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逍遥散联合优甲乐治疗甲状腺乳头状癌全切术后患者

的临床观察 
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【摘  要】目的 探析逍遥散联合优甲乐治疗甲状腺乳头状癌全切术后患者的临床疗效。方法 选用 74 例甲状腺癌患者进行研究，利用单双号随机均分成两组。

对照组（n=37）予以优甲乐治疗，观察组（n=37）予以逍遥散联合优甲乐治疗，比较治疗后两组疗效、甲功、生活质量及免疫功能。结果 治疗前，两组患者 TSH

水平均高于正常范围，FT4均低于正常值，无统计学差异，P＞0.05；生活质量、免疫功能均较低，两组患者无统计学差异，P＞0.05；治疗后，两组患者 TSH 均下降

至 0.15μIU/mL 以下，观察组 FT4 均上升至正常范围，两组无统计学差异，P＞0.05；观察组疗效为 97.30%（36/37），高于对照组 81.08%（30/37），P＜0.05；观

察组生活质量各项评分均高于对照组，P＜0.05；观察组 CD4+（%）、CD8+（%）、CD4+/CD8+均优于对照组，P＜0.05。结论 逍遥散联合优甲乐治疗甲状腺乳头状

癌全切术后患者可以减轻临床症状，提高治疗效果，促进甲状腺功能恢复，提高生活质量。 
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[Abstract]Objective To analyze the clinical effect of treatment in patients with papillary thyroid carcinoma. Methods 74 patients with thyroid cancer 

were studied and divided into two groups by single and double numbers. The control group（n=37）was treated with younail，and the observation group（n=37）

was treated with youxa. After the treatment，the efficacy，quality of life and immune function of the two groups were compared. Results Before the treatment，

TSH levels above the normal range，The FT4 were all below the normal values，There was no statistical difference，P>0.05；Quality of life，and immune function 

were all low，There was no statistically significant difference between the two patient groups，P>0.05；post-treatment，TSH decreased below 0.15 μ IU 

/ mL，FT4 in the observation group all rose to the normal range，There was no statistical difference between the two groups，P>0.05；The efficacy in the 

observation group was 97.30%（36 / 37），Higher than the control group 81.08%（30 of 37），P<0.05；All the scores of the observation group were higher than 

that of the control group，P<0.05；CD4 +（%），CD8 +（%），and CD4 + / CD8 + were all better than the control group，P<0.05. Conclusion The combined 

with youxa can reduce the clinical symptoms，improve the treatment effect，promote the recovery of thyroid function and improve the quality of life. 
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前言： 

甲状腺状乳头状癌是最常见的甲状腺癌类型，首选的治疗方式是手

术切除，治疗效果及预后通常良好[1]。然而，甲状腺乳头状癌全切术后的

并发症、甲状腺功能减退、肿瘤复发等给患者造成长期的身体负担和心

理负担，给生活带来极大的困扰[2]。优甲乐是改善甲状腺乳头状癌术后甲

减及抑制肿瘤复发的常规药物，但即使甲功已调整至达标范围，患者的

不适症状仍然存在，生活质量仍不高。甲状腺状乳头状癌术后予以中医

治疗可帮助纠正患者的甲减、改善不适症状，甚至辅助抑制肿瘤复发[3]。 

甲状腺乳头状癌术后中医证型多以肝郁脾虚为主，逍遥散自古以来

就是“肝脾同治，气血并调”的名方，有疏肝解郁、养血健脾之效，切

中甲状腺乳头状癌术后中医病机[4]。研究发现，甲状腺癌患者术后可逍遥

散可改善患者身心健康、提高生活质量[5]。本研究旨在探究逍遥散联合优

甲乐治疗对甲状腺乳头状癌全切术后患者的疗效及免疫功能的影响，以

期为甲状腺乳头状癌全切术后患者的中医治疗提供部分依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

入组 2021 年至 2022 年于本院诊治的 74 例肝郁脾虚型甲状腺乳头状

癌全切术后的患者，利用随机法分成两组，每组 37 例。对照组中，男 20

例，女 17 例，年龄区间 34-75 岁，平均（45.83±3.31）岁；观察组中，

男 19 例，女 18 例，年龄区间 35-77 岁，平均（46.02±3.51）岁。对比
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两组基本资料，均衡可比（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）甲状腺乳头状癌全切术后患者，术后经病理确诊者；

中医证型经两名主任中医师独立判定为肝郁脾虚者；（2）肿瘤无转移者；

（3）认知正常，无精神类疾病；（3）自愿签署受试者知情同意书者。 

排除标准：（1）伴有其他严重癌症类疾病；（2）临床资料不完整；（3）

存在严重心、肺、肝、肾、血管、神经等疾病者；（4）依从性较差、不

能配合定期复查，中途退出或失访者。 

1.2 方法 

对照组：予以优甲乐[MerckKGaA，生产批号：H20140052]治疗，根

据甲功及症状逐渐调整剂量，直至患者甲功达标。持续 3 个月。 

观察组：在优甲乐治疗基础上给予逍遥散治疗，组方为柴胡 15g、茯

苓 15g、白芍 15g、白术 15g、当归 15g、生姜 6g、薄荷 9g、炙甘草 6g。

每天服用 1 剂，每天三次温服，持续 3 个月。 

1.3 评价指标 

1.3.1 比较两组疗效：参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》[6]，

（1）痊愈：症状、阳性体征全部消失；（2）显效：症状有了显著的缓解，

较治疗前缓解 75 % 以上；（3）好转：相关症状、体征有了一定的消除，

较治疗前缓解 75%以上，但仍影响生活；（4）无效：症状、体征无任何

改善或加重。治疗总有效率=（痊愈+显效+好转）/总例数×100）。 

1.3.2 甲功三项：治疗前后检测患者 TSH、FT4、FT3。 

1.3.3 生活质量：通过 SF-36 量表评估患者的生活质量，包括情绪状

态、行动能力、沟通能力、物质生活四项，每项满分 25 分，分数与生活

质量水平成正比。 

1.3.4 免疫功能：治疗前后检测患者 CD4+（%）、CD8+（%）、CD4+/CD8+

水平。 

1.4 统计学方法 

使用统计学 SPSS24.0 软件，计量资料（ sx  ）予以 t 检验，计数

资料%予以 X2 检验。P＜0.05，说明差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 疗效比较 

治疗后，观察组疗效为 97.30%（36/37），高于对照组 81.08%（30/37），

P＜0.05，详见表 1。 

表 1  两组疗效比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 37 22（59.46） 14（37.84） 1（2.70） 36（97.30）

对照组 37 11（29.73） 19（51.35） 7（18.92） 30（81.08）


2 - - - - 5.045 

P - - - - 0.025 

2.2 甲状腺激素水平比较 

治疗前，两组 TSH 水平高于正常范围上限，FT4 低于正常范围下限，

两组无差异性变化，P＞0.05。治疗后，观察组 TSH 均下降至 0.15μIU/mL

以下，两组无统计学差异，P＞0.05；观察组 FT4 均上升至正常范围，两

组无统计学差异，P＞0.05。详见表 2。 

表 2  两组甲状腺激素水平比较（ sx  ） 

组别 例数 TSH（μIU/mL） FT4（pmol/L） 

- - 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 37 7.47±0.84 0.13±0.02 5.63±0.69 10.52±1.16

对照组 37 7.43±0.81 0.14±0.04 5.59±0.61 10.43±1.22

t - 0.209 1.360 0.264 0.325 

P - 0.835 0.178 0.792 0.746 

2.3 生活质量比较 

治疗前，两组生活质量无差异性变化，P＞0.05；治疗后，观察组生

活质量各项评分均高于对照组，P＜0.05。详见表 3。 

表 3  两组生活质量比较（ sx  ，分） 

情绪状态 行动能力 沟通能力 物质生活 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=37） 14.63±2.12 22.54±2.86 15.73±2.32 24.37±2.53 18.57±2.61 23.49±2.82 17.87±2.43 23.59±2.97

对照组（n=37） 14.78±2.31 18.68±2.47 15.44±2.11 19.86±2.32 18.73±2.85 18.64±2.46 17.66±2.35 18.35±2.31

t 0.291 6.213 0.563 7.992 0.252 7.883 0.378 8.471 

P 0.772 <0.001 0.576 <0.001 0.802 <0.001 0.707 <0.001 

表 4  两组免疫功能比较（ sx  ） 

组别 例数 CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+ 

- - 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 37 32.13±3.24 40.57±3.66 33.56±2.79 27.67±2.12 1.17±0.44 1.45±0.33 
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对照组 37 32.68±3.13 35.13±3.97 33.15±2.91 31.65±2.56 1.19±0.67 1.27±0.22 

t - 0.743 6.128 0.619 7.284 0.152 2.761 

P - 0.460 <0.001 0.538 <0.001 0.880 0.007 

2.4 免疫功能比较 

治疗前，两组免疫功能无差异性变化，P＞0.05；治疗后，观察组免

疫功能各项指标均优于对照组，P＜0.05。详见表 4。 

3 讨论 

甲状腺乳头状癌是一种常见的甲状腺恶性肿瘤，在全球范围内的发

病率不断上升。其主要特点是发病率高、预后好，且多数可以通过手术

治疗得到根治[7]。然而，术后患者往往需要长期的治疗和监测，以防止肿

瘤复发或转移。且患者术后常常出现咽部不适、声嘶、失眠、焦虑、抑

郁、疲劳等手术并发症，如不及时给予优甲乐干预，患者会出现浮肿、

畏寒、记忆力及反应力减退、乏力、心累等不适[8]。因此，寻找一种安全

有效的治疗方案来改善术后并发症和生活质量，是甲状腺乳头状癌全切

术后治疗研究的重要方向。中医认为，甲状腺癌属于“瘿瘤”的范畴，

其病因多为忧患气郁、喜怒不节，日久致气痰瘀交结于足厥阴肝经所过

循行之颈前而成颈瘤。手术干预后患者肿瘤虽去，但病机仍在，且术后

多增脾虚表现，病性转化为本虚标实、虚实夹杂，本病多与肝脾两脏相

关，日久累及心、肾、肺等脏。治疗上以扶正驱邪为原则，治以疏肝健

脾，调畅气机，消瘿散结。 

逍遥散是祖国传统医学名方，有调和肝脾、疏肝解郁、养血健脾之

效。逍遥散中柴胡疏肝解郁为君药，白芍养血敛阴、柔肝缓急，当归养

血活血，乃血中气药，归芍与柴胡共用，补肝体而调肝用，共为臣药。

以白术、茯苓、甘草健脾益气，实土以御木乘，共为佐药。加薄荷少许，

疏散郁遏之气，透达肝经预热；生姜辛散达郁，亦为佐药。全方使肝郁

得舒，脾气得复，气血兼顾，肝脾同调。广泛应用于桥本氏甲状腺炎所

致甲减[9]、结节性甲状腺肿[10]、甲状腺结节[11]、甲状腺腺瘤[12]、甲亢[13]等，

疗效显著。 

本次研究结果显示，治疗前，两组患者 TSH 高于正常值、FT4 低于正

常值、生活质量及免疫功能较低，两组之间无统计学差异，P＞0.05。治

疗后，两组患者 TSH 均下降至 0.15μIU/mL 以下，FT4 均上升至正常范围，

两组无统计学差异，P＞0.05；观察组生活质量各项评分均高于对照组，P

＜0.05；观察组 CD4+（%）、CD8+（%）、CD4+/CD8+均优于对照组，P＜

0.05。结果表明，逍遥散联合优甲乐治疗甲状腺乳头状癌全切术后患者疗

效显著，并可显著改善患者的生活质量和提高患者免疫功能，具有广泛

的应用前景。 
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