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普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗甲亢患者临床效果分析

王　烨
（山东省郯城县第一人民医院　山东　临沂　２７６１００）

【摘要】目的：观察普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗甲亢患者临床效果。方法：资料选取２０２０年４月－２０２１年４月本院诊治９２例甲亢患
者，按随机数表分两组，对照组（４６例）应用甲巯咪唑治疗，观察组（４６例）应用甲巯咪唑联合普萘洛尔治疗，比较两组临床效果、甲状腺
激素及不良事件情况。结果：观察组总有效率９５．６５％高于对照组８０．４３％，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组甲状腺激素指
标ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４分别为（０．２９±０．０６）ｍｌＵ／Ｌ、（９．０２±１．２１）ｐｍｏｌ／Ｌ、（１５．９８±３．２４）ｐｍｏｌ／Ｌ，观察组的 ＴＳＨ水平高于对照组，ＦＴ３、ＦＴ４均
低于对照组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良事件率４．３４％低于对照组１９．５７％，差异比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
结论：普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗甲亢患者临床效果显著，改善甲状腺激素水平，临床安全性高。
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　　甲状腺功能亢进简称甲亢，多出现在年轻女性和老年人。甲
亢主要症状为食欲亢进、消瘦、心慌、手抖等，部分患者有不同程度

的甲状腺肿大，严重者甚至导致心脑血管紊乱，影响患者的日常生

活和身心健康［１－２］。因此，需要尽早治疗，为明确普萘洛尔联合甲

巯咪唑治疗效果，本研究对本院２０２０年４月－２０２１年４月甲亢患
者资料分析，报告如下：

１　资料与方法
１．１一般资料

资料选自２０１９年４月 －２０２０年４月本院诊治９２例甲亢患
者，按随机数表分为两组，每组４６例，观察组中男性３３例，女性１３
例，年龄２９－４８岁，平均年龄（３５．１５±１．２１）岁，病程３－１２月，平
均（８．９６±２．０２）月；观察组中男性３２例，女性１４例，年龄３１－４７
岁，平均年龄（３６．８５±１．２１）岁；病程３－１３月，平均（８．７５±２．２１）
月。两组基线资料比较差异在统计学上无意义（Ｐ＞０．０５），有可
比性。

１．２方法
对照组患者应用甲巯咪唑治疗，甲巯咪唑（德国 ＭｅｒｃｋＳｅｒｏｎｏ

ＧｍｂＨ公司生产，生产批号：Ｈ２０１２０４０６），１０ｍｇ／次，３次 ／ｄ，餐后
２ｈ温水送服。观察组在对照组的基础上给予患者普萘洛尔治疗。
普萘洛尔（江苏亚邦爱普森药业有限公司生产，生产批号：

Ｈ３２０２０１３３），１０ｍｇ／次，３次 ／ｄ，餐后２ｈ温水送服；两组患者均持
续治疗３个月。
１．３观察指标和评定标准

记录和对比两组临床治疗效果，分为显效、有效、无效；有效：

甲状腺激素恢复正常，临床症状消失；有效：甲状腺激素下降，临床

症状得到缓解；无效：甲状腺激素没有发生变化，临床症状没有得

到改善；总有效 ＝有效 ＋显效［３］。甲状腺激素指标，包括促甲状

腺素（ＴＳＨ）、游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素 （ＦＴ４）；
不良事件：关节痛、淋巴肿大、肝功能损伤、皮肤瘙痒。

１．４统计学处理
数据用ＳＰＳＳ２１．０软件分析，均数标准差“ｘ±ｓ”表计量资料，ｔ

行组间、组内比较；百分比（％）表计数资料，Ｘ２行组间比较，Ｐ＜０．
０５差异具统计意义。
２　结果
２．１两组患者治疗效果比较

观察组的总有效率为９５．６５％高于对照组的８０．４３％，差异比
较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组临床治疗效果比较［ｎ（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率（％）
观察组（ｎ＝４６） ２５（５４．３５） １９（４１．３０） ２（４．３４） ９５．６５
对照组（ｎ＝４６） １２（２６．０８） ２５（５４．３４） ９（１９．５６） ８０．４３

Ｘ２ － － － ５．０６０
Ｐ － － － ０．０２４

２．２两组患者激素指标变化情况
观察组治疗后的 ＴＳＨ水平高于对照组，ＦＴ３、ＦＴ４水平均低于

对照组，比较差异军具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组治疗前后的激素变化情况（ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别 时间 ＴＳＨ（ｍｌＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）
观察组 治疗前 ０．１２±０．０３ ２３．４５±５．２４ ２６．９６±３．１４

治疗后 ０．２９±０．０６ ９．０２±１．２１ １５．９８±３．２４
ｔ － １７．１８８ １８．１９８ １６．５０５
Ｐ － ０．０００ ０．０００ ０．０００

对照组 治疗前 ０．１５±０．０３ ２３．２１±５．１４ ２５．４６±４．１７
治疗后 ０．２３±０．０５ １２．２５±２．６９ ２２．０２±３．７６

ｔ － ９．３０５ １２．８１３ ４．１５５
Ｐ － ０．００１ ０．００１ ０．０１２
ｔ － ５．２１０ ７．４２７ ８．２５４
Ｐ － ０．００７ ０．００３ ０．００２

２．３两组不良事件情况
观察组不良事件发生率４．３４％低于对照组１９．５７％，比较差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。（下转第２５９页）
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　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。
２．３两组生活质量 研究组患者生活质量（８９．０９±６．４２）分比对照
组（７３．４７±８．５１）分高，差异具统计意义（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表３　两组生活质量比较（ｘ±ｓ，分）
组别 例数（ｎ） 治疗前 治疗后

对照组 ５０ ５０．８３±１２．４６ ７３．４７±８．５１
研究组 ５０ ５１．４９±１１．５５ ８９．０９±６．４２
ｔ － ０．２７４７ １０．３６１１
ａＰ － ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。
３　讨论

本研究结果显示：研究组泪膜破裂时间（７．１０±０．５９）ｓ与泪
液分泌量上升幅度（８．０８±０．４５）ｍｍ／５ｍｉｎ比对照组大，差异比较
具统计意义；研究组治愈４２．００％，对照组治愈３４．００％，研究组患
者临床有效率９０．００％高于对照组７４．００％，表明中年人干眼症患
者使用养阴益气汤治疗，可缓解患者临床症状，能有效提升其治疗

效果。分析原因考虑为：临床多使用环孢素治疗干眼症患者，该药

物是一种在真菌代谢产物当中所提取的第三代的免疫抑制剂，其

结构是环状多肽，存在有作用强与特异性较高等特点，常用于辅助

异体器官移植术后治疗，对术后的免疫排斥现象进行抑制，促使角

膜上皮快速角膜上皮，但由于环孢素 Ａ是一种大分子物质，其水
溶性极差，会使得滴眼剂眼内的通透性变差。中医学认为，干眼症

通常是由于气血不足、阴虚肝肾所导致，因此，对该疾病需遵循润

目滋阴、气血补养治疗原则。而该疾病发病主要原因为泪液生成

严重不足、挥发快等导致，而前者主要为肝血不足，而后者是与气

不足相关［４］。在本次研究中，临床对干眼症患者给予养阴益气汤

治疗，其治疗效果显著，可有效改善患者临床症状。养阴益气汤主

要由黄芪、生地、熟地、麦冬、夏枯草、柴胡、当归、沙参、白芍、防风、

石斛、枸杞子、甘草等多种药物组成，其中生地、熟地、麦冬均属于

君药，具有养血滋阴、生津清热之效；当归和黄芪，可起到活血养

血、固表益气效果；枸杞、夏枯草、白芍、石斛、沙参具有补肝肾、开

郁结之效；柴胡和防风引药可入肝肾。上述药物联合使用，可起到

益气养阴、明目疏肝、滋补肝肾之效［５］。本研究结果显示，研究组

患者生活质量（８９．０９±６．４２）分比对照组（７３．４７±８．５１）分高，差
异具统计意义，证实养阴益气汤治疗中年人干眼症患者，能有效提

高患者生活质量，利于其预后快速康复。

综上所述，临床使用养阴益气汤治疗中年人干眼症患者，能缓

解患者临床症状，还能有效提升其治疗效果。
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表３　两组不良事件情况［ｎ（％）］

组别 关节痛
淋巴

肿大

肝功能

损伤

皮肤

瘙痒

总发生

率（％）
观察组（ｎ＝４６）１（２．１７） ０ ０ １（２．１７） ４．３４
对照组（ｎ＝４６）３（６．５２）１（２．１７） ２（４．３４） ３（６．５２） １９．５７

ｘ２ － － － － ５．０６０
Ｐ － － － － ０．０２４

３　讨论
甲亢是内分泌科常见疾病，其形成的主要原因是甲状腺产生

甲状腺激素过多而引起的甲状腺毒症［４］。临床主要采用手术和

药物治疗，但手术治疗易出现并发症，因此，药物是临床治疗甲亢

的主要手段。为探讨普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗甲亢患者临床效

果，本研究针对本院收治９２例异位妊娠患者临床资料予以分析。
本研究结果显示：观察组患者治疗总有效率９５．６５％高于对照组
８０．４３％，说明普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗甲亢临床效果显著。分
析原因可能为：使用普萘洛尔和甲巯咪唑均能抑制患者体内三碘

甲状腺原氨酸和甲状腺素的快速发展与合成，提高治疗的有效率。

本研究结果显示：观察组的 ＴＳＨ水平高于对照组，ＦＴ３、ＦＴ４水平
均低于对照组，差异有统计学意义，说明甲巯咪唑联合普萘洛尔使

用有利于降低甲状腺的激素水平，临床效果显著。分析原因可能

为：甲巯咪唑是一种硫脲类药物，使用后有效抑制碘化物氧化、酪

氨酸偶联及过氧化酶活性，能够对三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）与甲状
腺素 （Ｔ４）的合成产生影响，进而抑制体内合成甲状腺激素，是临
床治疗甲亢常用药物［５］。除此之外，甲巯咪唑还能对 Ｂ淋巴细胞
合成抗体产生抑制作用，促使 Ｔ细胞恢复活性。普萘洛尔是一种
β受体阻滞剂，使用后能够有效的阻止β受体，极大抑制甲状腺激
素对心脏所造成的刺激作用，极大改善心脏功能；有效控制甲亢激

素的快速发展，从而减少患者体内甲状腺激素水平［６］。因此，甲

巯咪唑联合普萘洛尔能够充分发挥联合作用，降低患者甲状腺的

激素水平。

本研究结果显示：治疗后，观察组不良事件４．３４％低于对照
组１９．５７％，差异有统计学意义。分析原因可能为：甲巯咪唑是临
床治疗甲亢常用药物，但单一使用该药易产生不良反应，如肝功能

损伤、关节痛、淋巴肿大等。普萘洛尔是临床治疗心率失常常用药

物，使用后能对患者甲状腺直接发挥作用，极大的抑制其体内甲状

腺激素水平。同时，普萘洛尔能抑制患者体内儿茶酚胺等物质，减

轻患者心脏功能受损，改善其心脏功能。甲巯咪唑联合普萘洛尔

能够充分发挥联合作用，减少严重不良反应的发生。

综上所述，甲巯咪唑联合普萘洛尔能够充分发挥联合作用，提

高患者治疗有效率，降低患者甲状腺的激素水平，减少严重不良反

应的发生，临床效果显著。
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