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【摘  要】目的：观察运用免疫因子联合疗法治疗免疫性甲状腺疾病的临床疗效。方法：严格按照纳入标准将 116 例自身免

疫性甲状腺疾病患者随机分 2 组，治疗组 58 例，对照组 58 例。采用免疫因子联合疗法治疗，采用常规抗甲状腺药物治疗。两组

疗程均为 3 个月。观察患者治疗前后临床症状、体征和实验室化验、检查指标变化。结果：①两组患者治疗后有效率分别是 98.3%

和 53.4%，临床治愈率分别是 94.8%和 43.1%，治疗组明显优于对照组，且差异性有统计学意义(P＜0.05)。②免疫因子联合疗法治

疗后甲状腺抗体下降(P＜0.05)③免疫因子联合疗法治疗后可改善和消除免疫性甲状腺疾病各种临床症状、体征，治疗组优于对照

组。结论：两组治疗方法对免疫性甲状腺疾病都有一定的改善作用，但治疗组总有效率和治愈率明显优于对照组。说明免疫因子

联合疗法治疗免疫性甲状腺疾病疗效更佳。 

【关键词】免疫因子联合疗法；免疫甲状腺疾病；瘿病；中医治疗甲状腺疾病 

【Abstract】Objective: To investigate the combination therapy of immune factors for autoimmune thyroid disease. Methods: 116 

patients with autoimmune thyroid disease were randomly divided into two groups, 58 cases for each. The combined therapy was given to 

the treatment group, and the conventional antithyroid treatment was given to control group. Clinical symptoms, signs and laboratory tests 

before and after treatment were recorded. Results:①After treatment the efficiency were 98.3% and 53.4%,clinical efficacy were 94.8% and 

43.1% in the treatment group than the control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05).② with immune factors 

combination therapy, thyroid antibody decreased (P＜0.05).③immune factors in combination therapy can improve and eliminate all kinds 

of clinical symptoms, signs in autoimmune thyroid disease, more in the treatment group than the control group. Conclusion: Immune 

factors combination therapy for autoimmune thyroid disease show better effect. 
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甲状腺疾病是有多种因素引起的局部或全身性功能或形

态疾病，临床表现可为局部肿大、疼痛、结节，也可全身性的

系统性发病表现为情绪烦躁、易怒、忧郁、多疑、敏感；消瘦、

体重增加、乏力、多汗、基础代谢亢进、减退等。多好发于女

性，呈慢性经过。此病虽然危重急症少见，但严重影响生活质

量，给患者精神和身体带来诸多烦恼和困扰，甚至造成身心障

碍，危及家庭关系。该病发病率日渐增高，易诊难治。 

甲状腺疾病发病原因复杂，现代医学研究认为与内分泌、精神、

病毒感染、饮食结构、地域、免疫等因素有关。目前大部分医

者认为甲状腺疾病发病与内分泌功能紊乱，下丘脑-垂体-甲状

腺轴失衡有明显关系，属于内分泌疾病，故临床上多从调理内

分泌方面入手。[1]近些年来不少医者开始注重从免疫角度来解

释和治疗部分甲状腺疾病。动物实验表明，免疫抑制剂对 GD 

等自身免疫性甲状腺疾病能通过抑制免疫反应、调节免疫功能

而达到治疗目的。[2]临床上应用糖皮质激素、环磷酰胺、环孢

素 A、氨甲喋呤等免疫抑制剂来抑制抗体产生，达到调节免疫

而缓解和消除甲状腺疾病症状的作用[3-4]。 

祖国传统中医学对甲状腺疾病病因病机认识较多，此疾病

属瘿病范畴，主要病因为情志内伤，饮食水土、体质等因素，

气滞、痰凝、血瘀是其基本病机。曹元方在《诸病源候论·瘿

候》中载“瘿者由忧恙气节所生，亦曰饮沙水，沙随气入于脉，

搏颈下而成。”[5]李梃《医学入门》记载“原因七情劳欲，复被

外邪，生痰聚瘀，随气流住。”[6]另外，传统中医在经络和甲状

腺疾病关系方面也从另外一个角度确定了甲状腺疾病的病因

病机。足厥阴肝经循于颈部，与足少阳胆经会于咽喉，咽为之

使。《灵枢·经脉》曰：“肝足厥阴之脉，……循喉咙之后，上

入颃颡。”姚军以甲状腺病患者进行体表经络穴位病理反应诊

察、原穴导电量检测等方法证明瘿病患者主要与心、肝二经关系

密切，其次也与心包经、三焦经、小肠经、大肠经、胃经有关[7]。 

我们通过长期治疗甲状腺疾病，结合多年临床经验，并在

大量前期研究的基础上，认为部分甲状腺疾病与免疫关系密

切，同时结合中药、经络穴位辨证，采用免疫因子联合疗法治
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疗免疫性甲状腺疾病疗效肯定、安全、不易复发，较为满意。

临床报告如下。 

1    资料与方法 

1.1.1 病例来源 

选择 116 例我院门诊就诊患者，全部符合免疫性甲状腺疾

病诊断标准。患者临床表现为：乏力、消瘦、心慌、腹泻、水

肿、懒言、记忆力减退、甲状腺肿大、压迫疼痛不明显、烦躁。

116 例患者中，女性 95 例，年龄 25～61 岁，平均年龄 39.5 岁，

病程 3 个月～2 年，平均病程 10 个月。男性 21 例，年龄 32～

51 岁，平均年龄 35 岁，病程 6 个月～1.5 年，平均病程 9 个月。

其中亚急性甲状腺患者 13 例，桥本病 39 例，甲状腺结节 24

例，Graves 甲亢患者 29 例，甲状腺突眼 11 例。甲状腺球蛋白

抗体（TG-ab）、甲状腺过氧化物酶抗体（TPO-ab）、甲状腺微

粒体抗体（TM-ab）呈阳性反应。以上免疫性甲状腺疾病的诊

断参照《内分泌学》中的诊断标准。[8]      

1.1.2 分组方法 

采用随机化、对照的原则进行分组。116 例随机分成免疫

因子联合疗法治疗治疗组和常规抗甲状腺药物治疗对照组各

58 例。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 治疗组 

①结合病情针对性介入治疗，采用特制免疫因子植入、靶

向导融、中药活化粒子导入、经络疏导治疗等相结合，同时结

合患者症状和体征，给予中医中药辨证施治。基础方剂：柴胡、

当归、白芍、浙贝、香附、夏枯草、八月札、猫抓草。水煎服

一天一剂，早晚餐后半小时分服各一次。②给予抗甲状腺药物

和甲状腺激素治疗。 

1.2.2 对照组 

针对指标给予抗甲状腺药物和甲状腺激素治疗，10～75 mg/d，

3 次/d。 

1.2.3 疗程 

两组治疗期间不用其他药物，1 个月为 1 个疗程，3 个疗

程后评价疗效。 

1.2.4 观察项目 

①甲状腺功能测定促甲状腺激素（TSH）、游离三碘甲状

腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）变化。②甲状腺腺体

大小、结节变化。③甲状腺相关抗体测定甲状腺球蛋白抗体

（TG-ab）、甲状腺过氧化物酶抗体（TPO-ab）、甲状腺微粒体

抗体(TM-ab)变化。④自觉症状：乏力、消瘦、心慌、腹泻、

水肿、懒言、记忆力减退、甲状腺肿大、压迫疼痛不明显、烦

躁的变化。 

1.3 疗效标准  

治愈：甲状腺功能达到正常、甲状腺肿大、结节基本消失，

突眼基本消退、自觉症状消除，甲状腺球蛋白抗体（TG-ab）、

甲状腺过氧化物酶抗体（TPO-ab）、甲状腺微粒体抗体(TM-ab)

达到正常，随访半年不复发。有效：甲状腺功能达到全部或部

分，甲状腺肿大，结节有缩小但未完全消退，自觉症状基本或

部分好转，突眼一定程度上回缩，甲状腺球蛋白抗体（TG-ab）、

甲状腺过氧化物酶抗体（TPO-ab）、甲状腺微粒体抗体(TM-ab)

指标下降。无效：甲状腺功能、甲状腺肿大、结节无明显变化，

自觉症状改善不明显，甲状腺球蛋白抗体（TG-ab）、甲状腺过

氧化物酶抗体（TPO-ab）、甲状腺微粒体抗体(TM-ab)指标无改

变或升高。 

2   统计学方法 

观察数据以（ ）表示，统计学意义性检验用 t 检验；

计数资料以（%）表示，各率及例数间统计学意义性检验用 x2

检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3    治疗结果 

3.1 治疗前后自觉症状和肿大结节变化见表 1 

3.2 治疗前后甲功检查相关抗体指标变化见表 2 

3.3 临床疗效评定见表 3 

表 1  两组治疗结果  ［n  (%)］     

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

治疗组 58 55（94.8） 2（3.4） 1（1.7） 57（98.3） 

对照组 58 20（34.5） 10（17.2） 28（48.3） 30（51.7） 

注：两组疗效比较差异有统计学意义（P<0.05），治疗组疗效优于对照组 

表 2  两组治疗结果  ［n  (%)］     

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

治疗组 58 56（96.6） 1（1.7） 1（1.7） 57（98.3） 

对照组 58 28（48.3） 3（5.2） 27（46.6） 31（53.4） 

注：两组疗效比较差异有统计学意义（P<0.05），治疗组疗效优于对照组 

表 3  两组治疗结果  ［n  (%)］   

组别 n 临床治愈 有效（显效、有效） 无效 总有效 

治疗组 58 55（94.8） 57（98.3） 1（1.7） 57（98.3）

对照组 58 25（43.1） 31（53.4） 27（46.6） 31（53.4）

注：两组疗效比较差异有统计学意义（P<0.05），治疗组疗效优于对照组 

4   讨   论 

自身免疫性甲状腺疾病是由于自身免疫系统功能紊乱，使

机体不能有效的控制针对自身组织的免疫反应，造成甲状腺内

淋巴细胞浸润、刺激 B 淋巴系统产生抗体而产生的免疫性疾

病。由于目前对其病因尚不完全明确，治疗上也缺乏根治的办

法，导致易诊难治。目前见到报道的有采用免疫抑制剂、手术、

抗甲状腺药物、甲状腺激素代替治疗等，虽然可以缓解临床症

状、纠正甲状腺激素分泌水平，一定程度上能使相应抗体下降，

但很容易复发。这是因为获得自身免疫性甲状腺疾病后，患者

自身无法进行自我免疫调节，自身免疫反应得不到有效调整所

致。 

多年来的大量临床经验和研究，以现代医学免疫角度和祖

国传统医学经络整体观，脏腑功能与体表腧穴内在联系为基

础，发现通过局部免疫治疗、结合中医经络和腧穴、中药协同

综合治疗，可以从根本上解决了自身免疫反应无法自我调节的

状态。这说明免疫因子联合疗法弥补了甲状腺疾病传统治疗中
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的不足，在治疗自身免疫性甲状腺疾病中具有可靠的疗效，在

改善临床症状、缩小肿大结节，平衡甲状腺激素分泌功能，降

低甲状腺相关抗体方面均具有明显的优势，是临床上值得推广

的有效合理的治疗手段。 
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邱保国教授论治甲状腺机能减退症经验 

邱保国教授从事临床工作 50 余年，在治疗甲状腺疾病方

面，学验丰富、造诣颇深，临床善于采用辨病辨证相结合的方

法，治疗各种疑难性甲状腺疾病，效果明显，不易复发，可提

高患者生活质量。 
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甲状腺术后低钙血症的探讨 

目的：探讨甲状腺全切及中央组淋巴结清扫术后甲状旁腺

功能低下与手术方式以及手术操作的关系。方法：回顾性分析

2009 年 1 月—2013 年 6 月间本院收治的 125 例甲状腺疾病手

术治疗临床资料并术后随访，结果：暂时性出现低钙症状 35

例（28%），无永久性甲状旁腺功能低下，甲状腺全切术并中央

区颈清扫术后出现低钙症状 25 例（71.4%）明显高于甲状腺全

切除术。结论：甲状腺全切除及中央区颈清扫术影响甲状腺旁

腺功能，提高术者素质，遵循精确的手术操作是减少甲状旁腺

功能低下的关键。 
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甲状腺结节的中医药研究进展及前景 

甲状腺结节的发病率近年来呈逐年上升趋势，手术治疗有

一定风险性且易复发，而中医药在甲状腺结节的治疗方面有其

独到之处，对病人来说易于接受,本文就中医药治疗甲状腺结节

的研究进展进行综述。 

作 者：汪栋材  解金枝  彭少林  
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 自身免疫调节法控制强直性脊柱炎病情发展疗效观察 

目的：给予患强直性脊柱炎患者中西药物结合内服法与在

此基础上辅以自身免疫调节法两种治疗手段，研讨自身免疫调

节法在控制该病发展上的临床意义。方法：将我院接诊的 107

例患者作为此次研讨主体，按其治疗手段不同区分为对照组与

实验组，对照组 51 例患者给予中西药物结合治疗，实验组 56

例患者在中西药物结合治疗基础上，辅以自身免疫调节法治

疗；对两组患者的疗效进行对比分析。结果：经一个疗程的治

疗后，两组患者晨僵时间均有明显下降，且实验组下降时间和

对照组比较有显著差异（P＜0.05）；在红细胞沉降率、C-反应

蛋白方面，两组患者在用药后均有明显改善（P＜0.05）。结论：

对患强直性脊柱炎患者，在利用中西药物进行全身综合治疗的

同时，可通过实施自身免疫调节法提高疗效，缓解患者病痛。 
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