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中药甲肿消对格雷夫氏病患者
白细胞介素含量的影响

黄仰模陈宗良

内容提要 目的：观察中药甲肿消对格雷夫氏病(Graves’disease，GD)患者临床症状、白细胞介素一2(IL一

2)、白细胞介素一6(IL一6)水平的影响。方法：治疗对象随机分为3组，其中对照l组10例，单纯服用他巴唑

(5～10mg，每天3波)；对照2组22例，口服他巴唑(用法同上)及左旋甲状腺素片100弘g，每天1次；治疗组

28例，口服甲肿消(5片，每天3玻)及他巴唑。结果：治疗组治疗GD病的总有效率为75％，显著高于对照l

组和及对照2组(尸<0．05)；血清中IL一2含量升高而IL一6含量下降，与治疗前比较有明显差异(P<o．05)。

其中治疗组患者血清中IL．2、IL一6与健康对照组水平无明显差异。而对照1、对照2组IL一2、IL一6水平与健

康对照组比较差异仍有显著性(尸<O．05)。且对照2组、治疗组患者甲状腺B超体积治疗后与治疗前比较

差异有显著性(P<0．05，P<O．01)，而对照1组治疗后与治疗前比较差异无显著性(P>O．05)。结论：中药

甲肿消对GD甲状腺肿有明显疗效。

关键词格雷夫氏病 甲肿消 白细胞介素一2 白细胞介素一6
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格雷夫氏病(GmveS disease，简称GD)又称毒性

弥漫性甲状腺肿(toxic diffuse goiter)，是属于甲状腺

性甲亢，为甲亢的多发类型．是由多种病因引起的甲状

腺功能增强，甲状腺激素(TH)分泌过多所致的自身免

疫病。本病是内分泌系统的常见病之一，临床多表现

为甲状腺肿大、突眼、高代谢症候群、胫前粘液性水肿

等症状。近年来中医药治疗GD的研究不断取得进

展““’。本研究从免疫学观察中药甲肿消治疗GD病

的疗效及机理，观察对血清中白细胞介素2(IL一2)，白

细胞介素6(II．，6)含量影响，为临床上治疗用药，提供

广州中医药大学第一附属医院(广州510405

科学依据。

资料和方法

1 临床资料选择广州中医药大学第一附属医

院综合病区和甲亢专科门诊患者共60例，诊断符合

《临床疾病诊断依据治愈好转标准》”’。60例其中男9

侧，女5l例；甲亢f J诊52倒，住院患者8例，年龄20

～45岁；病程2～26个月，平均14个月。60例分为3

组，治疗组28例，男4例，女24例，平均(35．2l±

12．69)岁；平均病程(14．68±lo．57)个月。对照l组

10例，男2侧，女8例，平均年龄(35．64±7．28)岁；平

均病程(13．56±10．95)个月。对照2组22例，男3
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例，女19例；平均年龄(37．59 1 11．20)岁；平均病程

(16．33 i 8．89)个月。另外测量广州中医药大学健康

学生12名，测其IL一2、IL一6值，作为健康对照组。治

疗组和对照组在性别年龄上无显著性差异(P>

0．05)。

2治疗方法

2．1甲肿消组成牡蛎309玄参159浙贝

109太了-参159麦冬159柴胡129赤芍159

夏枯草159茯苓159猫爪草209三棱109莪术

log(由广州中医药大学第一附属医院制剂科生产，每

片o．259)；他巴畦片(广州市桥制药厂，批号：99053l，

每片5mg)；左旋甲状腺素(德国默克药厂，每片

100肛g)。

2．2给药方法对照l组单纯服用他巴唑，按常

规用量(5～10mg，每天3次)；对照2组口服他巴唑

(用量同卜)与左旋甲状腺素片(100“g，每天1次)；治

疗组每天3次n服甲肿消5片及他巴唑(用量同上)。

3组疗程均为3个月。

3观察指标与方法 观察各组服药前后各临床

症状、体征的改变；采用放射免疫法测定总三碘甲状腺

原氨酸(TT3)、血清总甲状腺素(’rT4)、血清促甲状腺

激素(TsH)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)及游离甲

状腺素(FT4)；甲状腺B超体积的改变；IL一2、IL一6含

量测定采用放射免疫法。

4统计学方法组问对照采用f检验，组间率的

比较用Y2检验。

结 果

1疗效评定标准 (1)有效：1”r3、TT4、TsH、

FT3、FT4降至正常范围，肿大的甲状腺腺体积减少至

正常或减小l／3以上，症状体征缓解。(2)无效：TT3、

TT4、TsH、F7l、3、FT4仍不正常，肿大的甲状腺腺体积

没有变化或反而肿大，症状无缓解。

2疗效治疗组有效2l例，无效7例，总有效率

75％。对照1组有效5例，无效5例；对照2组有效12

例，无效10例；对照l、2组有效共17例，总有效率

53％，与治疗组比较，Y2=6，P<0．05。说明治疗组疗

效优于对照组。

3症状体征改善的比较 治疗组各种症状的改

善均比较明显，尤其忧郁、烦躁易怒、口干多饮、手抖、

失眠多梦、大便稀溏等，属肝气郁滞、气阴两虚、痰瘀互

结等证型，疗效较好；在消瘦、多食易饥、突眼等证属胃

火盛、肝肾不足、脾虚湿盛证型方面，效果稍高于对照

组，但仍不够理想。

4各组治疗前后甲状腺体积比较 见表l。对

照2组、治疗组患者甲状腺B超体积治疗后与治疗前

比较差异有显著性(P<o．05)．其中治疗组P<o．0l，

而对照1组治疗后与治疗前比较，差异无显著性(P>

O．05)。

表1 各组患者甲状腺B超体积治疗前后比较(㈨2，z!s)

注：与治疗前比较，‘P<O．05，“P<O．01

5各组治疗前后血清中11，2、IL一6比较 见表

2。GD患者治疗前IL一2水平低于健康对照组，而IL广6

高于健康对照组，对照l组、对照2组、治疗组治疗后

均有明显改善；其中治疗组两项指标改善尤为明显，与

健康对照组比较无明显差异(P>0．05)。而对照l

组、对照2组IL一2、II．6水平与健康对照组比较，差异

有显著性(P<o．05)，说明甲肿消对GD患者的免疫

功能恢复有显著优势。

表2各组患者IL．2、IL6治疗前后比较(ng／Ltj+s)

注：与健康对照组比较．。P<O．05

讨 论

1 甲肿消具有良好的改善GD症状的作用 甲

肿消组GD症状的改善均比较明显。对表现为忧郁、

烦躁易怒、口干多饮、多食易饥、颈肿、失眠、手抖、大便

溏等肝郁脾虚、气阴两虚、痰瘀互结等证型有较好作

用，说明甲肿消其疏肝理气、滋阴降火、化痰散结之功

较佳。柴胡与茯苓对大便溏、乏力、烦躁易怒等症状有

改善作用；太子参、麦冬加玄参可滋阴降火，改善心悸、

u干多饮、失眠多梦等症状；在改善多食易饥，消瘦等

胃火症状时，因组方中未有针对清胃热之药，但由于各

组以他巴唑作为抗甲状腺激素的基础，从而降低了代

谢率，故各组在这方面的疗效相当，无明显差异。

2 甲肿消有明显缩小甲状腺肿作用 甲肿消缩

小甲状腺肿的作用明显优于对照2组(P<o 05)。中

 万方数据



740

医学认为GD弥漫性甲状腺肿是由于痰气、瘀血交阻

于颈前所致，本研究从临床实践的角度证实丁甲肿消

具有滋阴降火，行气解郁，活血化痰，消瘿散结的作用。

3 甲肿消能明显改善GD患者血清中11，2、IL一6

水平本研究中，甲肿消对IL一2水平的恢复明显优于

对照l及2组，显示，他巴唑与左旋甲状腺素在治疗

(；I)时有免疫抑制作用，推测甲肿消可能从解除单核

细胞的抑制功能，使某些T细胞化为分泌IL一2的Th

细胞，促使II，。2这一主要免疫增殖因子的分泌，从而

调节GD患者体内的自身免疫系统功能。研究显示，

甲肿消促进IL一2水平升高，而使IL一2免疫增殖因子

含量增高达到可抗炎并提高自身免疫能力，故治疗组

患者甲状腺肿大的B超体积下降显著。

II，。6是由骨髓基质细胞，单核一巨噬细胞，骨髓瘤

细胞和成骨细胞产生的分子量为26ku的细胞因子，其

可以促进肝脏合成急性期蛋白，激活T淋巴细咆，并

诱导B细胞的中末期分化“。”。有研究”’”指出．甲状

隙细胞具有产生IL一6的能力，本研究已观察到GD患

者II。。6水平明显升高，而甲肿消能显著降低IL一6，显

示甲肿消可能通过甲状腺直接影响甲状腺细胞本身的

免疫功能；本研究显示IL一6与自身免疫性疾病的发病

机理密切相关，GD患者血循环中IL广6水平明显升高，

甲亢被控制后，其浓度可恢复正常，侯润华“”认为GD

临床初步缓解与IL一6等降至正常的免疫学缓解不同

步。故在对照1组与2组在其余各项指标恢复至正常

水平时，其IL．6水平与健康对照组比较差异有显著性

(P<0．05)，说明抗甲状腺治疗需要一定疗程。而结

合甲肿消药物治疗时，其自身免疫功能的恢复有显著

主圈坐堕医缱鱼型查!!鲤生!!旦墨丝鲎璺l!塑

优势，且可能通过II，一6作用对GD甲状腺肿有抑制作

用。
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