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桥本氏病又称慢性淋巴细胞性甲状腺炎，是一种临床常见

的良性自身免疫性疾病。近年来该病有增多之势，约占甲状腺
疾病的 22.5%[1]。因甲状腺炎会导致甲状腺功能低下，若发生
于幼儿阶段，会影响患儿身高、智力等的发育，若发生于女性
则会导致不孕、流产等严重后果[2]。因本病为免疫系统异常所
致疾病，故免疫系统紊乱时本病易发，金水宝胶囊对自身免疫

性反应本身具有明显的免疫调节作用，故长期使用金水宝胶囊

可明显改善患者症状，并减少该病复发，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2010年 10月—2014年 10月本
院门诊及住院部桥本氏病患者，共 60 例，男 18 例，女 42

例；病程 1周～18年，平均病程 5.3年。随机分为治疗组和
对照组，每组 30例。对照组男 10例，女 20例；年龄 21～
69岁，平均(45.50±4.40)岁。治疗组男 8例，女 22例；年龄
25～64岁，平均(43.40±4.10)岁。2组一般资料比较，差异
无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 参照《现代甲状腺外科学》 [3]标准：①有弥漫
而柔韧的甲状腺肿大；②血清抗甲状腺自身抗体阳性；③具有
桥本氏甲状腺炎的病理组织学所见。3项具备可明确诊断，符
合诊断标准的患者纳入观察。
1.3 排除标准 ①患有内分泌系统疾病者；②妊娠或哺乳期
妇女；③合并有心血管、脑血管、肝肾或造血系统等严重原发
性疾病、精神病患者。

1.4 脱落标准 患者自行退出(疗效不佳，不良反应等)；失
访。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予优甲乐(Merck KGaA，Darmstadt)，口服，
每次 100 μg，每天 1次，疗程半年。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予金水宝胶囊(江西济民
可信金水宝制药有限公司)，口服，每次 3粒，每天 3次，疗

程半年。
2组均不使用其他免疫制剂及激素类药物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标及方法 分别于治疗后 1月、3月、6月测定甲
状腺激素及抗体水平[血中甲状腺蛋白抗体(TGA)及抗微粒体抗

体(TMA)]，观察患者甲状腺肿大回缩程度，评估患者自觉症

状，如乏力、疼痛等。甲状腺激素水平均在本院检验科检测完
成(全自动化学发光免疫分析仪购自西门子医学诊断产品(上海)

有限公司，规格型号：ADUIA Centaur CP；测甲功试剂：购

自西门子医学诊断产品，产品批号：04779663)。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 统计软件，计量资料以
(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：患者自觉乏力、颈部疼痛、哽噎感症
状基本消失，颈部肿大较前明显回缩；有效：患者自觉颈部疼

痛较前好转，基本无乏力，偶有哽噎感，颈部大小较前减小；
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无效：乏力、疼痛、哽噎感无变化或反而加重，颈部肿大无回
缩，反而增大。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 90.0%，
对照组 66.6%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后抗体滴度及补体变化情况 见表 2。治疗 6
月时治疗组 TGA、TMA、补体 C3、补体 C4与对照组比较，
差异有统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)；治疗 3月时补体 C3、
补体 C4与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后抗体滴度及补体变化情况(x±s)

与对照组同期比较，①P < 0.05，②P < 0.01

5 讨论

桥本氏病患者血清中含有多种自身抗体，这些抗体与靶细

胞结合，通过介导补体或调理作用促进细胞溶解、吞噬，且由
于抑制性 T细胞功能特异性缺陷，辅助性 T细胞功能相对增

强，诱发抗体依赖、细胞介导的细胞毒作用增强，引起甲状腺
细胞破坏[4~5]。由于高滴度的抗体(TGA、TMA)持续存在，免疫
反应对甲状腺组织持久破坏，若不积极治疗，则最终导致甲状

腺功能减退。因此，通过调节免疫，使患者甲状腺抗体滴度降
低，进而减少对甲状腺滤泡的破坏，从而阻断从桥本氏甲状腺

炎向甲状腺功能减退的进展，可能对于根治本病有直接作用。
有研究显示，金水宝胶囊主要作用为提高免疫及抗炎作

用，并有稳定细胞膜、调节脂质代谢作用，其对自身免疫性反
应本身具有明显的免疫调节作用，可使患者甲状腺功能正常时

抗体滴度也能得到明显恢复，较大程度减轻自身免疫反应，同

时减少本病复发，此外，金水宝胶囊还有抗炎、改善微循环及
增强患者免疫功能的作用，从而使患者的病情能够得到有效和

持续的控制[6~7]。本研究结果显示，在优甲乐治疗的基础上加
用中成药金水宝胶囊，可显著提高患者疗效，改善疼痛，提

高患者生活质量，升高补体 C3、C4，降低甲状腺抗体滴度。
因此，在治疗桥本氏病时，当患者血清抗体阳性时常规服用

金水宝胶囊，可对防治桥本氏病复发起重要作用，值得更进

一步研究。
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