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百令胶囊口服联合曲安奈德局部注射治疗
桥本氏甲状腺炎的疗效观察
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摘　 要:　 目的　 探讨和分析百令胶囊口服联合曲安奈德局部注射治疗桥本氏甲状腺炎的临床疗效ꎮ 　 方法　 收

集本院内分泌科收治较为完整资料的桥本氏甲状腺炎患者 １００ 例ꎬ依据治疗方式的不同分为对照组 ４７ 例与研究组 ５３ 例ꎮ
其中对照组为单独口服百令胶囊治疗ꎬ研究组在对照组的基础上联合曲安奈德局部注射治疗ꎮ 观察两组治疗有效率、甲
状腺体积、甲功五项及不良反应情况ꎮ 　 结果　 研究组患者临床疗效显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ研究组和对照组治疗后

超声显示甲状腺体积较治疗前均明显缩小(Ｐ<０.０５)ꎬ且研究组右侧前后径、上下径和左侧左右径、上下径与对照组比较ꎬ
差异有显著性(Ｐ<０ ０５)ꎻ两组患者甲功五项较治疗前有显著提升(Ｐ<０.０５)ꎬ其中研究组在甲状腺球蛋白抗体(ＴＧＡｂ)和

甲状腺过氧化物酶抗体(ＴＰＯＡｂ)含量改善程度上显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间血清游离三碘甲状腺原氨酸

(ＦＴ３)、游离甲状腺素(ＦＴ４)、促甲状腺素(ＴＳＨ)比较ꎬ差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎻ两组未见严重不良反应情况ꎮ 　 结论　 百

令胶囊联合曲安奈德局部注射治疗桥本氏甲状腺炎疗效肯定ꎬ无明显不良反应ꎬ可显著提升治疗效果ꎮ
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　 　 桥本氏甲状腺炎(Ｈａｓｈｉｍｏｔｏｓ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓꎬＨＴ)为
自身免疫性甲状腺炎中最常见的临床类型ꎬ临床表现
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为甲状腺肿大ꎬ５０％伴有临床甲减[１]ꎮ 实验室检查表

现为抗甲状腺球蛋白抗体(ａｎｔｉｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ
ＴｇＡｂ)、抗甲状腺过氧化物酶抗体(ａｎｔｉ￣ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉ￣
ｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬＴＰＯＡｂ)滴度显著升高ꎮ 临床治疗主要

针对甲减给予甲状腺激素替代ꎮ 但是这种方法并不

能从病因着手解决问题ꎬ近年涌现出各种从调节免疫

紊乱的角度处理这一疾病的新方法ꎮ 临床上单用或

联合应用免疫调节药物治疗甲状腺自身免疫性疾病ꎬ
不仅可以减轻患者的症状ꎬ延缓甲减的发生ꎬ且有时

能够达到治愈的目的ꎮ 本科室应用口服百令胶囊或

者联合甲状腺局部注射治疗桥本氏甲状腺炎取得了

较好的疗效ꎮ 本文对本院内分泌科 ２０１２ 年 ６ 月 ~
２０１３ 年 １０ 月门诊及住院收治的桥本氏甲状腺炎患者

进行系统地回顾性分析ꎬ对单独百令胶囊口服治疗和

百令胶囊口服联合曲安奈德局部注射治疗进行分析

比较ꎬ观察百令胶囊口服联合曲安奈德局部注射治疗

桥本氏甲状腺炎的疗效ꎮ

１　 临床资料

１.１　 研究对象　 　 收集本院内分泌科 ２０１２ 年 ６ 月~
２０１３ 年 １０ 月收治的完整资料的桥本氏甲状腺炎 １００
例患者ꎬ其中女性 ７８ 例ꎬ男性 ２２ 例ꎬ平均年龄 ３５ ４±
２ １ 岁ꎬ中位年龄 ３７.５ 岁ꎮ 病程最短 ２ 周ꎬ最长 ９ 年

余ꎬ平均 ２１±１３ 周ꎮ 通过临床表现、体征、甲状腺彩

超、甲状腺功能、甲状腺自身抗体、甲状腺细针穿刺细

胞学病理检查确诊ꎮ 参照森田陆标准[２]:①有弥漫而

坚硬的甲状腺肿大ꎻ②血清抗甲状腺自身抗体阳性ꎻ
③具有桥本氏甲状腺炎的病理组织学所见ꎮ ３ 项具

备可明确诊断ꎬ具备①、②或①、③项也可诊断ꎮ 其

中ꎬ确诊时已有甲状腺功能减退患者 ３７ 例ꎬ亚临床甲

减患者 １１ 例ꎮ 排除标准:患有严重心肺疾患、有糖尿

病或糖耐量异常、糖皮质激素禁忌、骨质疏松病史、肝
肾功能不全、严重出血倾向、精神异常不能合作、其他

免疫系统疾病等患者ꎻ曾服用过免疫抑制剂治疗的患

者ꎻ处于妊娠期或者哺乳期的妇女ꎮ 术前均先行甲状

腺细针穿刺细胞学检查排除恶性病变ꎮ 依据治疗方

式的不同分为两组ꎬ其中对照组 ４７ 例单独口服百令

胶囊治疗ꎬ研究组 ５３ 例在对照组的基础上联合曲安

奈德局部注射治疗ꎮ 本研究患者均知情并签署知情

协议书ꎬ且经过院伦理委员会批准ꎮ
１.２　 方法　 　 除了常规的治疗外(抗感染、控制心力

衰竭及服用六味地黄丸等)ꎬ所有患者均给予左甲状腺

素钠片(扬子江药业集团四川海蓉药业有限公司ꎬ国药

准字 Ｈ２００４１６０５ꎬ化学药品ꎬ５０ μｇ)ꎬ从小剂量开始ꎬ初
始剂量一般为 ２５~５０ μｇ /天ꎬ根据检测的甲功调整药物

剂量ꎬ逐渐加量ꎬ每隔 ２~４ 周增加剂量 ２５~５０ μｇꎬ１２ 周

为 １ 个疗程ꎬ并维持剂量 １２５~２５０ μｇ /天ꎮ 对照组单药

口服百令胶囊(杭州中美华东制药有限公司ꎬ国药准字

Ｚ１０９１００３６ꎬ０.２ ｇ /粒)ꎬ２ 粒 /次ꎬ３ 次 /天ꎬ１２ 周为 １ 个疗

程ꎮ 研究组在给予百令胶囊口服的同时给予甲状腺局

部注射醋酸曲安奈德注射液(浙江仙居制药股份有限

公司ꎬ国药准字Ｈ３３０２０８２５ꎬ１ ｍＬ ∶４０ ｍｇ)ꎬ４０ ｍｇ /次ꎬ利
用无菌注射器吸取 ４０ ｍｇꎮ
１.３　 观察指标及检测方法　 　 (１)治疗有效率ꎻ(２)
甲状腺体积:由本院彩超室专人测量ꎻ(３)甲功五项:
血清游离甲状腺素(ＦＴ４)、血清游离三碘甲状腺原氨

酸(ＦＴ３)、超敏促甲状腺激素(ＳＴＳＨ)、抗甲状腺球蛋

白抗体(ＴｇＡｂ)、抗甲状腺过氧化物酶抗体(ＴＰＯＡｂ)ꎮ
患者于清晨空腹取静脉血ꎬ应用发光免疫法进行测

定ꎬ仪器为Ｒｏｃｈｅ Ｃｏｂａｓ Ｅ４１１ꎬ试剂盒为Ｒｏｃｈｅ 配套试

剂ꎮ (４)不良反应:患者有无血糖升高、消化道症状、
体重增加、高血压等ꎮ 并在治疗过程中观察有无过敏

反应、声带麻痹、局部出血等并发症ꎮ
１.４　 判定指标 　 　 参照文献标准[３]:显效:症状明

显好转ꎬ甲状腺及其结节明显变软变小ꎬＴＧＡｂ 和

ＴＭＡｂ 转阴或滴度下降>５０％ꎻ有效:症状有所好转ꎬ
甲状腺及其结节变软ꎬＴＧＡｂ 和 ＴＭＡｂ 滴度下降≥
２０％且≤５０％ꎻ无效:未达到有效的标准ꎮ
１.５　 统计方法　 　 使用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分

析处理ꎬ计数资料采用％表示ꎬ差异比较采用卡方检

验ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ治疗前后比

较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用方差分析ꎬＰ<０ ０５
为差异具有显著性ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者有效率比较 　 　 经过 １２ 周的治疗

后ꎬ研究组患者临床疗效显著优于对照组 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗有效率比较( 例ꎬ％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 有效率

研究组 ５３ ２７(５０.９) ２３(４３.４) ３(５.６) ４７(９４.３) ａ

对照组 ４７ ２３(４８.９) １８(３８.３) ６(１２.８) ４５(８７.２)

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

０２３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＭａｙ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.３



２.２　 两组患者治疗后甲状腺体积的变化比较 　 　
治疗后患者甲状腺体积较治疗前均有不同程度的缩

小ꎬ研究组和对照组治疗后超声显示甲状腺体积较

治疗前均明显缩小(Ｐ<０.０５)ꎬ且研究组右侧前后

径、上下径和左侧左右径、上下径与对照组比较ꎬ差
异有显著性(Ｐ<０ ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后甲状腺大小的比较(ｃｍ２)

组别 ｎ
右侧

前后径 左右径 上下径

左侧

前后径 左右径 上下径
峡部厚度

研究组 ５３
　 治疗前 ２.８１±０.３２ ２.４３±０.３９ ６.７２±０.９４ ２.９４±０.３８ ２.６１±０.４１ ６.６７±０.９０ １.２６±０.５７
　 治疗后 ２.１７±０.２１ａｂ ２.０４±０.５５ ５.９１±１.０２ｂ ２.１１±０.４９ａ ２.０７±０.６２ｂ ５.９１±０.９９ｂ １.０１±０.４２
对照组 ４７
　 治疗前 ２.６１±０.１８ ２.３２±０.４１ ６.７９±０.８９ ２.９８±０.４２ ２.６９±０.９１ ６.８７±１.０２ １.１９±０.４４
　 治疗后 ２.０４±０.２７ａ ２.０３±０.３９ ５.９６±１.００ ２.２１±０.５０ａ ２.０１±０.５８ａ ５.９２±０.９８ ０.８４±０.５４ａ

　 　 与本组治疗前比较ꎬａ:Ｐ< ０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者治疗前后甲功五项变化比较 　 　 治

疗前ꎬ两组患者甲功五项组间比较差异无显著性

(Ｐ>０.０５)ꎬ经过 １２ 周的治疗后ꎬ两组患者上述指标

较治疗前显著提升(Ｐ<０.０５)ꎬ其中研究组 ＴＧＡｂ 和

ＴＰＯＡｂ 含量改善程度上显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ
但 ＦＴ３、ＦＴ４、ｓＴＳＨ 两组间差异无统计学意义(Ｐ >
０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者血清甲功五项比较

组别 ｎ ＦＴ３(ｐｍｏｌ / Ｌ) ＦＴ４(ｐｍｏｌ / Ｌ) ｓＴＳＨ(ｍＵ / Ｌ) ＴＧＡｂ(ＩＵ / ｍＬ) ＴＰＯＡｂ(ＩＵ / ｍＬ)

研究组 ５３
　 治疗前 ２.０７±０.３８ ６.０４±１.０３ ４１.９５±１.４１ ８６７.６７±１１１.３０ ５１１.８６±１３.２４
　 治疗后 ４.９３±０.５９ａｂ １６.５４±１.１５ａｂ ２.６３±１.３８ａ ４３９.７７±９８.０４ａｂ ２５３.８６±１０.８８ａｂ

对照组 ４７
　 治疗前 ２.１１±０.４７ ５.２７±１.４７ ４５.６７±０.４１ ８６９.０８±１００.１１ ５０９.５９±１４.６９
　 治疗后 ４.８１±０.４４ａ １５.７２±１.３６ａ ３.２５±０.２２ａ ５４７.２１±０.９０ａ ３１１.５５±１２.５６ａ

　 　 与本组治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.４　 不良反应 　 　 对照组未见明显不良反应ꎮ 研

究组有 ２ 人出现较轻微消化道症状ꎬ无血糖升高、血
压升高等其他不良反应ꎮ 经对症治疗后ꎬ均恢复正

常ꎬ未见出过敏反应、声带麻痹、局部出血等严重并

发症ꎮ

３　 讨　 　 论

桥本氏甲状腺炎(ＨＴ)是自身免疫性甲状腺疾

病的经典类型ꎬ患者体内因免疫功能紊乱产生了甲

状腺球蛋白抗体(ＴｇＡｂ)与甲状腺过氧化物酶抗体

(ＴＰＯＡｂ)等甲状腺自身抗体ꎬ甲状腺组织被炎性破

坏ꎬ严重者发生甲减ꎮ 同时ꎬ近年来研究发现ꎬＨＴ
对妊娠还有影响ꎬ妊娠期即使亚临床甲减ꎬ也会对妊

娠妇女及胎儿发育产生不良影响ꎮ 其会使流产、早
产、胎盘早剥、先兆子痫、子痫及妊娠期高血压等多

种妊娠并发症和合并症显著增加[４]ꎮ ＨＴ 在我国发

病率约为(０.３ ~ １.５) / １ ０００ꎬ可在任何年龄段见到ꎬ
男女比例约为 １ ∶ １５~２０ꎬ好发于 ３０~５０ 岁女性[５]ꎮ

ＨＴ 的发病机制与病人甲状腺自身抗体暴露ꎬ
甲状腺活化 Ｔ 细胞浸润关系密切[６]ꎮ 祖国传统医

学对 ＨＴ 的治疗探讨已久ꎬ王德双等[７] 认为桥本氏

甲状腺炎的发生发展与肝关系密切ꎬ早期诊断与治

疗具有重要意义ꎮ 其主要病机为肝气郁结ꎬ应以疏

肝健脾、软坚散结兼以清热解毒为治疗大法ꎬ清热解

毒类中药可在一定程度上降低甲状腺自身抗体的水

平ꎮ 邵丽雅等[８] 认为中医治疗桥本氏甲状腺炎以

温补脾肾、祛瘀化痰散结为原则ꎬ西医的治疗方法为

甲状腺激素的代谢疗法ꎬ临床常以中药与西药联合

的方法治疗[８]ꎮ 西医传统治疗方法主要针对甲状

腺功能行对症支持治疗ꎬ而对高滴度的自身抗体水

平往往未予特殊处理ꎮ 当患者处于甲减期ꎬ需长期
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予甲状腺素片替代治疗ꎬ增加了身心负担ꎮ 及时给

予免疫调节药物可降低甲状腺自身免疫抗体滴度ꎬ
可能在关键环节上干预致病的自身免疫反应ꎬ治疗

疾病病理环节及发展过程ꎬ减轻炎症ꎬ延缓患者病程

进展ꎮ
陈晓雯等[９]观察 ６４ 例桥本氏甲状腺炎患者ꎬ辅

以改善免疫功能芪夏消瘿合剂治疗ꎬ结果显示芪夏

消瘿合剂能显著降低 ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂꎬ升高 ＣＤ３ ＋、
ＣＤ８＋值ꎬ降低 ＣＤ４＋值ꎬ对 ＨＴ 患者具有较好的临床

疗效[９]ꎮ 曾慧妍等[１０] 观察证实中成药金水宝均有

一定程度降低甲状腺自身抗体的作用ꎬ且存在明显

的量效关系ꎮ 薛磊等[１１] 将收治的桥本氏甲状腺炎

患者予以优甲乐联合夏枯草胶囊进行治疗ꎬ效果较

佳ꎬ其作用机制与调节免疫ꎬ降低甲状腺自身抗体有

关ꎮ 马德权[１２]观察中西医结合治疗桥本甲状腺炎

合并亚临床甲状腺功能减退(甲减)患者 ８６ 例ꎬ结
果显示对照组与治疗组完全缓解率比较ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ治疗组对胆固醇及免疫抗体降

低优于对照组ꎬ提示中西医结合治疗可提高对桥本

甲状腺炎合并亚临床甲减的疗效ꎮ
百令胶囊的主要成分为发酵冬虫夏草菌粉

(ＣＳ￣Ｃ￣Ｑ８０)ꎬ现代药理发现冬虫夏草具有多方面的

免疫调节作用[１３]ꎬ其作为扶正固本的免疫调节中药

已广泛应用于临床ꎮ 有多个文献报道百令胶囊应用

于自身免疫性甲状腺疾病有较好的疗效[１４￣１５]ꎮ
作为一种新型的局部免疫调节方法ꎬ甲状腺内

局部注射糖皮质激素ꎬ通过直接接触和缓慢浸润作

用ꎬ来稳定腺体细胞膜结构ꎬ减少免疫活性细胞ꎬ减
轻免疫反应ꎬ同时抑制炎症反应ꎬ从而恢复失衡的免

疫稳定性ꎮ 该治疗直接作用于自身免疫损伤的靶器

官甲状腺ꎬ抗炎、抑制免疫作用强ꎬ全身副作用小ꎮ
抑制甲状腺局部或弥散的炎症反应ꎬ缩小肿大的甲

状腺ꎮ 同时ꎬ局部注射糖皮质激素可抑制自身免疫

致病过程ꎬ减少甲状腺破坏性抗体的产生及对甲状

腺滤泡的破坏ꎬ抗体滴度明显下降ꎬ甚至恢复正常的

甲状腺功能[１６]ꎮ
本研究结果表明ꎬ研究组百令胶囊口服联合曲

安奈德局部注射同对照组单药百令胶囊口服均可有

效缩小弥漫性肿大的甲状腺ꎬ但研究组患者甲状腺

体积缩小及甲状腺自身抗体下降均较对照组更明

显ꎮ 在治疗过程中患者均能耐受曲安奈德甲状腺内

注射治疗ꎬ主要不良反应为胃肠道反应 ２ 例ꎬ不良反

应轻微ꎬ患者均能耐受ꎮ 且曲安奈德局部注射操作

方法简便、安全ꎬ易于被患者接受ꎮ
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