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!临床论著!

沙参麦冬汤对甲状腺癌术后免疫功能的影响#

随机对照研究

孙毓晗6

!

$孔婷婷6

$李建涛6

$米光熙6

$王德平!

摘要$目的$观察沙参麦冬汤对甲状腺癌患者术后免疫功能的影响" 方法$选择甲状腺癌术后患者

77

例#采用随机数字表法分为观察组$

#6

例%和对照组$

8;

例%" 对照组采用左甲状腺素钠片
J

安慰剂治

疗&观察组采用左甲状腺素钠片
J

沙参麦冬汤治疗" 疗程为
;

周" 评价两组临床疗效改善率&采用癌症患者

生活质量指数$

KL&

#包括'活动能力(日常生活(健康感受(外界支持和人生观%评估量表评价生活质量&比较

两组自然杀伤细胞$

5M

%活性(

'

淋巴细胞亚群及免疫球蛋白
N

$

&BN

%(免疫球蛋白
)

$

&B)

%(免疫球蛋白
O

$

&BO

%水平" 结果$观察组总改善率)

77

!

7<P

$

!<H8;

%*显著高于对照组)

:8

!

68P

$

67H8!

%#

Q R"

!

":

*"

与治疗前比较#观察组和对照组治疗后活动能力(日常生活(健康感受(人生观评分和总分#

5M

细胞百分比#

$F8

J

(

$F#

J

'

百分比和
$F#

J

H$F<

J比值#

&B)

(

&BO

水平升高$

Q R"

!

":

#

Q R"

!

"6

%#

$F<

J

'

百分比降

低$

Q R"

!

":

#

Q R"

!

"6

%" 与对照组比较#观察组治疗后活动能力(日常生活(健康感受(人生观评分和总分#

5M

细胞百分比#

$F8

J

(

$F#

J

'

百分比和
$F#

J

H$F<

J比值#

&B)

(

&BO

水平升高$

Q R"

!

":

#

Q R"

!

"6

%#

$F<

J

'

百分比降低$

Q R"

!

"6

%" 结论$沙参麦冬汤可提高甲状腺癌术后临床疗效#改善患者生活质量#增

强患者免疫功能"

关键词$沙参麦冬汤&甲状腺癌&免疫功能&生活质量
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$$甲状腺癌是世界范围内发病率最高的常见内分泌

恶性肿瘤"女性发病率明显高于男性'

6

"

!

(

) 我国甲状

腺癌发病率呈上升趋势"

!"6"

年我国甲状腺癌发病率

为
#

!

6!H6"

万"病死率为
"

!

8#H6"

万'

8

"

#

(

) 目前甲状

腺癌的首选治疗方案为手术治疗'

:

(

"并且术后采用放

疗和$或%激素化疗) 然而术后出现的免疫功能及生

活质量的下降"让患者倍受痛苦'

;

"

7

(

) 因此如何改善

患者术后临床症状"增强免疫功能及提高生活质量是

诸多学者面临的主要挑战) 中医药在甲状腺癌各个阶

段均有确切的临床疗效及应用特色"能降低不良反应"

减少复发转移"提高生活质量'

<

(

) 瘀热交结是甲状腺

癌术后患者的起始病机"随着病程延长"瘀热不断损伤

阴津血液"则致阴不制阳"虚热内生'

9

(

) 沙参麦冬汤出

自*温病条辨!上焦篇!秋燥+

'

6"

(

"具养阴清热,润燥生

津润喉之功效"主要治疗温热和燥热之邪伤'

66

(

) 研究

表明"沙参麦冬汤对改善甲状腺癌患者术后气阴两虚症

状的效果较好'

6!

(

) 然而关于沙参麦冬汤对甲状腺癌患

者术后生活质量和免疫功能的影响则鲜见报道) 本研

究以沙参麦冬汤和甲状腺癌术后患者为研究对象"旨在

观察沙参麦冬汤对甲状腺癌患者术后生活质量和免疫

功能的影响"为其临床推广应用提供理论支持)

资料与方法

6

$诊断标准$经皮针吸活组织检查$

S?A+

#

A++

#

W3+ /DX?-/T?2A

"

*5N

%并经术后病理证实为甲状腺癌

患者"甲状腺癌诊断标准及病理分型按世界卫生组织

$

(2-3W ^+/3TV G-B/A?Z/T?2A

"

(^G

%肿瘤分类及诊

断标准系列$内分泌器官肿瘤病理和遗传学%

'

68

(相关

规定) 中医辨证分型符合气阴两虚证的诊断标准'

6#

(

#

胸闷气短"声嘶口干"烦躁易怒"神疲乏力"懒言少气"

舌淡尖红,少苔"多汗消瘦"脉细无力&符合手术指征并

行手术治疗者'

6:

(

)

!

$

'

$肿瘤原发灶%

5

$区域淋巴结转移%

)

$远处

转移%分期标准$

'5)

分期参照美国癌症联合委员会

$

N>+-?E/A %2?AT $2>>?TT++ 2A $/AE+-

"

N%$$

%甲

状腺癌分期系统'

6;

(

)

8

$纳入标准$$

6

%符合诊断标准&$

!

%入组前

6

个月未使用本研究同类药物治疗者&$

8

%生存期预

计
c;

个月者&$

#

%自愿参加本研究并对本研究知情同

意"签署知情同意书)

#

$排除标准$$

6

%年龄
c;:

岁者&$

!

%妊娠或哺

乳期妇女"精神病患者&$

8

%有心,肝,肾等器官疾病或

合并其他恶性肿瘤者&$

#

%过敏体质或已知对本研究

药物成分过敏者&$

:

%正在参加其他药物临床研究者&

$

;

%研究者认为不适合入选的其他情况)

:

$一般资料$符合入组标准的
77

例患者均来自

牡丹江医学院附属红旗医院
!"6:

年
6

月-

!"67

年
6!

月收治的甲状腺癌手术患者) 采用随机数字表法分为

观察组$

#6

例%和对照组$

8;

例%) 观察组和对照组患

者性别,年龄,病理类型,

'5)

分期,手术类型等一般资

料比较"差异均无统计学意义$

Q c"

!

":

"表
6

%) 本研究

经牡丹江医学院附属红旗医院伦理委员会批准同意

$

524 !"6;"6"8

%"并受其监督)

;

$药物$左甲状腺素钠片$优甲乐"规格#

:" !BH

片"德国
)+-Eb MO/N F/->DT/WT

%&沙参麦冬汤组

方#北沙参
6: B

麦冬
6: B

$玉竹
6" B

$冬桑叶
6" B

天花粉
6" B

$扁豆
6" B

$白花蛇舌草
6: B

$鱼腥草

6: B

$金荞麦
6: B

$黄芪
6: B

$太子参
6" B

$党参

6" B

$炒白术
6" B

$甘草
; B

"水煎取) 中药饮片由

牡丹江医学院附属红旗医院中药房提供) 安慰剂汤

剂对照药#由食用苦味素,食品添加剂,食用色素,赋

形剂等共同混合模拟沙参麦冬汤颜色,外观,口感等

性状)

7

$治疗方法$治疗组采用左甲状腺素钠片
J

沙

参麦冬汤治疗) 左甲状腺素钠片晨起温水口服"初始

剂量
!:

%

:" !BHW

"后每
!

%

#

周根据患者个体情况增

加
!:

%

:" !B

"后维持剂量
:"

%

!"" !BHW

&沙参麦冬

汤"每日
6

剂"分早,晚
!

次温服) 对照组采用左甲状

腺素钠片
J

安慰剂治疗"给药方法同治疗组) 疗程为

;

周)
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表
6

$两组一般资料比较

项目 观察组$

#6

例% 对照组$

8;

例%

性别$男
H

女%

6;H!: 68H!8

年龄$岁"

]

&

D

%

$ '

:: 8:

(

!

&

<

(

8 89

(

6

&

9

(

#

$

!:: ;6

(

9

&

6#

(

< ;;

(

9

&

6;

(

7

病理类型'例$

P

%(

$髓样癌
9

$

!6

(

9:

%

<

$

!!

(

!!

%

$乳头状癌
!6

$

:6

(

!!

%

6<

$

:"

(

""

%

$滤泡癌
9

$

!6

(

9:

%

<

$

!!

(

!!

%

$未分化癌
!

$

#

(

<<

%

!

$

:

(

:;

%

'5)

分期'例$

P

%(

$

'

$$

'6 6#

$

8#

(

6:

%

66

$

8"

(

:;

%

$$

'! 66

$

!;

(

<8

%

6!

$

88

(

88

%

$$

'8 9

$

!6

(

9:

%

;

$

6;

(

;7

%

$$

'# 7

$

67

(

"7

%

7

$

69

(

##

%

$

5

$$

5" !<

$

;<

(

!9

%

!6

$

:<

(

88

%

$$

56 68

$

86

(

76

%

6:

$

#6

(

;7

%

$

)

$$

)" #6

$

6""

(

""

%

8;

$

6""

(

""

%

$$

)6 "

$

"

(

""

%

"

$

"

(

""

%

手术方式'例$

P

%(

$全切
6<

$

#8

(

9"

%

6#

$

8<

(

<9

%

$次全切
!8

$

:;

(

6"

%

!!

$

;6

(

66

%

<

$临床疗效评价$由
8

名经过专业培训的副主

任或以上职称的医生记录观察组和对照组治疗前后甲

状腺痛,甲状腺肿,发热,畏寒,声嘶,心悸,便干,口疮

等甲状腺癌术后常见症状变化并计分'

67

(

#无症状

$

"

分%&轻度$

6

分%&中度$

!

分%&重度$

8

分%) 计算

总积分"总积分
d

单项症状评分之和) 根据其治疗前

后积分值变化评价临床疗效#显著改善 $积分值下

降
!!H 8

%&基本改善$

!H 8 c

积分值下降
!6H 8

%&无改

善$积分值下降
R6H 8

%) 总改善率$

P

%

d

$显著改善

患者数
J

基本改善患者数%

H

总患者数)

6"" P

)

9

$生活质量评价$治疗前后"采用癌症患者生活

质量指数$

K./3?T0 2S L?S+ &AW+]

"

KL&

%评估量表评价

生活质量)

KL&

评估量表由
UX?TZ+- (G

等'

6<

(开发"

被广泛使用评估癌症患者的总体生活质量"包括
:

项#

活动能力,日常生活,健康感受,外界支持和人生观"每

个项目采用
!

分制$

" e!

分%"总分
6"

分) 分值与生

活质量相关"

KL&

评分越高"表示生活质量状况越好)

由
8

名经过专业培训的副主任或以上职称的医生说明

KL&

评估量表的填写并发放及回收)

6"

$观察指标及方法

6"

!

6

$标本采集$于治疗前后"分别采集观察组

和对照组患者清晨空腹静脉血
: >L

"待测)

6"

!

!

$自然杀伤细胞$

A/T.-/3 b?33+- E+33

"

5M

%

活性检测$

$0T2*L=f

流式细胞仪$由牡丹江医学院

医药研究中心协助%测定
5M

细胞百分比)

6"

!

8

$

'

淋巴细胞亚群检测$

$0T2*L=f

流式细

胞仪 $由牡丹江医学院医药研究中心协助% 测定

$F8

J

,

$F#

J

,

$F<

J

'

细胞百分比"并计算
$F#

J

H

$F<

J比值)

6"

!

#

$ 免疫球蛋白
N

$

?>>.A2B32,.3?A N

"

&BN

%,免疫球蛋白
)

$

?>>.A2B32,.3?A )

"

&B)

%,免疫

球蛋白
O

$

?>>.A2B32,.3?A O

"

&BO

%水平检测$取静

脉血"

8 """ - H>?A

离心
6: >?A

$

- d 6" E>

%"吸取上

层血清"严格按照
=L&UN

试剂盒$美国
NLQ$G

公司%

操作说明书测定血清
&BN

,

&B)

,

&BO

水平)

66

$统计学方法$采用
UQUU 68

!

"

软件处理分

析实验数据) 计量资料符合正态分布以
]

&

D

表示"

不符合正态分布以中位数$四分位间距%表示"两组间

比较应采用
T

检验或两样本秩和检验"治疗前后比较

应采用配对样本
T

检验或配对样本秩和检验) 计数资

料以
P

表示"两组间比较采用
"

!检验或
*?DV+-

精确概

率法)

Q R"

!

":

为差异有统计学意义)

结$$果

6

$受试者流程图$图
6

% $本研究纳入了
77

例

甲状腺癌术后患者进行了临床观察"其中观察组纳入

#6

例"完成
8

个疗程治疗的
8;

例"脱落
:

例"脱落率

6!469P

"原因#用药不足
8

个疗程"未继续就诊&对照

组纳入
8;

例"完成
8

个疗程治疗的
8!

例"脱落
#

例"

脱落率
66466P

"原因#用药不足
8

个疗程"未继续就

诊) 两组脱落率比较"差异无统计学意义$

Q c"

!

":

%)

最终采用符合方案分析纳入
;<

例患者进行最终分

析"其中观察组
8;

例"对照组
8!

例)

图
6

$受试者流程图

!

$两组中医证候积分比较$表
!

% $观察组和对
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!

!

!!'!$$!

照组治疗前中医证候积分比较"差异无统计学意义

$

Q c"

!

":

%&与本组治疗前比较"观察组和对照组治疗

后中医证候积分降低$

Q R"

!

":

%&观察组治疗后中医

证候积分较对照组显著降低$

Q R"

!

":

%)

表
!

$两组中医证候积分比较$$分"

]

&

D

%

组别 例数 时间 中医证候积分

观察
8;

治疗前
69

(

"9

&

8

(

8;

治疗后
;

(

<6

&

6

(

#8

"#

对照
8!

治疗前
69

(

#6

&

8

(

#"

治疗后
6!

(

8;

&

!

(

:!

"

$$注# 与本组治疗前比较"

"

Q R "

!

":

& 与对照组治疗后比

较"

#

Q R"

!

":

8

$两组临床疗效比较$表
8

%$观察组总改善率

'

77

!

7<P

$

!<H 8;

%( 显著高于对照组总改善率

'

:8

!

68P

$

67H8!

%"

Q R"

!

":

()

表
8

$两组临床疗效比较$'例$

P

%(

组别 例数 显著改善 基本改善 无改善 总改善

观察
8; 6!

$

88

(

88

%

6;

$

##

(

##

%

<

$

!!

(

!!

%

!<

$

77

!

7<

%

"

对照
8! 7

$

!6

(

<<

%

6"

$

86

(

!:

%

6:

$

#;

(

<<

%

67

$

:8

(

68

%

$$注#与对照组比较"

"

Q R"

!

":

#

$两组治疗前后
KL&

评分比较$表
#

%$观察组

和对照组治疗前活动能力,日常生活,健康感受,外界

支持和人生观评分比较"差异无统计学意义 $

Q c

"

!

":

%&与本组治疗前比较"观察组和对照组治疗后活

动能力,日常生活,健康感受,人生观评分和总分比治

疗前显著升高$

Q R"

!

":

"

Q R"

!

"6

%"外界支持评分比

治疗前差异无统计学意义$

Q c"

!

":

%&与对照组比较"

观察组治疗后活动能力,日常生活,健康感受,人生观

评分和总分升高$

Q R"

!

":

"

Q R"

!

"6

%"外界支持评分

差异无统计学意义$

Q c"

!

":

%)

$$

:

$两组治疗前后
5M

细胞活性比较$表
:

%$观

察组和对照组治疗前
5M

细胞百分比比较"差异无统

计学意义$

Q c"

!

":

%&与本组治疗前比较"观察组治疗

后
5M

细胞百分比升高$

Q R "

!

":

%"对照组治疗后

5M

细胞百分比比治疗前变化不明显"差异无统计学

意义$

Q c"

!

":

%&与对照组比较"观察组治疗后
5M

细

胞百分比升高$

Q R"

!

":

%)

表
:

$两组治疗前后
5M

细胞活性比较$$

P

"

]

&

D

%

组别 例数 时间
5M

细胞百分比

观察
8;

治疗前
8!

(

":

&

8

(

#;

治疗后
#:

(

87

&

#

(

<#

"#

对照
8!

治疗前
8"

(

!<

&

8

(

8<

治疗后
8;

(

96

&

8

(

7!

$$注#与本组治疗前比较"

"

Q R "

!

":

&与对照组治疗后比较"

#

Q R"

!

":

;

$两组治疗前后
'

淋巴细胞亚群比较$表
;

%$观

察组和对照组治疗前
$F8

J

,

$F#

J

,

$F<

J

'

百分比和

$F#

J

H$F<

J比值比较"差异无统计学意义$

Q c"

!

":

%&

与本组治疗前比较"观察组和对照组治疗后
$F8

J

,

$F#

J

'

百分比和
$F#

J

H$F<

J比值升高"

$F<

J

'

百

分比降低$

Q R"

!

":

"

Q R"

!

"6

%&与对照组比较"观察组

治疗后
$F8

J

,

$F#

J

'

百分比和
$F#

J

H$F<

J比值升

高"

$F<

J

'

百分比降低$

Q R"

!

":

"

Q R"

!

"6

%)

7

$两组治疗前后
&BN

,

&B)

,

&BO

水平比较$表
7

%

观察组和对照组治疗前
&BN

,

&B)

,

&BO

水平比较"差异

无统计学意义$

Q c"

!

":

%&与本组治疗前比较"观察组

治疗后
&B)

,

&BO

水平升高$

Q R"

!

":

%"

&BN

水平变化

不明显"差异无统计学意义$

Q c"

!

":

%&对照组治疗后

&BN

,

&B)

,

&BO

水平比治疗前变化不明显"差异无统计

学意义 $

Q c "

!

":

%&与对照组比较"观察组治疗后

&B)

,

&BO

水平升高$

Q R"

!

":

%)

表
#

$两组
KL&

评分比较$$分"

]

&

D

%

组别 例数 时间 活动能力 日常生活 健康感受 外界支持 人生观 总分

观察
8;

治疗前
"

(

<6

&

"

(

6# "

(

99

&

"

(

6; "

(

;8

&

"

(

66 6

(

:9

&

"

(

#6 "

(

;7

&

"

(

68 #

(

;9

&

"

(

7!

治疗后
6

(

:!

&

"

(

!7

""#

6

(

#8

&

"

(

!!

""#

6

(

:;

&

"

(

88

""##

6

(

78

&

"

(

#;

6

(

#<

&

"

(

!;

""##

7

(

7!

&

"

(

9:

""#

对照
8!

治疗前
"

(

79

&

"

(

68 "

(

9:

&

"

(

6# "

(

;6

&

"

(

"9 6

(

;!

&

"

(

#8 "

(

;:

&

"

(

6! #

(

;!

&

"

(

;9

治疗后
6

(

6!

&

"

(

6<

"

6

(

!"

&

"

(

69

"

6

(

!8

&

"

(

!6

""

6

(

:"

&

"

(

8<

6

(

68

&

"

(

69

""

;

(

6<

&

"

(

<;

"

$$注#与本组治疗前比较"

"

Q R"

!

":

"

""

Q R"

!

"6

&与对照组治疗后比较"

#

Q R"

!

":

"

##

Q R"

!

"6

表
;

$两组治疗前后
'

淋巴细胞亚群比较$$

P

"

]

&

D

%

组别 例数 时间
$F8

J

$F#

J

$F<

J

$F#

J

H$F<

J

观察
8;

治疗前
:7

(

#:

&

6

(

:9 #"

(

#8

&

6

(

66 8;

(

<7

&

6

(

:: 6

(

"9

&

"

(

":

治疗后
7:

(

::

&

!

(

6"

""##

#9

(

<!

&

6

(

87

""##

!;

(

#6

&

"

(

98

""##

6

(

<9

&

"

(

"9

""#

对照
8!

治疗前
:<

(

#7

&

6

(

;! 89

(

!6

&

6

(

"7 8:

(

;6

&

6

(

:8 6

(

6"

&

"

(

":

治疗后
;7

(

#<

&

6

(

96

""

##

(

":

&

6

(

!6

"

!9

(

<7

&

6

(

8!

"

6

(

#7

&

"

(

"<

"

$$注#与本组治疗前比较"

"

Q R"

!

":

"

""

Q R"

!

"6

&与对照组治疗后比较"

#

Q R"

!

":

"

##

Q R"

!

"6
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表
7

$两组治疗前后
&BN

,

&B)

,

&BO

水平比较$$

BHL

"

]

&

D

%

组别 例数 时间
&BN &B) &BO

观察
8;

治疗前
6

(

:8

&

"

(

69 8

(

6#

&

"

(

88 66

(

<6

&

6

(

;6

治疗后
6

(

:;

&

"

(

!6

8

(

;6

&

"

(

#6

"#

6#

(

9;

&

!

(

"!

"#

对照
8!

治疗前
6

(

:"

&

"

(

67 8

(

6!

&

"

(

86 6"

(

:8

&

6

(

87

治疗后
6

(

;!

&

"

(

!8 8

(

!!

&

"

(

8: 66

(

;;

&

6

(

:9

$$注# 与本组治疗前比较"

"

Q R "

!

":

& 与对照组治疗后比

较"

#

Q R"

!

":

讨$$论

沙参麦冬汤方中沙参,麦冬,天花粉清养肺胃生

津&玉竹甘寒生津"养阴润燥&扁豆甘温健脾除湿生津"

扶养胃气"培土生金&桑叶透散燥热"疏肺络&白花蛇舌

草增强机体免疫力,抗癌解毒&党参,黄芪补气生津"兼

能补气生血"顾护正气"扶正祛邪&太子参补脾肺之气"

又养阴生津&甘草泻火和中"调和诸药) 恰当选药"配

伍精准"以扶正为主"祛邪为辅"使祛邪不伤正"扶正不

留邪) 甲状腺癌发病之本在于正气亏虚"手术治疗后

机体免疫力低下"全身处于虚弱状态"故当要扶正祛

邪"增强抵抗力"加强机体自然调节修复能力) 扶正当

以顾护胃气为主) 益气养阴扶正法能显著改善患者甲

状腺癌手术后的甲状腺痛,甲状腺肿,发热,畏寒,声

嘶,心悸,便干,口疮等临床症状"提高患者生活质量)

本研究结果显示"沙参麦冬汤可有效改善甲状腺癌术

后症状)

手术成功是甲状腺癌患者延长生命的重要措施"

但是患者术后不论在生理上还是心理上都发生变化"

如心理调节能力下降,生理功能减弱,经济困难问题,

家庭和社会地位的变化等都会降低患者生活质量) 本

研究结果显示"观察组患者治疗后活动能力,日常生

活,健康感受,人生观评分和总分显著高于对照组"提

示沙参麦冬汤可显著提高甲状腺癌患者术后生活质

量) 本研究结果未显示"观察组患者治疗后外界支持

评分高于治疗前及对照组"其原因可能与来自家庭和

社会的支持一如既往较高有关)

甲状腺癌患者术后由于手术创伤及放化疗等因

素"通常伴有免疫功能减弱"从而影响预后以及可能是

复发的重要因素'

69

"

!"

(

) 因手术创伤及化疗可影响机

体神经内分泌反应"增强丘脑下部-垂体前叶-肾上

腺皮质轴及促使交感神经系统兴奋"从而刺激糖皮质

激素及儿茶酚胺释放到血液中"抑制机体免疫水平"故

积极提高患者免疫功能对改善甲状腺癌患者预后具有

重要的意义'

!6

(

) 机体细胞免疫功能的指标主要由

5M

细胞及
'

淋巴细胞等)

5M

细胞是一群细胞表面

标记为
$F8

"

$F:;

J的可直接杀灭肿瘤细胞的大淋

巴细胞'

!!

(

)

'

淋巴细胞为一类具有免疫作用的淋巴

细胞"其亚群在机体抗肿瘤免疫反应中起着重要的调

控作用'

!8

(

) 在正常生理情况下"

'

淋巴细胞亚群比例

保持在一定范围内"当机体发生肿瘤的情况下"

'

淋巴

细胞亚群比例则表现为显著的异常"主要表现为

$F8

J

,

$F#

J

'

细胞百分比,

$F#

J

H$F<

J比值显著降

低"

$F<

J

'

细胞百分比显著升高"则免疫力低下"免

疫功能受到抑制'

!#

(

) 研究表明"甲状腺癌患者外周血

5M

细胞百分比"

$F8

J

,

$F#

J

'

细胞百分比,

$F#

J

H

$F<

J比值较健康人降低"

$F<

J

'

细胞百分比较健康

人升高'

!:

"

!;

(

) 本研究结果显示"观察组患者治疗后"

5M

细胞百分比"

$F8

J

,

$F#

J

'

细胞百分比,

$F#

J

H

$F<

J比值比治疗前和对照组显著升高"

$F<

J

'

细胞

百分比显著降低"提示沙参麦冬汤可增强甲状腺癌患

者术后细胞免疫功能) 在比较观察组和对照组患者细

胞免疫功能指标的同时"本研究还比较了体液免疫功

能指标"包括
&BN

,

&B)

,

&BO

)

&BN

是细胞损伤后诱发

细胞免疫反应"继而释放出的保护性抗体"而
&B)

,

&BO

是体液免疫应答被激活后分泌出的特异性抗体'

!7

(

)

本研究结果显示"观察组患者治疗后
&B)

,

&BO

水平比

治疗前和对照组显著升高"提示沙参麦冬汤可增强甲

状腺癌患者术后体液免疫功能) 本研究结果未显示"

观察组患者治疗后
&BN

高于治疗前及对照组"其原因

可能与其分泌免疫球蛋白的细胞拥有的亚群敏感性不

同有关)

本研究的局限性在于#$

6

%本研究患者的病理类

型比例与既往文献报道'

#

(有所差异"可能与地域差异

或者本研究患者病例数较少有关&$

!

%本研究对不同

病理类型的患者未采取不同的治疗策略和疗效的评

价"有关于沙参麦冬汤对不同病理类型患者的影响"本

研究将会作进一步的研究)

综上所述"沙参麦冬汤可提高甲状腺癌术后临床

疗效"改善患者生活质量"增强患者免疫功能"为其在

临床推广应用提供了重要的参考价值)

利益冲突! 本研究与其他基金项目和机构无利益

冲突"作者之间,作者署名排序均无利益冲突)
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