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夏枯草颗粒联合左甲状腺素治疗结节性甲状腺肿的临床研究 
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摘  要：目的  研究夏枯草颗粒联合左甲状腺素片治疗结节性甲状腺肿的临床疗效。方法  选取 2018 年 2 月—2019 年 2 月

来国家电网公司北京电力医院治疗的 120 例结节性甲状腺肿患者为研究对象，将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。对照组患者口服左甲状腺素钠片，2 片/次，1 次/d；治疗组患者在对照组基础上口服夏枯草颗粒，1 袋/次，2 次/d。

两组患者持续治疗 1 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的甲状腺结节数目、甲状腺结节最大直径、游离三碘甲腺原氨酸

（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）、血清转化生长因子-β1（TGF-β1）、胰岛素样生长因子（IGF-1）水平。

结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 85.00%、95.00%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组患者甲状腺结节数目、甲状腺结节最大直径均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者

甲状腺结节数目、甲状腺结节最大直径明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清

FT3、FT4 水平均显著降低，TSH 水平均显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血清 FT3、

FT4、TSH 水平明显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 IGF-1 水平显著降低，TGF-β1

水平均显著升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血清 IGF-1 和 TGF-β1 水平明显优于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  夏枯草颗粒联合左甲状腺素片治疗结节性甲状腺肿具有较好的临床疗效，

可改善临床症状，调节 FT3、FT4、TSH、IGF-1 和 TGF-β1 水平，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Xiakucao Granules combined with levothyroxine in treatment 

of nodular goiter 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Xiakucao Granules combined with Levothyroxine Sodium Tablets in treatment of 

nodular goiter. Methods  Patients (120 cases) with nodular goiter in Beijing Electric Power Hospital from Feburary 2018 to February 

2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 60 cases. Patients in the control group were po 

administered with Levothyroxine Sodium Tablets, 2 tablets/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with 

Xiakucao Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 1 month. After 

treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the number and maximum diameter of thyroid nodules, and the levels of FT3, 

FT4, TSH, IGF-1, and TGF-β1 in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and 

treatment groups were 85.00% and 95.00%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 

number and maximum diameter of thyroid nodules in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically 

significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the 

control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of FT3 and FT4 in two groups 

were significantly decreased, but the levels of TSH in two groups were significantly increased, and the difference was statistically 

significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly better than those in the 

control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of IGF-1 in two groups were 

significantly decreased, but the levels of TGF-β1 in two groups were significantly increased, and the difference was statistically  
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significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly better than those in the 

control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Xiakucao Granules combined with Levothyroxine 

Sodium Tablets has clinical curative effect in treatment of nodular goiter, can improve clinical symptoms, regulate the levels of FT3, 

FT4, TSH, IGF-1 and TGF-β1, with good safety, which has a certain clinical application value.  
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结节性甲状腺肿是临床上一种常见的内分泌科

疾病，主要是由于碘过量、碘缺乏、遗传、环境等

因素导致缺碘而引起的，属于单纯性甲状腺肿[1-2]。

左甲状腺素是一种左旋甲状腺素的钠盐，能够促进

代谢、维持正常生长发育、使交感肾上腺系统的感

受性升高、增加产热等作用，临床上常用于治疗甲

状腺功能减退症的长期替代治疗[3]。夏枯草颗粒的

主要组分为夏枯草，具有明目、清火、消肿和散结

的功效[4]。本研究选取来国家电网公司北京电力医

院治疗的 120 例结节性甲状腺肿患者为研究对象，

探讨夏枯草颗粒联合左甲状腺素片的临床疗效。 

1  研究对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 2 月—2019 年 2 月来国家电网公

司北京电力医院治疗的 120 例结节性甲状腺肿患者

为研究对象。其中男 73 例，女 47 例；平均年龄为

（45.38±8.96）岁；平均病程为（18.45±4.89）个月。 

纳入标准：确诊为结节性甲状腺肿[5]；患者依

从性较好。 

排除标准：患者伴有甲状腺功能异常、恶性肿

瘤、精神疾病者。 

1.2  药物 

左甲状腺素钠片由默克制药（江苏）有限公司

分包装，规格 50 μg/片，产品批号 1701119、180523；

夏枯草颗粒由江苏晨牌药业集团股份有限公司生

产，规格 2 g/袋，产品批号 161114、180319。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。其中对照组男 37 例，女 23 例；平均年龄为

（45.35±8.94）岁；平均病程为（18.41±4.86）个月。

治疗组男 36 例，女 24 例；平均年龄为（45.41±8.98）

岁；平均病程为（18.49±4.92）个月。两组患者的

一般资料比较无显著差异，具有临床可比性。 

对照组患者口服左甲状腺素钠片，2 片/次，1

次/d；治疗组患者在对照组基础上口服夏枯草颗粒，

1 袋/次，2 次/d。两组患者持续治疗 1 个月。 

1.4  临床疗效判定标准[6]
  

治愈：甲状腺明显缩小或消失，甲状腺摄碘率、

血清游离三碘甲腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素

（FT4）、促甲状腺激素（TSH）水平正常；好转：

甲状腺有所缩小，或无进一步发展，但仍需治疗；

无效：不符合以上标准者。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

比较两组患者治疗前后甲状腺结节最大直径、

甲状腺结节数目。 

治疗前后使用化学发光分析仪测定 TSH、FT4

和 FT3 水平。 

采用酶联免疫吸附法测定血清转化生长因子- 

β1（TGF-β1）、胰岛素样生长因子（IGF-1）水平。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患者不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。计数资料

比较选用 χ
2 检验，计量资料比较选用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组 25 例治愈，26 例好转，总有

效率为 85.00%；治疗组 28 例治愈，29 例好转，总

有效率为 95.00%；治疗组显著较高（P＜0.05），见

表 1。 

2.2  两组甲状腺结节数目和甲状腺结节最大直径

比较 

治疗后，两组患者甲状腺结节数目、甲状腺结

节最大直径均明显降低，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者甲状腺结节

数目、甲状腺结节最大直径明显低于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 FT3、FT4、TSH 水平比较 

治疗后，两组患者血清 FT3、FT4 水平均显著

降低，TSH 水平均显著升高，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血清

FT3、FT4、TSH 水平明显优于对照组，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组 IGF-1 和 TGF-β1 水平比较 

治疗后，两组患者血清 IGF-1 水平显著降低，
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TGF-β1 水平均显著升高，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血清 IGF-1

和 TGF-β1 水平明显优于对照组，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 4。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 25 26 9 85.00 

治疗 60 28 29 3  95.00* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组甲状腺结节数目和甲状腺结节最大直径比较（x ± s，n = 60） 

Table 2  Comparison on number and maximum diameter of thyroid nodules between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
甲状腺结节数目/cm 甲状腺结节最大直径/cm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 14.59±2.07 12.05±1.87* 2.25±0.32 1.72±0.28* 

治疗 14.51±2.03   9.89±1.21*▲ 2.23±0.33  1.23±0.23*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 FT3、FT4、TSH 水平比较（x ± s，n = 60） 

Table 3  Comparison on the levels of FT3, FT4 and TSH between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
FT3/(pmoL·L−1) TSH/(mU·L−1) FT4/(pmoL·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 26.49±3.85 15.79±2.56* 0.43±0.05 1.69±0.28* 46.68±6.52 36.59±4.89* 

治疗 26.51±3.79   9.47±1.28*▲ 0.41±0.06  2.89±0.19*▲ 46.71±6.49  27.85±3.94*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组 IGF-1 和 TGF-β1水平比较（x ± s，n = 60） 

Table 4  Comparison on the levels of IGF-1 and TGF-β1 between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
IGF-1/(mU·mL−1) TGF-β1/(ng·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 234.91±31.49 342.75±42.12* 91.78±8.12 102.79±11.45* 

治疗 234.78±32.23  457.90±55.49*▲ 91.85±8.23  127.91±14.13*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应比较 

在治疗过程中，对照组发生心律失常痛 1 例，

心悸 2 例，不良反应发生率为 5.00%；治疗组发生

心律失常痛 1 例，心悸 1 例，皮疹 2 例，不良反应

发生率为 6.67%。两组不良反应发生率比较无显著

差异。 

3  讨论 

结节性甲状腺肿主要是由于碘过量、碘缺乏、

遗传、环境影响甲状腺功能、甲状腺细胞的异质性

等因素引起体甲状腺激素相对或绝对不足，促甲状

腺激素量分泌增多，在长期甲状腺激素的刺激下，

并且经过持续或反复的增生导致甲状腺出现不均匀

性增大[7-8]。 

对于单纯性结节性甲状腺肿可给予左甲状腺素

钠治疗。左甲状腺素是一种左旋甲状腺素的钠盐，

能够促进代谢、维持正常生长发育、使交感肾上腺
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系统的感受性升高、增加产热等作用，并且能够通

过负反馈效应从而抑制甲状腺结节的形成，起到缩

小甲状腺结节的作用[9]。夏枯草颗粒的主要组分为

夏枯草，具有明目、清火、消肿和散结的功效，安

全性较高[10]。本研究中，治疗后，治疗组总有效率

较高（P＜0.05）；两组患者甲状腺结节最大直径、

甲状腺结节数目均明显降低（P＜0.05），且治疗组

降低较多（P＜0.05）。 

FT3、FT4 和 TSH 水平能够用于评价患者甲状

腺的功能，与结节性甲状腺肿的发生、发展密切相

关[11]。本研究中，治疗后两组患者血清 FT3、FT4

均显著降低，TSH 水平均显著升高（P＜0.05），且

治疗组改善较多（P＜0.05）。TGF-β1 能够调节免疫

抑制、抑制上皮细胞的增殖；IGF-1 能够促进甲状

腺上皮细胞的增殖，诱导促甲状腺激素的生成[12]。

本研究中，治疗后两组患者血清 IGF-1 显著降低，

TGF-β1 水平显著升高（P＜0.05），且治疗组改善较

多（P＜0.05）。 

综上所述，夏枯草颗粒联合左甲状腺素片治疗

结节性甲状腺肿具有较好的临床疗效，可改善临床

症状，调节 FT3、FT4、TSH、IGF-1 和 TGF-β1 水

平，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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