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硒酵母片联合保元胶囊治疗慢性淋巴细胞性甲状腺炎的
疗效及对淋巴细胞亚群和甲状腺自身抗体的影响!
王秀民$!!王宜民"!董!玥=!赵!磊>!崔志梅$"$:石家庄市中医院内分泌二科!河北 石家庄!#A##### ":河北
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摘!要!目的!探讨硒酵母片联合保元胶囊治疗慢性淋巴细胞性甲状腺炎的临床疗效及对淋巴细胞亚群和甲状腺自身抗体的影
响$ 方法!选取 "#$B年 $$月至 "#"#年 $月石家庄市中医院收治的慢性淋巴细胞性甲状腺炎患者 $>B例%按照随机数字表法分为
观察组和对照组%每组 C=例$ 对照组患者给予左甲状腺素钠片治疗%观察组患者在对照组的基础上加用硒酵母片联合保元胶囊
进行治疗%疗程 B个月$ 观察两组患者中医证侯的改善情况&甲状腺体积及不良反应发生情况%W淋巴细胞亚群和甲状腺激素及
抗体*血清游离三碘甲腺原氨酸"qW=#&血清游离甲状腺素"qW>#&促甲状腺激素"WO[#&甲状腺过氧化物酶抗体"WMHEQ#及甲状
腺球蛋白抗体"W3EQ#+水平$ 结果!治疗 B个月后%观察组患者颈前肿块&畏寒肢冷&面色恍白&神疲乏力&食少纳呆和小便频数等
中医证侯的改善情况明显优于对照组%WO[&W3EQ和WMHEQ水平明显低于对照组%qW= 和 qW> 水平明显高于对照组%上述差异均
有统计学意义"$l#J#A#$ 两组患者治疗后甲状腺左右叶及峡部厚度均有所降低%但是与治疗前比较以及两组组间比较%差异均
无统计学意义"$p#J#A#$ 观察组患者治疗 =&B个月后的8G=o&8G>o&8G>oK8G@o水平较对照组明显升高%8G@o水平则较对照组
明显降低%差异均有统计学意义"$l#J#A#$ 两组患者治疗过程中均未发生明显的不良反应$ 结论!硒酵母片联合保元胶囊治疗
慢性淋巴细胞性甲状腺炎的临床疗效明显%可以有效降低甲状腺自身抗体水平%改善W淋巴细胞亚群的紊乱$
关键词!慢性淋巴细胞性甲状腺炎’ 硒酵母片’ 保元胶囊’ W淋巴细胞亚群’ 甲状腺自身抗体
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!!慢性淋巴细胞性甲状腺炎#R62,-+R(/Y76,R/*+R*6/2,+.+*+0"

8‘W%是一种慢性自身免疫性疾病)$4"* ’ 8‘W后期多发展为甲

状腺功能减退症"同时有 AVk$CJCV的患者会发生癌变)=4>* ’

因此"8‘W的治疗一直是内分泌科的重点研究内容之一"目前
西医治疗该病主要采用甲状腺激素替代疗法(免疫抑制剂及
手术治疗等"但是这些治疗方案存在手术并发症(药品不良反

应及治疗后反跳或复发的局限性)A4B* ’ 为此"本研究采用硒酵

母联合保元胶囊治疗 8‘W"以期为临床寻找一种安全有效的
治疗方法"现报告如下’

BC资料与方法
BDBC资料来源

选取 "#$B年 $$ 月至 "#"# 年 $ 月石家庄市中医院#以下
简称,我院-%收治的8‘W患者 $>B 例’ 所有患者均符合纳入
标准&#$%符合.中国甲状腺疾病诊治指南/中 8‘W的诊断标

准)C* "符合瘿病的辨证标准)@* "结合临床符合脾肾阳虚$#"%未

使用过影响硒代谢或免疫功能的药物$#=%签署知情同意书’

排除标准&#$%严重的肝肾功能异常或其他全身大器官损坏
者$#"%有精神疾病者$#=%对本研究用药过敏者$#>%妊娠期
和哺乳期妇女$#A%有免疫缺陷者’ 按照随机数字表法分为观
察组和对照组"每组 C= 例’ 观察组患者中"男性 $" 例"女性
B$ 例$年龄 "> kBB 岁"平均 # >BJ=>n$#J>A%岁$平均病程
#"$J=>n$"J"=%个月’ 对照组患者中"男性 $$例"女性 B" 例$

年龄 ""kBA 岁"平均 # >AJABn<JB@%岁$平均病程 # ""J>An
$=JAB%个月’ 两组患者性别(年龄及病程等资料相似"具有可
比性’ 本研究经医院医学伦理委员会批准’
BDEC方法

两组患者均给予左甲状腺素钠片)规格&A# #3#以左甲状
腺素钠计%*"初始剂量 $ 次 "AkA# #3"$ 日 $ 次"以后每 "k
>周增加 "AkA# #3"检测指标正常后"采用维持量$维持量一
般为 $次 $##k"## #3"$日 $次"于早餐前 =# Y+-顿服’ 观察
组患者在此基础上给予硒酵母片)规格&A# #3#以每片 C# Y3

硒酵母中含硒量计%*"$ 次 $A# #3"$ 日 " 次$联合保元胶囊
#石家庄市中医院内制剂"冀药制字 Z"##A$#<#"规格&A# 粒%
$次 =粒"$日 =次’ 两组患者均给药 B个月"定期复查’

BDFC观察指标
#$%采用中医证侯积分量表 )<*对患者临床中医证侯的

改善情况进行评估"内容包括&颈前肿块(畏寒肢冷(面色
恍白(神疲乏力(食少纳呆及小便频数等’ 颈前肿块(畏寒
肢冷(面色恍白及神疲乏力正常 # 分"轻度 " 分"中度 > 分"

重度 B 分$食少纳呆(小便频数正常 # 分"轻度 $ 分"中度
" 分"重度 = 分’ #"%甲状腺体积&由我院超声科经验丰富
的医师以彩超测定患者治疗前和治疗后不同时间段甲状腺
大小’ #=%治疗前后抽取患者外周肘静脉血"由我院检验

科检测血清游离三碘甲腺原氨酸#qW= % (血清游离甲状腺

素#qW>% (促甲状腺激素 #WO[% (甲状腺过氧化物酶抗体
#WMHEQ%及甲状腺球蛋白抗体#W3EQ%水平$由我院检验科
送上级医院检测 W淋巴细胞亚群变化情况’ # >%观察两组
患者的不良反应发生情况’
BDKC统计学方法

数据采用 OMOO ""J#软件进行统计学处理"计量资料采用
均数n标准差#"!n"%表示"组间进行#检验"$l#J#A为差异有统
计学意义’

EC结果
EDBC两组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前"两组患者中医证侯积分比较的差异无统计学意
义#$p#J#A%$治疗 B个月后"两组患者中医证侯积分均较治疗
前明显改善"但观察组患者的改善情况明显优于对照组"差异
均有统计学意义#$l#J#A%"见表 $’
EDEC两组患者治疗前后甲状腺激素及抗体水平比较

两组患者治疗前甲状腺激素水平及抗体水平比较的差异
均无统计学意义#$p#J#A%$两组患者治疗 B 个月后的 WO[(

WMHEQ和W3EQ水平较治疗前明显降低"qW= 和 qW> 水平较治

疗前明显升高"差异均有统计学意义#$l#J#A%$其中观察组
患者治疗 B个月后的WO[(W3EQ和WMHEQ水平明显低于对照

组"qW= 和 qW> 水平明显高于对照组"差异均有统计学意义
#$l#J#A%"见表 "’
EDFC两组患者治疗后甲状腺左右叶及峡部厚度比较

两组患者治疗前甲状腺左右叶及峡部厚度比较"差异均
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!!!! 表 BC两组患者治疗前后中医证侯积分比较"#!R"$分#
(*.BC<&,/*)3+&’&4")*$3"3&’*7<23’-+-,-$313’-+%’$)&,-+1&)-+.-"Z--’"Z& M)&#/+.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"$+1&)-+#

组别 时间 中医证候积分
颈前肿块 畏寒肢冷 面色恍白 神疲乏力 食少纳呆 小便频数

观察组#’iC=% 治疗前 "J"Bn$JBC =J=Bn$JBA =J>An$JAB =J"=n$J#" =J@$n$J$C =J">n$J#A
治疗 =个月 $JA@n$J"> "JABn$J>= "J$Bn$JA> "J"=n#J@> "JBAn#JBC "J""n#J@A
治疗 B个月 #J@An#JB<%?! #JC<n#JA@%?! #JCBn#JBB%?! #JB=n#J=>%?! $J=An#JBA%?! #J@Bn#JAA%?!

对照组#’iC=% 治疗前 "J"An$JBB =J>"n$J=> =J=>n$JAA =JB>n$J$B =JC<n$J$= =J"$n$J>>
治疗 =个月 $JC>n$J=A "JABn$J>A "JAAn$JB> "JCBn$J$A =J">n$J=> "JB@n$J=B
治疗 B个月 $JA>n#J<A% "J#>n$JAB% "J"=n$J$A% $J<>n#J<>% "J>An#J@C% $JCAn#JC@%

!!注&与治疗前比较"%$l#J#$$与治疗 =个月后比较"?$l#J#A$与对照组治疗 B个月后比较"!$l#J#A
;,*5& &0:Q51,25*25’*Y5-*" %$l#J#$$ &0:’1*52= Y,-*60,1*25’*Y5-*" ?$l#J#A$ &0:*65R,-*2,(32,)7 ’1*52B Y,-*60,1*25’*Y5-*" !$l#J#A

表 EC两组患者治疗前后甲状腺激素及抗体水平比较"#!R"#
(*.EC<&,/*)3+&’&4(2%)&3$2&),&’-*’$*’"3.&$% 7-6-7+.-"Z--’"Z& M)&#/+.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"#

组别 时间 qW=K#7Y,(K‘% qW>K#7Y,(K‘% WO[K#Y\K‘% WMHEQK#\K‘% W3EQK#\K‘%
观察组#’iC=% 治疗前 =J$"n$J"" >JA@n"J"A $CJABn=J"A AABJ=>n$$JAB B>>J>An$"=J>A

治疗 =个月 =J@=n$J"A CJ>An=J>> $$JBCn"J"B =@<J@Bn@>J$= =#CJ>>n<>J>A
治疗 B个月 >JCCn$J"=%? $AJ=>nAJCA%? >J=>n$J="%? $A"J=AnA"J=A%? $==JA>n>>JB>%?

对照组#’iC=% 治疗前 =J$>n$J"= >J"=n"J>A $CJC>nAJA> A>CJ@Cn$#$J@< B=AJABn$==JA>
治疗 =个月 =J$=n$J"> CJCAn"J=> $=J>An>J>A A=#J=Cn$##J<@ B""J=>n$"CJC>
治疗 B个月 =J@>n$J="% $>J>An=J>A% CJABn"JB@% A$>JC=n$#$JAB% B$=JA>n$#=JA>%

!!注&与治疗前比较"%$l#J#A$与对照组治疗后 B个月比较"?$l#J#A
;,*5& &0:Q51,25*25’*Y5-*" %$l#J#$$ &0:*65R,-*2,(32,)7 ’1*52B Y,-*60,1*25’*Y5-*" ?$l#J#A

无统计学意义#$p#J#A%$两组患者治疗后甲状腺左右叶及峡
部厚度均有所降低"但是与治疗前比较以及两组组间比较"差
异均无统计学意义#$p#J#A%"见表 =’
表 FC两组患者治疗后甲状腺左右叶及峡部厚度比较

"#!R"$,,#
(*.FC<&,/*)3+&’&4"231V’-++&47-4"*’$)3M2"7&.-+
*’$3+"2,#+&4"2%)&3$.-"Z--’"Z& M)&#/+.-4&)-

*’$*4"-)")-*",-’""#!R"$,,#
组别 时间 左部 右部 峡部
观察组#’iC=% 治疗前 $CJ>An"J=A $BJBAn=JBC =JABn#JAB

治疗 =个月 $CJ=>n"J"B $BJ"=n"JAB =J"Cn#J>A
治疗 B个月 $CJ#Bn$JB> $BJ>An"J=> =J$$n#J=>

对照组#’iC=% 治疗前 $CJA@n"JAB $BJ>@n=JBA =JC=n#JAB
治疗 =个月 $CJ=@n"J=A $BJ$Bn"JCB =J=>n#J>C
治疗 B个月 $CJ"@n"J"= $BJABn"J=A =J$Bn#J="

EDKC两组患者治疗前后(淋巴细胞亚群水平比较
两组患者治疗前 W淋巴细胞亚群比较"差异均无统计学

意义#$p#J#A%$两组患者治疗 =(B 个月后的 8G=o(8G>o和
8G>oK8G@o水平较治疗前明显升高"8G@o水平较治疗前明显
降低"差异均有统计学意义#$l#J#A%$且观察组患者治疗 B个
月后的8G=o(8G>o(8G>oK8G@o和8G@o水平与对照组比较"差
异均有统计学意义#$l#J#A%"见表 >’
表 KC两组患者治疗前后(淋巴细胞亚群水平比较"#!R"#
(*.KC<&,/*)3+&’&4(7%,/2&1%"-+#.+-"+.-"Z--’

"Z& M)&#/+.-4&)-*’$*4"-)")-*",-’""#!R"#
组别 时间 8G=oKV 8G>oKV 8G@oKV 8G>oK8G@o

观察组#’iC=% 治疗前 B$J>An@J"C =@J>An>JCB ="JC@n>J<C $J"An#J"$
治疗 =个月 B>JBCn<J>A! >$J>BnBJAB! "<JBCn=J@B! $J=An#J=A!

治疗 B个月 C$JCAn$$JB@?! >>JACnBJ<=?! "@J@Bn=JAA?! $J>Cn#J=B?!

对照组#’iC=% 治疗前 B$JC>nCJA> =@JBAn>JCB ="J@Bn=JC@ $J"An#J"=
治疗 =个月 B"J>An@JA> =@J$"nAJC@ =$JCCn=JCC $J"Bn#J"C
治疗 B个月 B"JBCn@JAB =<J>=nBJCA =$JA<n"J@< $J"Cn#J""

!!注&与同组治疗前比较"!$l#J#A$与对照组治疗 B个月后比较"?$l#J#A
;,*5& &0:*650’Y532,)7 Q51,25*25’*Y5-*" %$l#J#$$ &0:*65R,-*2,(32,)7 ’1*52B Y,-*60,1

*25’*Y5-*" ?$l#J#A

EDLC不良反应
两组患者治疗过程中血常规及肝肾功能检查均未见异常"

且均未发生明显的不良反应’

FC讨论
中医学将8‘W归为,瘿病-范畴"瘿病一名"首见于.诸病

源候论/"该病以颈前喉结两旁结块肿大为主要临床特征"情
志内伤和水土因素为其发病主要病因"而气(痰(瘀互相壅结是
其主要病理基础’ 该病初起以实证为主"久病则由实转虚"出
现气虚(阴虚或虚实夹杂之候’ 因肝(脾(肾三经的循行均经过
甲状腺所处的咽喉部位"因此"8‘W的发生与肝(脾(肾的关系
密切)$#* ’ 中医认为"8‘W伴发甲状腺功能减退属于中医,虚
劳-范畴"其证属脾肾阳虚(痰瘀互结的本虚标实之证"故需用
温补脾肾"益气化瘀之方治疗)$$* ’ 本研究所用保元胶囊中的
黄芪补气健脾(利水消肿$丹参活血祛瘀(安神宁心$酒山茱萸(
酒女贞子补肝肾(强筋骨$益母草利尿消肿(清热解毒$山楂行
气散瘀$墨旱莲(桑寄生滋补肝肾(通经络$陈皮行气健脾(燥湿
祛痰$地黄补血滋阴(益精填髓$冬虫夏草滋肺补肾(益虚损(养
精气$诸药合用"共达温补脾肾(益气化瘀之功’ 现代药理研究
结果显示"黄芪具有抗应激(抗氧化及双向调节机体免疫功能
的作用)$"* "用于气虚衰弱(倦怠无力症$丹参可以改善局部瘀
血"抑制纤维母细胞增生$酒山茱萸具有降低网状内皮系统吞
噬的功能"抑制迟发型超敏反应和 W淋巴细胞的活化$益母草
中含有硒和锰成分"硒可以增强免疫细胞活力"锰可以抗氧化(
抗疲劳$墨旱莲可以提高外周血中 W淋巴细胞的数量"消除自
由基和炎症介质"提高细胞免疫功能$冬虫夏草内含有多种氨
基酸"可对机体免疫系统进行不同层次的调节"具有较强的免
疫抑制作用"可减轻内源性内毒素血症(抗疲劳等$诸药合用"
能够增强机体抗病能力"调节机体免疫功能"从而达到改善患
者临床症状的目的’

在甲状腺组织中"硒元素的含量非常高"其与甲状腺激素
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的合成和代谢密切相关"同时在甲状腺免疫和抗氧化系统中具
有非常重要作用)$=* ’ 甲状腺激素的合成需要甲状腺过氧化物
酶抗原通过["H" 对碘进行氧化"正常状态下甲状腺滤泡上皮
细胞不断产生["H""当其产生超过碘化过程的需要时"则会由
硒合成的硒蛋白酶限制过度升高的["H" 水平"以避免对甲状
腺功能的损害’ 当机体内硒元素缺乏时"谷胱甘肽过氧化物酶
活性降低"其抗氧化能力也随之降低"导致甲状腺的正常细胞
遭到破坏"进而甲状腺球蛋白和过氧化物释放入血"诱发或者
加重8‘W的发生’ 魏亚玲等)$>*的研究结果显示"血清的硒含
量与甲状腺激素水平(甲状腺自身抗体等密切相关"并且低硒
可能会导致甲状腺疾病的发生’ 并且有研究结果证实"硒能有
效地提高机体的免疫功能"增强 W细胞介导的免疫反应"减少
WMH的浓度)$A4$B* ’ 吴文波(张凤梅)$C*采用硒对自身免疫性甲
状腺炎患者进行治疗"可显著降低 W3EQ 和 WMHEQ 水平"增加
8G>oK8G@o(8G>oW等W淋巴细胞水平’ 周路路等)$@*的研究
结果显示"硒酵母可降低8‘W患者的甲状腺自身抗体滴度"增
强患者抗氧化能力"减轻氧化损伤"其与左甲状腺素钠联合治
疗的临床疗效要明显优于单独应用左甲状腺素钠’ 曾祥燕)$<*

的研究结果显示"硒辅助治疗可以提高 8‘W所致甲状腺功能
减退的临床治疗效果’ 本研究采用硒酵母联合保元胶囊治疗
8‘W"结果显示"硒酵母联合保元胶囊能明显改善患者临床症
状"降低患者血清 WO[(W3EQ(WMHEQ(8G@o水平"提高患者
qW=(qW>(8G=

o(8G>o和8G>oK8G@o水平"这一结果说明硒酵母
联合保元胶囊治疗8‘W"不但能有效地将甲状腺功能维持在正
常水平"并且可以调节患者的免疫功能"从而促进 8‘W患者临
床症状的改善’ 本研究中"两组患者治疗后甲状腺左右叶及峡
部厚度均有所降低"但差异无统计学意义"可能与本研究观察
时间较短"硒酵母联合保元胶囊治疗 8‘W的优势还未得到及
时显示"且甲状腺组织恢复较慢等因素有关’

综上所述"硒酵母片联合保元胶囊治疗 8‘W的临床疗效
明显"可以有效降低甲状腺自身抗体水平"改善 W淋巴细胞亚
群的紊乱"明显改善患者症状和体征"临床可以根据中医辨证
展开应用’
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