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·论 著·

解毒消瘿汤对甲状腺癌术后 131I清甲治疗患者血清
炎症因子水平及免疫功能的影响

王金光 黄峰平 陶辉 李志宇 朱锦辉

[摘要] 目的 分析解毒消瘿汤对甲状腺癌术后 131I 清甲治疗患者血清炎症因子水平及免疫功能的影响。方法

选择甲状腺癌术后 131I清甲治疗的患者75 例，按照随机数字表法分为观察组44 例、对照组41 例。对照组采取常规

西药治疗，观察组在对照组基础上给予解毒消瘿汤治疗。比较两组患者治疗前后临床症状评分变化、血清炎症因子

水平、甲状腺功能以及免疫功能变化。结果 治疗后观察组和对照组患者甲状腺肿、甲状腺痛、畏寒以及发热症状评

分较治疗前明显改善，血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素-6（IL-6）以及C反应蛋白（CRP）水平均较治疗前明显降

低，游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）水平较治疗前明显降低，促甲状腺激素（TSH）较治疗前明显升

高，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均较治疗前明显升高（t分别=15.28、13.40、14.64、13.42、30.03、32.18、27.94、12.16、9.68、

21.57、6.27、5.33、3.18；8.53、8.31、7.28、6.56、20.59、22.43、15.48、7.52、4.80、13.39、4.33、2.12、2.07，P均＜0.05）。且治疗

后观察组患者临床症状评分优于对照组，TNF-α、IL-6、CRP、FT3、FT4水平明显低于对照组，TSH、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

水平明显高于对照组（t分别=4.02、4.75、5.94、5.80、9.24、8.47、17.18、3.54、5.72、8.27、3.49、4.17、2.19，P均＜0.05）。结

论 解毒消瘿汤可有效改善甲状腺癌术后 131I清甲治疗患者临床症状及甲状腺功能，降低患者局部炎症反应，提高患

者免疫功能。
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Effect of Jiedu Xiaoying decoction on serum inflammatory factor level and immune function in patients with 131I
armour-clearing therapy after thyroid cancer surgery WANG Jinguang，HUANG Fengping，TAO Hui，et al.De-

partment of General Surgery，Yiwu Fuyuan Private Hospital，Yiwu 322000，China.

[Abstract] Objective To investigate the effect of Xiaolongsanjie decoction on serum inflammatory factors and immune

function in patients with after 131I armour-clearing therapy thyroid cancer surgery. Methods Totally 75 patients with 131I

armour-clearing therapy after thyroid cancer were randomly divided into observation group（44 cases）and control group

（41 cases）.The control group was treated with routine western medicine，and the observation group was treated with Jiedu

Xiaoying decoction on the basis of the control group.The changes of clinical symptom score，serum inflammatory factors，

thyroid function and immune function were compared between two groups before and after treatment.Results After treat-

ment，the goiter，thyroid pain，chills and fever symptoms in the observation group and the control group were significantly

improved compared with those before treatment，the TNF-α，IL-6，CRP，FT3，and FT4 were significantly decreased，and

the TSH，CD3+，CD4+，CD4+/CD8+ were significantly increased（t=15.28，13.40，14.64，13.42，30.03，32.18，27.94，12.16，9.68，

21.57，6.27，5.33，3.18；8.53，8.31，7.28，6.56，20.59，22.43，15.48，7.52，4.80，13.39，4.33，2.12，2.07，P＜0.05）. After

treatment，the clinical symptoms of the observation group were significantly better than those of the control group（t=4.02，

4.75，5.94，5.80，P＜0.05）.After treatment，the TNF-α，IL-6，CRP，FT3，and FT4 of the observation group were signif-

icantly decreased，and the TSH，CD3+，CD4+，CD4+/CD8+ were significantly increased compared to the control group（t=

9.24，8.47，17.18，3.54，5.72，8.27，3.49，4.17，2.19，P＜0.05）.Conclusion Jiedu Xiaoying decoction can effectively i-

mprove the clinical symptoms and thyroid function of

patients with after 131I armour clearance therapy thy-

roid cancer surgery，reduce local inflammatory reac-

tion and improve the immune function .
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甲状腺癌是目前内分泌系统最为常见的一种

恶性肿瘤，约占全身恶性肿瘤的 1%，目前对于甲状

腺癌的临床治疗方式主要为手术联合 131I清甲治疗，

但患者仍存在颈部肿胀、胃肠道反应、心血管疾病、

亚临床甲亢以及唾液腺损伤等毒副反应，对患者生

活质量有严重影响[1,2]。此外，131I治疗后极容易引起

患者发生局部炎症反应，甚至对患者生命安全造成

严重威胁。目前对于 131I治疗后所导致的炎症反应，

一般多采取糖皮质激素口服治疗，但糖皮质激素治

疗的不良反应较多，具有一定的局限性[3]。本次研

究探讨分析解毒消瘿汤对甲状腺癌术后 131I清甲治

疗患者血清炎症因子水平及免疫功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 1月至 2018 年 9月义

乌復元私立医院以及浙江大学医学院附属第二医

院收治的甲状腺癌术后 131I清甲治疗患者 75例，纳

入标准：①符合《现代甲状腺疾病诊断与治疗》[4]中

相关诊断标准；②均行全甲状腺切除术以及淋巴

结治疗型清扫，术后采取 131I 治疗；③患者符合中

医热毒壅盛诊断标准；④患者自愿签署知情同意

书。排除：①过敏体质患者；②合并免疫系统及

近期应用免疫调节药物患者；③合并心、脑血管疾

病患者；④妊娠期或哺乳期妇女；⑤合并精神障碍

患者。其中男性 41例、女性 34例；年龄 21~68岁，平

均（37.94±5.42）岁；病程 2个月~4 年，平均（9.18±
2.03）个月；平均体重指数（23.85±2.31）kg/m2。按照

随机数字表法将75例患者随机分为观察组44例、对

照组 31例，两组患者临床资料见表 1，两组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者临床资料比较

组别

观察组

对照组

n

44

31

性别
（男/女）

22/22

19/12

年龄/岁

38.17±6.12

37.56±5.94

病程/月

9.26±1.95

9.02±2.13

体重指数
/kg/m2

23.69±2.16

23.97±2.53

1.2 方法 对照组患者给予常规西医治疗：吲哚美

辛胶囊（由朝阳富祥药业有限公司生产）25 mg 口

服，每次 100 mg，每天 3次。患者症状缓解后可减少

药物剂量，减少至每次 50 mg，每天 3次；对于病情严

重患者给予醋酸泼尼松片 5 mg口服，每天 3次。观

察组患者在对照组基础上给予解毒消瘿汤治疗，组

方：蒲公英 20 g、黄芪 15 g、黄芩 15 g、生地黄15 g、
忍冬藤 15 g、连翘 15 g、玄参 15 g、薄荷 10 g、柴胡

10 g、桔梗 10 g、海藻 10 g、昆布 10 g。每日 1剂，

水煎服，两组患者均连续治疗2周。

1.3 观察指标 ①治疗前后临床症状评分变化情

况，包括甲状腺肿大、甲状腺疼痛、畏寒以及发热，

各部分总分 3分，评分越高则患者临床症状越严重。

②治疗前后检测患者血清炎症因子水平，包括肿瘤

坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白介

素-6（interleukin-6，IL-6）以及C反应蛋白（C-reac⁃
tive protein，CRP）。③治疗前后检测游离三碘甲状

腺原氨酸（free triiodothyronine，FT3）、游离甲状腺素

（free thyroxine，FT4）以及促甲状腺激素（thyroid
stimulating hormone，TSH）水平。④分别于治疗前、

治疗后检测细胞免疫功能，包括 CD3+、CD4+、CD8+细

胞比例，并计算CD4+/CD8+。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件。计量资料

采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；

计数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后临床症状评分变化及炎症因子

水平见表2
由表 2 可见，治疗前两组患者甲状腺肿、甲状

腺痛、畏寒以及发热症状评分比较，差异均无统计

学意义（t分别=0.72、0.68、0.55、0.52，P均＞0.05），

治疗后观察组和对照组患者甲状腺肿、甲状腺痛、

畏寒以及发热症状评分较治疗前明显改善（t分别=
15.28、13.40、14.64、13.42；8.53、8.31、7.28、6.56，P
均＜0.05），且治疗后观察组患者各症状评分明显

优于对照组（t分别=4.02、4.75、5.94、5.80，P均＜

0.05）。治疗前两组患者血清 TNF-α、IL-6 以及

CRP水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.51、
0.72、1.36，P 均＞0.05），两组患者治疗后血清

TNF-α、IL-6以及CRP水平均较治疗前明显降低（t

分别=30.03、32.18、27.94；20.59、22.43、15.48，P均

＜0.05），且治疗后观察组患者血清 TNF-α、IL-6以
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及 CRP 水平明显低于对照组（t分别=9.24、8.47、 17.18，P均＜0.05）。

表2 两组患者治疗前后临床症状评分变化及炎症因子水平比较

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

临床症状评分/分

甲状腺肿

2.31±0.52

0.97±0.26*#

2.40±0.63

1.32±0.51#

甲状腺痛

2.17±0.60

0.91±0.17*#

2.25±0.59

1.27±0.47#

畏寒

2.19±0.55

0.89±0.21*#

2.26±0.61

1.37±0.49#

发热

2.45±0.72

0.92±0.23*#

2.37±0.68

1.46±0.57#

血清炎症因子水平/ pg/ml

TNF-α

35.17±4.27

11.25±3.11*#

35.68±4.83

17.62±3.24#

IL-6

92.27±10.37

31.95± 6.86*#

90.48±12.28

43.98± 6.18#

CRP

14.33±1.51

7.15±0.79*#

14.75±1.32

10.64±1.07#

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05；#：与同组治疗前比较，P＜0.05。
2.2 两组患者治疗前后甲状腺功能及免疫功能指 标比较结果见表3

表3 两组患者治疗前后甲状腺功能及免疫功能指标比较

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

甲状腺功能

FT3/pg/ml

12.31±2.19

7.18±1.74*#

12.74±2.26

9.23±1.95#

FT4/pg/ml

29.73±5.28

19.38±4.73*#

29.88±5.11

24.93±4.17#

TSH/mU/ml

0.71±0.15

2.47±0.52*#

0.75±0.17

1.64±0.39#

CD3+/%

57.15±7.15

66.25±6.43*#

56.03±5.27

61.49±6.10#

免疫功能

CD4+/%

36.18±6.05

42.73±5.46*#

35.96±5.72

38.31±4.17#

CD8+/%

31.55±5.46

30.73±6.19

31.13±6.46

31.64±5.25

CD4+/CD8+

1.19±0.21

1.37±0.31*#

1.16±0.22

1.25±0.17#

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05；#：与同组治疗前比较，P＜0.05。
由表 3 可见，治疗前两组患者 FT3、FT4、TSH 水

平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.89、0.13、
1.15，P均＞0.05），治疗后观察组和对照组患者FT3、

FT4水平较治疗前明显降低，TSH较治疗前明显升高

（t分别=12.16、9.68、21.57；7.52、4.80、13.39，P均＜

0.05），且治疗后观察组患者 FT3、FT4水平明显低于

对照组，TSH 水平明显高于对照组（t分别=3.55、
5.72、8.27，P 均＜0.05）。治疗前两组患者 CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比较，差异无统计学意义（t

分别=0.81、0.17、0.32、0.64，P均＞0.05），两组患者

治疗后CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均较治疗前明显升

高（t分别=6.27、5.33、3.18；4.33、2.12、2.07，P均＜

0.05），而CD8+水平与治疗前比较，差异无统计学意

义（t分别=0.65、0.39，P均＞0.05）。治疗后观察组患

者CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平明显高于对照组（t分别

=3.49、4.17、2.19，P均＜0.05）。
3 讨论

近些年来，相关流行病学调查研究显示，甲状

腺癌患者发病率呈显著升高趋势，目前已经成为我

国发病率增长最快的一种恶性肿瘤[5]。目前对于甲

状腺癌的治疗，首选方式为外科手术治疗，术后给

予内分泌药物、放射消融治疗，可有效提高治疗疗

效、延长患者生存期以及提高患者生活质量[6]，但也

有一定的毒副反应。有研究显示，甲状腺癌术后 131I
清甲治疗可造成患者骨髓造血功能抑制，引起血小

板、血红蛋白以及白血球减少，并且患者在短时间

内难以恢复[7]。患者在甲状腺癌手术后容易引发颈

肩部肿胀麻木、刺痛；此外，甲状腺癌术后需要采取

甲状腺激素抑制疗法，导致患者情绪异常，从而出

现心慌、胸闷等情况而严重影响生活质量[8]。

甲状腺癌属于中医学“瘿病”“瘿瘤”“瘿肿”等

范畴当中，认为该病病位在颈前喉结旁，患者多因

七情内伤、久郁不畅、加之卫表不和，导致机体外毒

侵袭，最终颈部壅塞成瘤[9,10]。本次研究采取解毒消

瘿汤明显改善了甲状腺癌术后 131I清甲治疗患者临

床症状（P均＜0.05），且甲状腺功能（FT3、FT4、TSH）
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改善情况明显优于对照组（P均＜0.05），提示采取

解毒消瘿汤可有效改善甲状腺癌术后 131I清甲治疗

患者临床症状，且有助于提高患者甲状腺功能。方

中蒲公英清热解毒、消肿散结、利尿通淋；黄芪补气

益气、利尿消肿；黄芩清热燥湿、清热泻火解毒；生

地黄清热凉血、养阴生津；忍冬藤清热解毒、疏风通

络；连翘清热解毒、消肿散结；玄参清热凉血、滋阴

降火、解毒散结；薄荷发汗解热、疏肝理气；柴胡疏

散退热、疏肝解郁；桔梗止咳祛痰、治疗肺痈；海藻

软坚散结、消痰利水；昆布利水消肿、消痰散结。全

方共凑清热解毒、软坚散结、祛痰利水之功效[11,12]。

亦有研究报道，对于甲状腺癌术后 131I 清甲治疗患

者，可造成患者自身免疫功能的紊乱，同时引发机

体炎症反应，从而影响疾病预后[13,14]。本次研究比较

分析两组患者血清炎症因子以及免疫功能变化情

况，结果显示，采取解毒消瘿汤治疗的观察组患者

血清炎症因子水平（TNF-α、IL-6、CRP）降低程度明

显高于对照组（P均＜0.05），且免疫功能改善情况

（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）亦明显优于对照组（P均＜

0.05），提示解毒消瘿汤可有效降低患者局部炎症反

应的发生以及改善机体免疫功能，从而改善患者临

床预后。

综上所述，解毒消瘿汤可有效改善甲状腺癌术

后 131I 清甲治疗患者临床症状，改善患者甲状腺功

能，降低患者局部炎症反应，提高患者免疫功能，从

而改善患者临床预后以及提高生活质量。
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