高,导致甲状腺功能异常,诱

发亚急性甲状腺炎[21-22]。本研究结果显示,柴银亚甲

方组补体C3、IgA水平均低于基础组,说明柴银亚甲

方治疗亚急性甲状腺炎患者,可调节免疫功能。SAA
来自载脂蛋白家族,是一种急性期反应蛋白,也是组

织SAA的前体物质,在人体受到病毒、细菌等病原体

感染时分泌,其水平升高于组织炎症、感染等病理损

伤机体,可作为免疫细胞的趋化因子,上调 TNF-β、
IL-6等多种炎症因子水平,SAA水平升高可反映患

者的病情严重程度[23-24]。TNF-β有炎症介质的作用,
可调节免疫细胞,产生抗感染的炎症反应,杀伤病毒

感染细胞,抑制病毒复制,亚急性甲状腺炎机体中

TNF-β水平升高[25]。E2 属于疼痛因子,可作用于受

损感受器,引起亚急性甲状腺炎患者甲状腺疼痛,也
可诱导缓激肽、5-羟色胺等致痛物质产生,增强疼痛

感[26-27]。缓激肽是一种由9个氨基酸组成的肽类物

质,有很强的致痛作用,损伤或炎症作用下激活激肽

释放酶,促进血清激肽原降解成缓激肽,直接或间接

参与亚急性甲状腺炎疼痛的发生[28-29]。本研究结果

显示,柴银亚甲方组E2、SAA、TNF-β水平均低于基

础组,说明柴银亚甲方治疗亚急性甲状腺炎,可减少

炎症因子、疼痛因子水平。在亚急性甲状腺炎的病情

评估中,ESR、CRP确实是反映炎症活动性和疾病严

重程度的经典指标,但本研究选择SAA、TNF-β作为

炎症指标是基于以下多维度考量:(1)从指标敏感性

和特异性来看,SAA是一种急性期反应蛋白,在病毒

感染或组织损伤中较CRP更敏感,且与甲状腺炎的

急性炎症阶段相关性更强,能更精准地捕捉病毒感染

后甲状腺滤泡结构破坏引发的炎症反应。(2)TNF-β
是介导病毒感染后免疫反应的关键因子,与亚急性甲

状腺炎的病毒触发机制密切相关,可更直接反映病毒

诱导的炎症和免疫损伤。而
 

ESR、CRP虽能体现炎

症状态,却无法针对性揭示亚急性甲状腺炎因病毒感

染引发的免疫病理过程,在探索疾病发生和发展机制

层面存在局限性。
甲状腺抗体触发的免疫反应是诱发亚急性甲状

腺炎的重要病机,可引起TgAb水平明显升高,TSH
水平降低。TgAb能通过细胞毒性作用加速水解甲状

腺球蛋白,损伤甲状腺功能,进而降低TSH水平,提
高FT4、TgAb、FT3水平[30]。本研究结果显示,柴银

亚甲方组FT4、TgAb、FT3水平均低于基础组,TSH
水平高于基础组,说明柴银亚甲方治疗亚急性甲状腺

炎可改善甲状腺功能。TgAb、抗甲状腺过氧化物酶

抗体(TPOAb)均为自身免疫性甲状腺疾病的标志

物,但本研究仅选择 TgAb进行观察是基于以下考

量:(1)亚急性甲状腺炎本质为病毒感染后的炎症反

应,而非自身免疫性疾病。TPOAb更常见于慢性自

身免疫性甲状腺炎(如桥本甲状腺炎),而TgAb水平

在亚急性甲状腺炎中可能因甲状腺滤泡破坏而短暂

升高,与疾病活动性更相关。(2)本研究重点为炎症
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和疼痛机制,而非长期自身免疫状态。检测TgAb水

平已足够反映甲状腺组织急性损伤程度,而TPOAb
的临床意义在亚急性甲状腺炎中相对次要。

综上所述,柴银亚甲方治疗风热痰阻型亚急性甲

状腺炎,可降低炎症因子、疼痛因子水平,调节免疫功

能,改善甲状腺功能,提升临床疗效,复发率较低,安
全性较高。但本研究仍存在一定的局限性,如样本量

较小,且基础组和柴银亚甲方组均有脱落病例,可能

会因数据缺失问题导致研究结果产生偏差,为了保证

研究结果的稳定性和可靠性,后期将开展多中心、大
样本的相关研究,进一步证实临床疗效,为治疗风热

痰阻型亚急性甲状腺炎提供更为客观的依据。
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