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摘要：目的　研究甲巯咪唑联合地塞米松治疗甲状腺功能亢进合并症的临床疗效及安全性。方法　选取２０１５年２月至２０１６
年２月间，在咸阳市第一人民医院内分泌科接受治疗的甲状腺功能亢进合并症患者９４例。根据简单随机数字表法分为观察
组和对照组各４７例。两组均给予常规的甲状腺功能亢进对症药物及护肝等治疗，其中对照组给予口服比索洛尔治疗，观察组
则给予口服甲巯咪唑联合地塞米松治疗。分别对比两组临床疗效、治疗前后甲状腺素水平与肝功能变化、不良反应发生情

况。结果　观察组治疗总有效率为９１．４９％（４３／４７），显著高于对照组的７２．３４％（３４／４７），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治
疗后观察组血清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、血清游离甲状腺素（ＦＴ４）水平均显著低于对照组，均差异有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）水平均显著低于对照组，均差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。
治疗后两组头痛、头晕、白细胞减少以及皮疹发生率均差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。结论　甲巯咪唑联合地塞米松治疗
甲状腺功能亢进合并症的临床疗效显著，可显著改善患者甲状腺素水平以及肝功能，具有较好的安全性。

关键词：甲状腺功能亢进症；甲巯咪唑；地塞米松；比索洛尔；三碘甲状腺原氨酸；甲状腺素；治疗结果
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　　甲状腺功能亢进属于临床上较为常见的一种
内分泌系统疾病，亦称为甲亢［１］。其主要是由多种

因素共同作用所导致的甲状腺激素分泌过多引发

的一类疾病［２］。且有研究报道显示，随着人们生活

水平的不断提升以及饮食习惯的逐渐改变，该病的

发病率正呈逐年上升趋势［３］。而甲状腺功能亢进

患者多合并肝功能及血液系统损害，对患者的生命

健康安全具有极大的威胁。因此，寻找一种有效的

治疗方式显得尤为重要。鉴于此，笔者通过研究甲

巯咪唑联合糖皮质激素治疗甲状腺功能亢进合并

症的临床疗效及安全性，目的在于为临床有效治疗

甲状腺功能亢进合并症提供参考依据，现报告

如下。
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１　资料和方法
１．１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１６年２月，
在咸阳市第一人民医院接受治疗的甲状腺功能亢

进合并肝损害患者９４例。纳入标准：（１）所有患者
均由临床症状及实验室指标检测确诊；（２）排除甲
状腺肿瘤以及甲状腺炎者；（３）对相应治疗药物无
过敏反应者；（４）不伴有自身免疫性肝炎及病毒性
肝炎者；（５）近期内未接受免疫抑制剂治疗者；（６）
所有患者均签署了知情同意书。根据简单随机数

字表法分为观察组及对照组各４７例。其中观察组
男 ２７例，女 ２０例，年龄范围 ４１～７４岁，年龄
（６０．４±５．２）岁；病程范围 ３～２９个月，病程
（１５．２±２．８）个月。对照组男２８例，女１９例，年龄
范围４２～７４岁，年龄（６０．５±５．３）岁；病程范围３～
２８个月，病程（１５．０±２．６）个月。两组患者在年龄、
性别、病程等一般资料对比差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。本研究经咸阳市第一人民医院医学伦理委
员会批准。

１．２　研究方法　两组均给予常规的甲亢对症药物
及护肝等治疗措施，对照组另给予比索洛尔（北京

华素制药股份有限公司，药品批号 １５０３１４３）治疗，
具体方法如下：口服２．５～５毫克／次，１次／天。观
察组则给予甲巯咪唑（北京市燕京药业有限公司，

药品批号 １５０２０２）联合糖皮质激素治疗，具体方法
如下：其中甲巯咪唑第１个月口服剂量为３０毫克／
次，１次／天；第２个月口服剂量为２０毫克／次，１次／
天；第３个月口服剂量为１０毫克／次，１次／天。地塞
米松口服，１０毫克／次，３次／天。
１．３　观察指标　分别对比两组临床疗效、治疗前
后甲状腺素水平与肝功能指标、不良反应发生情

况，甲状腺素水平主要包括血清游离三碘甲状腺原

氨酸（ＦＴ３）及血清游离甲状腺素（ＦＴ４）水平，肝功
能检测主要包括谷草转氨酶（ＡＳＴ）、谷丙转氨酶
（ＡＬＴ）水平。其中疗效判定根据每项症状的评分进
行评价，将患者的甲亢症状及恶心、乏力、纳差、肝

区不适等症状每项给予０～２分的评分，计算治疗
前后的评分值。疗效评价标准如下［４］：（１）痊愈：患
者临床甲亢症状及恶心、乏力、纳差、肝区不适等症

状完全消失，甲状腺素水平及肝功能指标恢复正常

水平；（２）显效：患者临床甲亢症状及恶心、乏力、纳
差、肝区不适等症状显著消失，甲状腺及肝功能指

标的平均水平趋于正常，症状评分较治疗前提升

８０％以上；（３）有效：患者临床甲亢症状及恶心、乏
力、纳差、肝区不适等症状有所缓解，甲状腺及肝功

能指标的平均水平较治疗前有所缓解，症状评分较

治疗前提升５０％以上；（４）无效：患者临床症状无好
转，甚至加重。总有效率 ＝痊愈率 ＋显效率 ＋有效
率。上述指标均采用 ＡＤＶＩＡｃｅｎｔａｕｒＸＰ全自动分
析仪以及分析液进行检测（德国西门子公司生产）。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析。
计数资料比较采用χ２检验，计量资料以ｘ±ｓ表示，比
较采用ｔ检验，组内前后比较为配对ｔ检验，两组比较
为成组ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组疗效对比　观察组治疗总有效率为
９１．４９％（４３／４７），显著高于对照组的７２．３４％（３４／
４７），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组疗效对比／例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４７
６

（１２．７７）

８

（１７．０２）

２０

（４２．５５）

１３

（２７．６６）

３４

（７２．３４）

观察组 ４７
７

（１４．８９）

１０

（２１．２８）

２６

（５５．３２）

４

（８．５１）

４３

（９１．４９）

χ２值 ５．８１７

Ｐ值 ０．０１６

２．２　治疗前后两组甲状腺素水平对比　治疗后观
察组ＦＴ３、ＦＴ４水平均显著低于对照组，均差异有统
计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　治疗前后两组甲状腺素水平对比／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＴ３ ＦＴ４

对照组 ４７

　治疗前 １１．７±２．３ ２３．３±２．２

　治疗后 　 ８．５±１．３ １９．８±１．６

　差值检验ｔ／Ｐ值 ８．３０４／０．０００ ８．８２１／０．０００

观察组 ４７

　治疗前 　 １１．６±２．４ ２３．５±２．１

　治疗后 　 ６．３±１．１ １６．１±１．４

　差值检验ｔ／Ｐ值 １３．７６３／０．０００ ２０．１０１／０．０００

组间对应比较

　治疗前成组检验ｔ／Ｐ值 １．２１３／０．８３７ １．３２２／０．６５３

　治疗后成组检验ｔ／Ｐ值 ６．４５３／０．０００ ７．４４５／０．０００

２．３　治疗前后两组肝功能指标对比　治疗后观察
组ＡＬＴ、ＡＳＴ水平均显著低于对照组，均差异有统计
学意义（均Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　治疗后两组不良反应发生情况对比　治疗后
两组头痛、头晕、白细胞减少以及皮疹发生率情况

对比均不明显，均差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５），见表４。

·１９９１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｏｃｔ，２２（１０）



表３　治疗前后两组肝功能指标对比／（Ｕ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＬＴ ＡＳＴ
对照组 ４７
　治疗前 ８５．２±１５．１ ８８．１±９．６
　治疗后 ４７．８±９．７ ５８．６±１１．２
　差值检验ｔ／Ｐ值 １４．２８７／０．０００ １３．７１０／０．０００
观察组 ４７
　治疗前 ８５．５±１５．４ ８８．４±９．３
　治疗后 ３６．７±７．２ ４２．５±１０．１
　差值检验ｔ／Ｐ值　 １９．６８０／０．０００ ２２．９２０／０．０００
组间对应比较

　治疗前成组检验ｔ／Ｐ值 １．２３３／０．９２４ １．２７５／０．８７８
　治疗后成组检验ｔ／Ｐ值 ９．３４３／０．０００ ８．４４３／０．０００

表４　治疗后两组不良反应发生情况对比／例（％）

组别 例数 头痛 头晕 白细胞减少 皮疹

对照组 ４７ ２（４．２６） １（２．１３） １（２．１３） ２（４．２６）

观察组 ４７ １（２．１３） ０（０．００）ａ ２（４．２６） ３（６．３８）

χ２值 ０．３４４ ０．３４４ ０．２１１

Ｐ值 ０．５５７ ０．５５７ ０．６４６

　　注：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，与对照组比较，ａＰ＝０．３３７

３　讨论
　　目前，甲状腺功能亢进合并症的治疗手段包括
药物治疗、手术治疗以及甲状腺介入治疗［５６］。而

药物治疗通常为首选方案。但药物治疗会导致患

者出现一系列的不良反应，其中抗甲状腺药物导致

的粒细胞缺失、黄疸、败血症以及肝坏死等不良反

应屡有报道，患者常因肝功能受损、白细胞水平下

降以及皮疹而不得已中断治疗，对患者的临床治疗

效果以及生活质量产生严重影响［７８］。特别是甲状

腺功能亢进合并症患者，病情相对而言更加复杂，

给临床治疗增加了一定难度，预后效果不佳。由

此，针对该类患者寻找有效的治疗手段显得至关重

要。而在临床治疗方案选择中，是单用抗甲状腺药

物治疗还是与糖皮质激素联合治疗更有利于患者

病情的恢复，值得我们做进一步研究。国内外有研

究报道表明，甲状腺功能亢进合并肝功能、血液系

统损害与患者自身免疫存在密切相关［９１０］。而糖皮

质激素是目前临床上广泛应用于自身免疫性疾病

的免疫抑制药物。因此，在使用甲巯咪唑的基础上

联合糖皮质激素治疗，或许可作为治疗甲状腺功能

亢进合并症的有效手段。

本研究结果发现：观察组治疗总有效率为

９１．４９％（４３／４７），显著高于对照组的 ７２．３４％
（３４／４７）。这与徐刚林等［１１］的研究报道相似，说明

了甲巯咪唑联合糖皮质激素治疗甲状腺功能亢进

合并症的临床疗效更加显著。同时，本研究还发

现，治疗后观察组 ＦＴ３、ＦＴ４水平均显著低于对照
组。这符合卢艳慧［１２］的研究报道，提示了甲巯咪唑

联合糖皮质激素治疗甲状腺功能亢进合并症可显

著改善患者甲状腺素水平。其中甲巯咪唑属于咪

唑类硫脲药物，对甲状腺素的合成具有长时间抑制

效果，从而减少ＦＴ３与ＦＴ４的水平。其主要作用机
制是通过对甲状腺内过氧化物酶进行抑制，同时干

扰吸聚于甲状腺内络氨酸以及碘化物的氧化偶联，

进一步降低了 ＦＴ３以及甲状腺素的生成。治疗后
观察组ＡＬＴ、ＡＳＴ水平均显著低于对照组。这表明
了甲巯咪唑联合糖皮质激素治疗甲状腺功能亢进

合并症可在一定程度上改善患者肝功能，促进其早

日恢复［１３］。究其原因，笔者认为糖皮质激素的主要

作用是有效抑制巨噬细胞对抗原的吞噬以及处理

能力；同时对淋巴细胞的破坏以及解体产生一定的

促进作用，从而有效降低了循环中的淋巴细胞数

量。张威 ［１４］的报道显示，糖皮质激素的主要机制

表现为大剂量时可对浆细胞以及抗体的生成产生

抑制作用，进一步对体液免疫功能产生抑制；小剂

量时则主要对细胞免疫进行有效抑制，因此可显著

改善患者肝功能。此外，本研究结果还显示治疗

后两组头痛、头晕、白细胞减少以及皮疹发生率对

比均差异无统计学意义。这表明了甲巯咪唑联合

糖皮质激素治疗甲状腺功能亢进合并症不会增加

患者发生不良反应的风险，具有较好的安全性及

可行性。其中主要原因可能是糖皮质激素能加快

碘经由肾被清除，同时对丘脑中的促甲状腺激素

释放激素的生成以及分泌产生抑制作用，从而降

低了垂体对促甲状腺激素释放激素的反应［１５］。

综上所述，甲巯咪唑联合糖皮质激素治疗甲状

腺功能亢进合并症的临床疗效显著，可有效改善患

者甲状腺素水平以及肝功能，具有较好的安全性，

值得临床推广应用。另外，本研究存在样本量较小、

观察时间较短的缺陷，可能对实验数据造成影响。
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