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桥本氏甲状腺炎是内分泌系统的常见病、多发

病。 本病病程较长，最终约有半数以上发展为甲状

腺功能减退（本文简称桥本甲减）。 近年来笔者采用

中药固本消瘿汤联合优甲乐治疗桥本甲减，取得了

较好的疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

80

例均为

2010

年

2

月

～2013

年

2

月在本院内分泌科就诊的患者，随机分为治疗组与

对照组各

40

例。 治疗组男

8

例，女

32

例；平均年龄

40.5

岁； 病程最长

8

年， 最短

10

个月， 平均病程

（

4.56±3.15

）年。 对照组男

9

例，女

31

例；平均年龄

41.0

岁； 病程最长

9

年， 最短

7

个月， 平均病程

（

4.01±3.73

）年。

2

组患者一般情况比较，差异无统计

学意义（

P＞0.05

）。

1.2

西医诊断标准 参照森田陆标准（日本厚生省

标准）：

①

弥漫而坚硬的甲状腺肿大；

②

血清抗甲状

腺自身抗体阳性；

③

具有桥本甲状腺炎的病理组织

学所见；

④

血清促甲状腺素（

TSH

）

＞5IU/mL

。

4

项具

备可明确诊断，具备

①

、

②

、

④

或

①

、

③

、

④

也可确

诊。

[1]

1.3

中医诊断标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》

[2]

制定。 主证：颈部肿大或不适、神疲乏力、畏

寒怕冷、食欲减退、面目浮肿、体重增加、大便秘结；

次证：精神萎靡不振、健忘、皮肤瘙痒干燥、全身酸

痛；舌脉：舌质淡红、苔薄白、脉弦细。

1.4

排除标准 年龄在

18

岁以下、

60

岁以上者；妊

娠或哺乳期妇女；严重心 、肝、肾等脏器功能障碍

者：单纯性甲状腺肿、甲状腺癌及甲状腺危象者；过

敏体质或对测试药物过敏者；依从性差、不能配合

者。

2

治疗方法

2

组患者均予以左旋甲状腺素钠（商品名：优甲

乐，德国默克公司生产）常规治疗，根据患者血清甲

状腺激素水平调整用药剂量（

25～150μg/d

）。 治疗组

在优甲乐治疗的同时， 加用中药固本消瘿汤口服

（药物组成：黄芪、淫羊藿、夏枯草、牡蛎各

30g

，党

参、茯苓 、莪术各

20g

，肉苁蓉 、浙贝母 、地鳖虫各

10g

）。 由本院制剂室煎熬成液，并作质量控制，每日

1

剂，煎取

2

袋（每袋

100mL

），早晚各服用

1

次。

2

组疗程均为

3

个月。

3

疗效观察

3.1

观察指标

3.1.1

临床症状体征 对患者的常见症状体征进行

评分：颈部肿大、咽喉不适、疲乏无力、畏寒怕冷、食

欲不振、面浮肢肿、体重增加、大便秘结，参照

Scott

直线标记描述法

[3]

，即对每一症状画一条长

10cm

的

直线， 记分为

0～10

分，

0

分为无不适，

10

分为极度

不适。 让患者标记症状在直线上的刻度。 甲状腺体

检肿大程度指数，按照

WHO

的标准分为五度

[4]

。

3.1.2

实验室指标 采用临床放免试剂盒检测血清

T3

、

T4

、

FT3

、

FT4

、

TSH

及抗甲状腺球蛋白抗体（

TG-

Ab

）、抗甲状腺过氧化酶抗体（

TPO-Ab

）。

摘 要 目的：观察固本消瘿汤联合优甲乐治疗桥本氏甲状腺炎继发甲状腺功能减退（简称桥本甲减）的临床疗效。

方法：将

80

例桥本甲减患者随机分成

2

组，治疗组

40

例用固本消瘿汤联合优甲乐治疗，对照组

40

例单用优甲乐治疗，

疗程均为

3

个月。 观察

2

组患者治疗后临床症状体征、甲状腺功能及血清抗甲状腺自身抗体滴度水平改善情况，并进行

疗效评价。结果：

2

组患者治疗后症状体征均得到改善，治疗组较对照组在咽喉不适、畏寒怕冷等方面改善更为明显；

2

组

治疗后甲状腺功能均较治疗前好转，组间比较无显著性差异；

2

组甲状腺自身抗体滴度水平均较治疗前明显下降，治疗

组较对照组下降更明显；临床疗效方面治疗组总有效率明显高于对照组。 结论：固本消瘿汤联合优甲乐治疗桥本甲减具

有较好的疗效，在改善患者临床症状和调节患者自身免疫方面较单用优甲乐更具优越性。

关键词 桥本氏甲状腺炎 甲状腺功能减退 固本消瘿汤 优甲乐
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3.2

疗效标准 显效：症状明显缓解，甲状腺结节

明显变小变软，

TG-Ab

、

TPO-Ab

转阴， 或滴度下

降

≥50%

； 有效： 症状有所好转， 甲状腺结节变

软 ，

TG-Ab

、

TPO-Ab

转阴 ， 或者滴度下降

≥20%

但

＜50%

；无效：未达上述有效标准者。

[5]

3.3

统计学方法 所有数据均采用

SPSS11.0

软件

进行统计学分析。计量资料采用

t

检验，等级资料采

用

Ridit

分析。

3.4

治疗结果

3.4.1

症状体征

2

组患者治疗后症状体征均较治

疗前明显好转（

P＜0.05

），治疗组在咽喉不适、畏寒怕

冷、疲乏无力、大便秘结改善方面明显优于对照组

（

P＜0.05

）。 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后症状体征比较（

x±s

）

4.52±0.64 2.44±0.46

*

2.50±0.36

*

4.19±0.78

治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

颈部肿大

症状体征

6.75±0.82 2.52±0.54

*#

6.67±0.19 4.65±0.76

*

咽喉不适

疲乏无力

7.88±0.25 2.09±0.63

*#

7.05±1.87 5.69±0.24

*

畏寒怕冷

5.73±0.14 1.25±0.70

*#

5.40±0.21 3.36±0.19

*

食欲不振

3.70±0.12 1.45±0.22

*

3.65±0.27 2.03±0.11

*

面浮肢肿

4.06±0.05 0.92±0.14

*

3.78±1.07 0.86±0.54

*

体重增加

6.76±1.29 2.35±0.72

*

6.79±0.53 2.47±0.61

*

大便秘结

4.76±0.54 0.86±0.54

*#

4.90±0.35 2.84±0.56

*

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05

。

3.4.2

血清甲状腺激素水平 与治疗前比较，

2

组

患者治疗后

FT3

、

FT4

均明显升高（

P＜0.05

），

TSH

明

显降低（

P＜0.05

）；治疗后

2

组间比较无显著性差异

（

P＞0.05

）。 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后甲状腺激素水平比较（

x±s

）

2.01±0.27 4.44±2.30

*

4.42±1.27

*

2.10±0.43

治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

FT3

（

pmol/L

）

甲状腺激素

5.32±2.05 16.04±2.04

*

5.17±1.96 15.96±3.02

*

FT4

（

pmol/L

）

TSH

（

μIU/mL

）

8.02±3.15 2.71±2.04

*

7.99±3.61 2.93±1.52

*

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

。

3.4.3

血清抗甲状腺自身抗体滴度

2

组患者治疗

后血清抗体

TG-Ab

、

TPO-Ab

滴度均较治疗前明显降

低（

P＜0.05

），治疗组较对照组下降更明显（

P＜0.05

）。见

表

3

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后血清抗体

TGAb

、

TPOAb

滴度比较（

x±s

）

260±110.7 183±105.1

*

146±70.6

*#

243±105.4

治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

440±167.1 202±130.6

*#

421±120.5 293±109.2

*

TG-Ab

（

IU/mL

）

抗体

TPO-Ab

（

IU/L

）

注：与本组治疗前比较，

*P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05

。

3.4.4

临床疗效 治疗组

40

例中，显效

8

例，有效

29

例，无效

3

例，总有效率

92.5%

。 对照组

40

例中，

显效

4

例，有效

28

例，无效

8

例，总有效率

80.0%

。

2

组总有效率比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

4

讨论

桥本氏甲状腺炎可能为遗传因素与自身免疫

因素相互作用而致 ， 细胞因子和抗甲状腺抗体

（

TGAb

、

TPOAb

等） 对该病起着触发和进展作用

[6]

。

桥本甲减为桥本氏甲状腺炎发展结果，目前公认的

疗法为甲状腺激素替代疗法，常需终身服药，但部

分患者临床症状改善仍不明显。

桥本甲减属中医“瘿瘤”和“虚劳”范畴。 笔者

认为人体正气内虚为罹患本病的基础。 劳累体虚

之体，虚邪乘虚而入，脾失健运，肾失温煦，阳气的

生成和运行障碍，气滞血瘀，郁而化热，炼液灼津

成痰，加之脾虚痰湿内生，循经上扰，痰瘀互结于

颈前发为甲肿。 诚如明代陈实功所论：“夫人生瘿

瘤之症，非阴阳正气结肿，乃五脏血、浊气、痰滞而

成。 ”根据本病的特征，治疗应以培护正气为本，祛

瘀化痰散结为标。 方中黄芪、党参健脾益气；茯苓

利水渗湿，则脾不被水湿之邪所困；淫羊藿补肾助

阳；肉苁蓉补精填髓兼以通便。 上述诸药合用使得

先天肾气得充，后天脾气得养，正气得固，则邪气

自不能虐。 夏枯草化痰散结，疏肝散火；浙贝母、牡

蛎消瘿散结；莪术活血逐瘀；地鳖虫通络散结，以

治其标。上述诸药合用，正胜则邪祛，诸症平复。 临

床上可酌情随证加减。 若舌红苔少、脉细数，症见

气阴两虚明显者，可酌加麦冬、五味子 、生地黄等

益气养阴；若火热之邪盛，证见舌红苔薄黄、脉数

者，可酌加山栀、黄连等清热泻火；若水肿明显，可

加用白术、薏苡仁、冬瓜皮等利水消肿；若咽痛、咽

部不适较剧，可酌加银花、半边莲、蒲公英等清热

解毒。

本研究采用固本消瘿汤联合优甲乐治疗桥本

甲减，在改善患者咽喉不适、畏寒怕冷、疲乏无力、

大便秘结以及降低甲状腺自身抗体方面较单用优

甲乐更具优越性， 可能与患者整体免疫机能改善

有关。 现代医学也证明，黄芪对机体特异性细胞及

体液免疫功能有增强作用， 可提高机体的免疫功

能、防御能力以及抗瘤能力

[7]

；黄芪、莪术等合用能

诱导甲状腺细胞的凋亡

[8]

。 以上诸药配伍应用可以

有效地调节机体免疫功能， 抑制甲状腺组织的增

生。

由此可见， 中西医结合治疗可成为桥本甲减

理想的治疗方法，从整体改善患者临床症状，提高

机体免疫力， 弥补了单纯应用西药造成的功能缓

临 床 研 究
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解与免疫缓解不同步的现象，缩短了疗程和病程。

应当注意的是，桥本病属自身免疫性疾病，临床治

疗后即使各项实验室检查恢复正常， 亦要坚持服

用中药治疗一段时间以巩固疗效， 防止复发或病

情反复。

5
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研究显示抑郁症在肿瘤患者中的发病率远高

于一般人群

5%～10%

的发病率， 可达

10%～30%

[1-2]

。

Brown

等

[3]

的研究表明，控制了几种已知的社会人口

学和生物学危险因素后，抑郁症状是使各种癌症患

者生存时间缩短的一致性心理预测因素。 养肺解郁

方是沈小珩教授在从事中西医结合防治非小细胞

肺癌（

NSCLC

）的临床经验基础上总结而成的经验处

方。本研究通过观察养肺解郁方对晚期

NSCLC

伴抑

郁患者抑郁情绪、 生活质量和无进展生存期（

PFS

）

的影响，为探讨晚期

NSCLC

并发抑郁症的治疗提供

思路。

1

临床资料

1.1

一般资料

78

例均为

2011

年

11

月

～2013

年

11

月期间在上海交通大学医学院附属瑞金医院中

摘 要 目的： 观察养肺解郁方对晚期非小细胞肺癌 （

NSCLC

） 化疗并发抑郁的临床疗效。 方法： 纳入晚期

NSCLC

伴有抑郁情绪的患者

78

例，随机分为治疗组

38

例、对照组

40

例。

2

组均以化疗为基础治疗，治疗组服用养

肺解郁方。 观察

4

个化疗周期前后汉密尔顿（

HAMD

）、

Karnofsky

、匹斯堡睡眠指数（

PSQI

）评分变化及中位无疾病进

展生存时间（

PFS

）。结果：治疗后治疗组患者

HAMD

得分明显低于对照组，抑郁治疗总有效率明显高于对照组，

PSQI

评分明显低于对照组，治疗组生活质量提高、稳定和总有效率均明显优于对照组，中位

PFS

明显高于对照组。 结论：

养肺解郁方能够有效缓解晚期

NSCLC

患者的抑郁情绪 ，提高睡眠质量 ，改善患者的生活质量 ，延长无疾病进展时

间。 其机理可能是通过减轻或缓解抑郁情绪来减轻抑郁状态对晚期

NSCL

中位

PFS

的影响，延缓抑郁可能导致的过

早化疗耐药。
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