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百令胶囊对弥漫性毒性甲状腺肿病疗效及远期预后的影响

丁 萌，杨立娜，解少伟，段 魏，弓丽敏，侯书鹏
（河北省涿州市医院内分泌科，河北保定０７２７５０）

摘要：目的探讨百令胶囊对弥漫性毒性甲状腺肿病牗 ＧＤ 牘患者甲状腺自身抗体、甲状腺功能及远期预后的影响。方法将８４例ＧＤ患
者随机分为百令胶囊组牗 Ａ组牘和抗甲状腺药物（ＡＴＤ）组牗 Ｂ组牘，各４２例，Ｂ组给予甲巯咪唑治疗，Ａ组在此基础上给予百令胶囊治
疗。结果治疗后，两组患者血清促甲状腺素受体抗体牗 ＴＲＡｂ 牘、甲状腺过氧化物酶抗体牗 ＴＰＯＡｂ牘水平均较治疗前明显降低牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，
且Ａ组改善幅度较Ｂ组更显著牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；两组患者血清游离三碘甲状腺原氨酸牗 ＦＴ３ 牘及游离四碘甲状腺原氨酸牗 ＦＴ４ 牘水平均显著
降低牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，超敏促甲状腺素牗 ｓＴＳＨ牘水平显著上升牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，且Ａ组改善效果较Ｂ组更佳牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；两组患者血清胱抑素Ｃ
牗ＣｙｓＣ 牘、Ｔｏｌｌ样受体４ 牗 ＴＬＲ４ 牘、核因子－ κＢ 牗ＮＦ － κＢ 牘水平均较治疗前显著降低牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，血清人转化生长因子β１ 牗 ＴＧＦ － β１ 牘水平较
治疗前显著上升牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，且Ａ组改善效果较Ｂ组更佳牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；两组患者治疗后的Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４ ＋细胞水平和ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋
比值均明显降低牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ８ ＋明显上升牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，Ａ组改善效果较Ｂ组更佳牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；Ａ组患者１年内复发率
为１４． ２９％，显著低于Ｂ组的４０． ４８％ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论百令胶囊联合常规抗甲状腺治疗ＧＤ，可有效改善患者甲状腺功能，提高其免
疫力，减轻其机体炎性反应，降低患者病情复发率，改善其预后。
关键词：弥漫性毒性甲状腺肿病；百令胶囊；甲状腺自身抗体；甲状腺功能；远期预后；临床疗效
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心室充盈压，促进房室结传导，在一定程度上增强心肌
收缩力，从而增加冠状动脉血流和心肌耗氧量犤 １５ 犦。两者
联用可较好地发挥协同作用，有效改善患者心功能，并
稳定血流动力学，临床疗效明显提高，安全性好。

综上所述，左西孟旦联合多巴酚丁胺治疗老年急性
心力衰竭的临床疗效较单一左西孟旦明显，且能更好地改
善患者的心功能、血流动力学和安全性，值得临床推广。
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合并症（例）组别
Ａ组
Ｂ组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３２ ／ １０
３０ ／ １２
０． ２４６
０． ９１９

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３５． ２５ ± １２． ２５
３４． ９８ ± １２． １１
０． １０２
０． ９１９

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
５． ２４ ± ２． １５
５． ３１ ± ３． ２１
０． １１７
０． ９０７

脉搏
（Ｘ ± ｓ，次／分）
１０３． ２５ ± １０． ２２
１０６． １２ ± １０． ３６

１． ２７８
０． ２０５

低钾性周期麻痹
８
９

０． ０７４
０． ７８６

糖尿病
６
５

０． １０５
０． ７４６

Ｇｒａｖｅｓ＇病眼征
２０
２１
０． ０４８
０． ８２７

家族疾病史
８
７

０． ０８１
０． ７７６

表１ 两组患者一般资料比较牗 ｎ ＝ ４２ 牘
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牗ＣｙｓＣ 牘 牞 Ｔｏｌｌ － ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４ 牗ＴＬＲ４ 牘 ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ － κＢ牗ＮＦ － κＢ牘 ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 牞 ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β１ 牗 ＴＧＦ － β１ 牘 ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 牞 ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ 牗 Ｐ ＜

０． ０５ 牘 ． Ｔｈｅ ＣＤ４ ＋ ｃｅｌｌ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ ｏｆ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅ

ｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 牞 ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＣＤ８ ＋ ｃｅｌｌ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ 牗 Ｐ ＜

０． ０５ 牘 牞 ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗｉｔｈｉｎ １ ｙｅａｒ ｏｆ

ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ １４． ２９％ 牞 ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ４０． ４８％ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｉｔｙ牞 ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ牞 ａｎｄ ａｌｓｏ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ牷 Ｂａｉｌｉｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅｓ牷 ｔｈｙｒｏｉｄ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ牷 ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ牷 ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ牷 ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ

弥漫性毒性甲状腺肿病牗Ｇｒａｖｅｓ′ ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＤ牘属于
伴有甲状腺功能亢进和弥漫性甲状腺肿的器官特异性
自身免疫性疾病，其基本特征为甲状腺组织增生肥大、
组织内淋巴细胞广泛浸润和血液中甲状腺自身抗体高
滴度表达，常伴有眼部结缔组织及皮肤等病变犤 １ 犦。近年
来，ＧＤ发病率逐年上升，占全部甲亢的８５％，发病机制
多与遗传、环境和体液及细胞免疫异常等有关犤 ２ 犦。抗甲
状腺药物牗ＡＴＤ牘是ＧＤ患者的首选治疗方式，但复发率
高犤 ３ 犦。将百令胶囊牗冬虫夏草菌粉牘应用于自身免疫疾病
中，可有效调节机体免疫功能，对肝肾等有一定保护作
用犤 ４ 犦。本研究中应用百令胶囊治疗ＧＤ，以探讨其对患者
甲状腺自身抗体、甲状腺功能及远期预后的影响。现报
道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合Ｇｒａｖｅｓ病诊断标准犤 ５ 犦，经甲状腺超
声确诊为甲状腺Ⅰ度、Ⅱ度弥漫性肿大；首次发病；年龄
１８ ～ ６０岁；入组前无１３１Ｉ及ＡＴＤ治疗史；本研究经医院
医学伦理委员会批准，受试者均签署知情同意书。

排除标准：合并甲状腺结节；其他原因所致甲亢；复
发性ＧＤ；伴有甲状腺Ⅲ度肿大及（或）浸润性突眼；合并
甲亢性心脏颤动或心脏病；肝肾功能不全；精神疾病或
认知功能不全；合并癌症；既往免疫抑制治疗史；甲亢危
象；甲亢伴有重症肌无力；妊娠期，哺乳期；对本研究所
用药物有禁忌证，过敏体质。

剔除标准：受试、随访期间退出试验或失访；治疗依
从性差。

病例选择与分组：选取我院门诊内分泌科２０１４年
７月至２０１７年１月收治的ＧＤ患者８４例。遵循密封信
封法随机分为百令胶囊组牗Ａ组牘和ＡＴＤ组牗 Ｂ组牘，各
４２例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞
０． ０５ 牘，具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

Ｂ组给予常规抗甲状腺药物治疗，甲巯咪唑片
（Ｍｅｒｃｋ ＫＧａＡ，进口药品注册证号Ｈ２０１６００６３，规格为
每片１０ ｍｇ），每次２０ ｍｇ，每日２次，酌情加用普萘洛尔
或Ｂ族维生素，治疗４ ～ ６周，甲状腺功能基本恢复正常
后，给予甲巯咪唑每次２０ ｍｇ，每日１次；治疗１６周后，

·研究·
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组别 ＦＴ３ 牗 ｐｍｏｌ ／ Ｌ 牘 ＦＴ４ 牗 ｐｍｏｌ ／ Ｌ 牘 ｓＴＳＨ 牗ｍＵ ／ Ｌ 牘

Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３１． １１ ± ３． ４５
３０． ８８ ± ３． ３１
０． ３１２
０． ７５６

治疗后
４． １２ ± ０． ８９ａ

５． ５４ ± ０． ５８ａ

８． ６６３
０． ０００

治疗前
１５． ２１ ± １． ９６
１５． ４６ ± ２． ２１
０． ５４８
０． ５８５

治疗后
１． ０５ ± ０． ０７ａ

３． １４ ± １． １９ａ

１１． ３６２
０． ０００

治疗前
０． １２ ± ０． １２
０． １３ ± ０． １１
０． ３９８
０． ６９２

治疗后
１． ７８ ± ０． ２８ａ

１． ５２ ± ０． ３５ａ

３． ７５９
０． ０００

表３ 两组患者甲状腺功能比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４２ 牘

３ 讨论
ＧＤ是在遗传易感基础上，因环境因素（如感染、精

神创伤、应激等）和内源性因素（免疫功能损伤）相互影
响导致的结果，由于患者抑制性Ｔ淋巴细胞（Ｔｓ细胞）
的免疫调节功能障碍，打破免疫活性细胞的动态平衡，
导致Ｔｓ细胞含量减少及功能失调，辅助性Ｔ淋巴细胞
及Ｂ淋巴细胞增加，从而导致大量抗甲状腺抗体如
ＴＲＡｂ与ＴＰＯＡｂ等产生犤 １，６ 犦。阙凤连等犤 ７ 犦报道，ＴＲＡｂ及
ＴＰＯＡｂ等抗甲状腺抗体存在高水平表达情况，是导致
ＧＤ发病及病情进展的重要因素之一。ＴＲＡｂ是淋巴细
胞分泌的多克隆抗体，可作用于ＴＳＨ受体的不同结合
点，促进甲状腺细胞合成环磷酸腺苷牗 ｃＡＭＰ牘生成，继而
可激发胞内的损伤级联反应，刺激甲状腺兴奋及甲状腺
滤泡生长，导致甲状腺激素高水平表达及甲状腺功能亢
进；而过量ＴＰＯＡｂ可激活致敏性Ｔ细胞杀伤力及细胞

表４ 两组患者血清ＣｙｓＣ，ＴＬＲ４，ＮＦ － κＢ，ＴＧＦ － β１水平比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４２ 牘

组别

Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１． ４４ ± ０． ５８
１． ４６ ± ０． ６１
０． １５４
０． ８７８

治疗后
０． ８９ ± ０． ２５ａ

１． ２２ ± ０． ４６ａ

４． ０８５
０． ０００

治疗前
２． ８９ ± １． １１
２． ９２ ± １． １５
０． １２２
０． ９０３

治疗后
１． １５ ± ０． ５６ａ

１． ８１ ± ０． ９８ａ

３． ７９０
０． ０００

治疗前
０． ９８ ± ０． ５４
０． ９３ ± ０． ４９
０． ４４４
０． ６５８

治疗后
０． ３３ ± ０． １２ａ

０． ５１ ± ０． ２７ａ

３． ９４８
０． ０００

治疗前
７． ７２ ± １． ６２
７． ６８ ± １． ８２
８． ８８５
０． ０００

治疗后
１５． ９８ ± ３． ３４ａ

１２． ６６ ± ３． １１ａ

４． ７１５
０． ０００

ＣｙｓＣ 牗ｍｇ ／ Ｌ 牘 ＴＬＲ４ 牗 ｎｇ ／ ｍＬ牘 ＮＦ － κＢ牗ｎｇ ／ ｍＬ牘 ＴＧＦ － β１ 牗 ｎｇ ／ Ｌ 牘

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表２ 两组患者血清ＴＲＡｂ及ＴＰＯＡｂ水平比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４２ 牘

Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５９． ５８ ± １５． ５８
６２． ５８ ± １５． ８９
０． ８７４
０． ３８５

治疗后
８． ２５ ± ３． ６５ａ

１８． ６９ ± ９． ２２ａ

６． ８２３
０． ０００

治疗前
４２． ６５ ± １２． ８５
４３． １１ ± １３． ２２
０． １６２
０． ８７２

治疗后
１７． ２２ ± ７． １７ａ

２８． ９８ ± １２． １２ａ

５． ４１２
０． ０００

组别 ＴＲＡｂ 牗Ｕ ／ Ｌ 牘 ＴＰＯＡｂ 牗Ｕ ／ ｍＬ牘
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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

调整药量为甲巯咪唑每次１０ ｍｇ，每日１次；待治疗
４８周后进入停药准备阶段，调整药量为甲巯咪唑每次
５ ｍｇ，每日１次；治疗至５２周结束，治疗周期共５２周。
Ａ组在Ｂ组基础上加用百令胶囊（杭州中美华东制药有
限公司，国药准字Ｚ１０９１００３６，规格为每粒０． ５ ｇ）每次
２ ｇ，每日３次，治疗周期同Ｂ组。
１． ３ 观察指标

实验室生化指标：于治疗前后清晨采集患者空腹静
脉血，离心分离，冷藏待检。应用全自动电化学发光免疫
分析系统及配套试剂检测甲状腺自身抗体犤血清促甲状
腺素受体抗体牗 ＴＲＡｂ牘、甲状腺过氧化物酶抗体
牗 ＴＰＯＡｂ牘 犦水平和甲状腺功能指标犤血清促甲状腺素
牗 ＴＳＨ 牘、游离三碘甲状腺原氨酸牗 ＦＴ３ 牘、游离四碘甲状
腺原氨酸牗 ＦＴ４ 牘 犦水平；采用免疫比浊法检测血清胱抑
素Ｃ 牗 ＣｙｓＣ 牘水平；采用双抗体酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）法检测血清中Ｔｏｌｌ样受体４牗ＴＬＲ４牘、核因子－ κＢ
牗ＮＦ － κＢ牘、人转化生长因子β１ 牗 ＴＧＦ － β１ 牘水平；应用流
式细胞仪检测Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋细胞的含量，
计算ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋值。

远期预后：治疗５２周后，进入停药观察阶段，嘱患
者定期门诊复查，每２个月进行１次甲状腺功能检查。
随访时间为１年，随访期间观察复发情况。

１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计量资料以均数±标

准差牗 Ｘ ± ｓ牘表示，行ｔ检验；计数资料以率牗％ 牘表示，行
χ２检验、连续矫正χ２检验、ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验。Ｐ ＜０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４６． ７５ ± ６． ２２
４７． １５ ± ６． ３１
０． ２９３
０． ７７１

治疗后
３０． ８４ ± ２． ０１ａ

３５． ９６ ± ２． ６８ａ

９． ９０５
０． ０００

治疗前
１８． ２５ ± ２． ６４
１７． ９８ ± ２． ５９
０． ４７３
０． ６３７

治疗后
２３． ８８ ± １． ６４ａ

２０． ２８ ± ２． １２ａ

８． ７０５
０． ０００

治疗前
２． ８６ ± １． ２５
２． ９１ ± １． ３１
０． １０７
０． ９１５

治疗后
１． ３１ ± ０． ５２ａ

１． ９３ ± ０． ８８ａ

３． ３９１
０． ０００

表５ 两组患者ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４２牘
组别 ＣＤ４ ＋ 牗％ 牘 ＣＤ８ ＋ 牗％ 牘 ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

注：表示采用连续矫正卡方检验；＆表示采用ｆｉｓｈｅｒ精确概率
检验。

组别
Ａ组
Ｂ组
χ２值
Ｐ值

０ ～ ２个月
１ 牗２． ３８ 牘

３ 牗７． １４ 牘

０． ２６３
０． ６０８

３ ～ ４个月
２ 牗４． ７６ 牘

５ 牗１１． ９０ 牘

０． ６２３
０． ４３０

５ ～ ６个月
１ 牗２． ３８ 牘

４ 牗９． ５２ 牘

０． ８５１
０． ３５６

７ ～ ８个月
１ 牗２． ３８ 牘

２ 牗４． ７６ 牘

０． ０００
１

９ ～ １０个月
１ 牗２． ３８ 牘

２ 牗４． ７６ 牘

０． ０００
１

１１ ～１２个月
０ 牗０． ００ 牘

１ 牗２． ３８ 牘

－
１＆

１年内
复发
６ 牗１４． ２９ 牘

１７ 牗４０． ４８ 牘

７． ２２４
０． ００７

停药时间
表６ 两组患者停药后不同时间段复发率比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ４２ 犦



Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年１月５日第２８卷第１期

Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． １牞 Ｊａｎｕａｒｙ ５牞 ２０１９

７４

毒性作用等，继而可导致甲状腺滤泡病理性损伤及甲状
腺功能障碍犤 ４，８ 犦。卢泽芬等犤 ９ 犦指出，降低ＴＲＡｂ及ＴＰＯＡｂ
等抗体滴度是打断甲状腺自身免疫反应的关键，可有效
纠正甲状腺功能紊乱。

甲巯咪唑为临床应用广泛的ＡＴＤ药物，治疗ＧＤ
疗效确切，可直接作用于甲状腺滤泡细胞，抑制其活性，
避免甲状腺激素过量分泌，从而提高ＴＳＨ水平，改善甲
亢症状，但ＧＤ患者长期服用，可导致ＴＳＨ呈高水平表
达，从而刺激自身免疫应答，增加ＧＤ复发率犤 １０ 犦。ＧＤ复
发与ＡＴＤ药物类型、剂量和疗程长短等关系不大，打破
机体自身免疫恶性循环和促使甲状腺功能恢复正常才
是治疗的关键犤 １１ 犦。临床针对ＧＤ的免疫抑制治疗药物较
多，如环孢霉素Ａ、糖皮质激素等，但由于其药物不良反
应大，故不被临床推广。百令胶囊属于由人工虫草菌丝
体成分发酵而成的传统中药制剂，可对机体免疫系统进
行不同层次的调节，同时还具备抗氧化、抗菌、抗病毒、
抗肿瘤、抗疲劳等作用。本研究结果发现，百灵胶囊可有
效抑制血清ＴＲＡｂ，ＴＰＯＡｂ水平，同时还可下调患者血
清ＦＴ３及ＦＴ４水平，上调ｓＴＳＨ水平，改善效果优于单用
ＡＴＤ治疗的ＧＤ患者，提示百令胶囊可抑制患者甲状腺
自身抗体，从而有助于患者的甲状腺功能改善，与徐寒
松等犤 ６ 犦的报道具有一致性。

ＧＤ患者机体常处于高代谢状态，可导致机体组织
细胞分泌过多的ＣｙｓＣ，使血清中ＣｙｓＣ水平呈高表达犤１２ 犦。
本研究中Ａ组治疗后的血清ＣｙｓＣ水平明显下降，且低
于Ｂ组，说明百令胶囊可有效改善ＧＤ患者机体代谢状
态。分析原因，百令胶囊可有效维持溶酶体膜稳定性，降
低溶酶体破裂概率，从而保护肾小管，改善机体基础代
谢紊乱；虫草真菌富含虫草多糖、核苷酸、氨基酸、虫草
酸等物质，可纠正氨基酸、脂质及蛋白质代谢失衡，促进
蛋白质合成，继而可降低甚至隔绝外来应激刺激，激活
抗原递呈细胞活性，提高机体免疫力犤 ４，１３ 犦。

ＴＬＲ４及ＮＦ － κＢ属于产生及促进级联炎性反应的
核转录因子，可激活炎症转录程序，生成过量的炎性因
子，破坏机体免疫系统，参与ＧＤ发病及病情进展；而
ＴＧＦ － β１由调节性Ｔ淋巴细胞产生，进而有效维持机体
免疫耐受性，增强负性调节免疫应答及避免自身免疫发
生犤 １４ 犦。Ａ组治疗后的血清ＴＬＲ４及ＮＦ － κＢ水平明显下
降，ＴＧＦ － β１水平显著上升，说明百令胶囊可有效改善
机体炎性反应，提高机体细胞免疫力，降低机体自身免

疫性损伤发生率。
Ａ组患者的Ｔ淋
巴细胞亚群有明
显改善，且均优于
Ｂ组患者，进一步
说明百令胶囊可

调节ＧＤ患者自身免疫反应，降低甲状腺抗体高滴度，
从而利于疾病归转，与刘攀等犤 １ 犦的研究结果一致。此
外，Ａ组１年内复发率明显低于Ｂ组，说明百令胶囊可
降低ＧＤ复发率，改善患者远期预后。

综上所述，百令胶囊治疗ＧＤ，可有效调节患者机
体免疫系统功能，抑制甲状腺自身抗体生成，降低ＧＤ
复发率，利于甲状腺功能改善及远期预后。
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