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普萘洛尔联合甲巯咪唑对甲亢患者甲状腺功能及糖脂代谢的影
响评价研究
刘　英　黄炜坤 *

龙岩市第一医院　福建龙岩　364000

【摘要】目的　探究普萘洛尔联合甲巯咪唑对甲亢患者甲状腺功能及糖脂代谢的影响情况。方法　从 2020 年至 2022 年期

间我院收治的甲亢患者中，选取 56 例作为研究对象，采用随机数字表法分组，对照组 28 例采用单一甲巯咪唑治疗方案，观察

组 28 例采用普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗方案，对比临床疗效。结果　观察组患者 FT3、FT4 检测指标小于对照组，TSH 检测

指标大于对照组（P ＜ 0.05）。两组患者 FPG、2hPG 指标差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。观察组患者 TC、TG、LDL 指标检

测结果均大于对照组（P ＜ 0.05）。两组患者不良反应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　普萘洛尔联合甲巯咪唑

治疗模式临床应用价值较高，能够降低单一用药方案下，患者甲亢复发风险，同时促进患者甲状腺功能的恢复。
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0 引言
甲状腺是人体系统中较为重要的器官结构，承担着激素

分泌、钙平衡调节等重要职能。当患者自身免疫能力下降、

外界环境变更，致使甲状腺结构受损时，便会出现功能亢进

状况，体现为甲状腺功能活跃异常，破坏人体内分泌平衡。

罹患甲亢之后，患者可能会出现较为典型的症状表征，比如

甲状腺局部肿大、眼部突出等，在日常生活中，患者的神经

系统也会受到牵连和干扰，诱发神经过敏状况，使得患者陷

入烦躁不安、情绪波动起伏增大的困境当中，阻碍患者的正

常生活与工作。现阶段甲亢患者的治疗实践中，可用的药物

种类较为多样，普萘洛尔、甲巯咪唑均是常见类型。甲巯咪

唑本身的临床应用范围较广，在针对甲亢治疗的既有研究中，

也表现出了较好的临床疗效，但患者长期服用单种药物后，

机体耐药性增加，容易出现病情反复的状况。再加上甲亢本身

属于内分泌疾病范畴，需要经过较长时间的治疗和控制，配

合高蛋白饮食、低碘饮食等进行调节 [1]，单一药物治疗方案

下疾病的控制难度较大，后期即便停药，也会面临较大的复

发风险，需要找寻可靠的复合用药方式，通过药物配伍，降

低潜在的药物疗效疲软风险，使得治疗效果进一步巩固加强。

当前研究中，也有部分学者将目光聚焦到普萘洛尔复合甲巯

咪唑治疗甲亢的研究上，但对于复合用药下 TSH 水平的关注、

患者糖脂代谢水平的关注仍有所不足，需要进行量化专项试

验。本文谨以此为切入点，选取 56例甲亢患者设计对比试验，

探讨二者联用的临床功效与安全性能。

1 资料与方法
1.1 一般资料

从 2020 年至 2022 年期间我院收治的甲亢患者中，选取

56 例作为研究对象进行试验。对照组（n=28）中，男性患者

有 15 例，女性患者有 13 例，年龄在 26 ～ 59 岁之间，平均

年龄（37.69±3.48）岁。观察组（n=28）中，男性患者有 14

例，女性患者有 14 例，年龄在 27 ～ 58 岁之间，平均年龄

（38.05±2.99）岁。两组患者基本资料差异无统计学意义（P

＞ 0.05），可予分析。

1.2 方法

对照组包含 28 例病患，入院后采用单一甲巯咪唑治疗模

式，本次使用甲巯咪唑片，药品厂家为北京海王中新药业股

份有限公司，国药准字 H13022178，药品规格 5mg，口服用药，

每日给药 3 次，每次 10mg。观察组同样包含 28 例病患，入院

后采用普萘洛尔 + 甲巯咪唑复合治疗模式，药品名称为盐酸

普萘洛尔片，生产厂家为哈尔滨凯程制药有限公司，国药准

字 H23022104，药品规格为 10mg，采用口服方式，每天给药 3

次，每次服用 10mg。同时加强对两组病患的日常护理，引导

患者深入了解甲亢疾病的原因、危害，鼓励其主动调整饮食，

适当加大高蛋白质食物比重，每日可视情况加餐 2 ～ 3 次，

同时增加饮水量，促进碘元素的排出，同时补充疾病因素带

来的消耗。

1.3 观察指标

本次主要选择如下几项观察指标：（1）甲状腺激素水平，

主要通过 FT3（血清游离三碘甲状腺原氨酸）、FT4（游离甲

状腺素）、TSH（促甲状腺激素）的检测结果比较判断。（2）

患者糖脂代谢情况，主要通过 FPG（空腹血糖）、2hPG（餐后

2h 血糖），以及 TC（总胆固醇）、TG（三酰甘油）、LDL（低

密度脂蛋白）检测结果来评估对比。（3）患者不良反应发生

情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0 软件处理数据，计数资料采用 χ2 检验，

以 n/% 表示。计量资料采用 t 检验，以（χ±s）表示。P ＜

0.05 视为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 甲状腺激素水平比较

观察组患者 FT3、FT4 检测指标小于对照组，TSH 检测指

标大于对照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：两组患者甲状腺激素分泌情况（χ±s）

组别 例数 FT3 FT4 TSH

对照组 28 7.13±1.69 18.27±3.61 5.31±0.42

观察组 28 5.85±1.27 15.66±4.32 6.89±1.00

t 2.147 6.158 1.379

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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2.2 糖代谢情况比较

观 察 组 患 者 FPG 检 测 值 为（4.83±0.57）mmol/L，

2hPG 检测值为（5.60±0.33）mmol/L；对照组 FPG 检测值为

（4.85±0.62）mmol/L，2hPG 检测值为（5.62±0.17）mmol/

L，两组患者 FPG、2hPG 指标差异无统计学意义（t=0.822，P

＞ 0.05）。

2.3 脂代谢情况比较

观察组患者 TC、TG、LDL 指标检测结果均大于对照组（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2：两组患者脂代谢情况（χ±s）

组别 例数 TC TG LDL

对照组 28 4.10±1.03 1.16±0.24 2.02±0.36

观察组 28 4.82±1.09 1.57±0.37 2.41±0.40

t 0.165 3.823 4.162

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.4 不良反应发生率比较

对照组患者中，出现肝功指标异常 1例，胃肠不适 1例，

皮肤瘙痒 2 例，不良反应发生率为 14.29%（4/28）。观察组

患者中，出现肝功指标异常 1 例，胃肠不适 0 例，皮肤瘙痒 1

例，不良反应发生率为 7.14%（4/28），两组数据差异不具备

统计学意义（χ2=4.369，P ＞ 0.05）。

3 讨论
甲亢是现代社会常见的多发病之一，患者患病之后出现

的症状较为多样，初期症状较轻，识别和判断较为困难，可

能表现为食欲亢进、出汗增多等，若疾病诊治不及时，则会

带来一定的恶化加重风险，致使患者出现甲状腺毒症心脏病，

甚至是甲亢危象等，威胁到患者的生命健康。因此面对甲亢

疾病时，要特别做好诊断和治疗，用有效、可靠的治疗方案

遏制疾病的发展，促进患者机体康复和痊愈。

本文谨以此为切入点，选取 58 例甲亢患者参与试验研

究，探讨不同药物治疗方案的可用性，结果发现，观察组患

者 FT3、FT4 检测指标小于对照组，TSH 检测指标大于对照组

（P ＜ 0.05）。两组患者 FPG、2hPG 指标差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。观察组患者 TC、TG、LDL 指标检测结果均大

于对照组（P ＜ 0.05）。两组患者不良反应发生率差异无统

计学意义（P＞ 0.05）。其中对照组使用的是单一治疗模式，

核心药物为甲巯咪唑，该种药品进入患者体内后，会针对性

地干扰碘化物氧化进程，使得碘化物无法被大规模吸收，如

此一来患者机体分泌 FT3、FT4 的总量下降，能够较好地起到

调节甲状腺内分泌的作用效果。从临床实践看，甲巯咪唑本

身的服用效果是较为明显的，但长期、单一使用后，效果仍

旧不够理想，可能存在复发率较高的风险。而观察组中增加

应用了普萘洛尔，该种药物以往经常被用于治疗心律失常，

作用原理是干扰心肌 β 受体正常工作状态 [2]，使得患者过快

心律得以放缓，同时削弱肾上腺素的释放能力。将其与甲巯

咪唑联用之后，可以进一步降低甲亢对心脏系统带来的负面

影响，还能够减缓 FT4 向 FT3 的转换，在负反馈机制作用下，

促进 TSH 的正常分泌。此外，甲亢还会影响到患者的糖脂代谢

进程，主要表现为加快糖原、胆固醇分解，联用药物后，普

萘洛尔和甲巯咪唑可以互为配合，共同降低甲状腺激素水平，

进而避免二者的过度分解 [3]，保证患者机体必要的能量需求，

虽然研究结果显示其对血糖含量的影响并不明显，但对血脂

指标的优化是存在一定的推动作用的，因此临床治疗上是存

在推广价值的。

综上所述，普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗方式收效良好，

应用于甲亢患者治疗中，可以改善甲状腺亢进状态，降低患

者身体中 FT3、FT4 指标含量，促进患者内分泌系统的调节和

康复。
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治疗后 2 周内，两组子宫内膜异位症伴不孕患者的不良

反应发生情况对比如表 2所示。

表 2：子宫内膜异位症伴不孕患者的不良反应发生情况

患者组别 患者例数 切口感染（n/%） 发热（n/%）

对照组 35 5（14.29） 6（17.14）

观察组 35 0（0） 1（2.86）

χ2 - 3.16 4.05

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05

由表 2 可知，观察组子宫内膜异位症伴不孕患者的切口

感染发生率（0）、发热发生率（2.86%）显著低于对照组子

宫内膜异位症伴不孕患者的切口感染发生率（14.29%）、发

热发生率（17.14%），两组患者之间的差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。

2.3 子宫内膜异位症伴不孕患者术后 5个月妊娠状况对比

治疗 5 个月后，对 70 例子宫内膜异位症伴不孕患者进

行电话追访调查，统计结果如下：观察组患者的妊娠率为

40.87%；对照组患者的妊娠率为 23.15%，两组患者之间的差

异有统计学意义（P＜ 0.05）。

3 讨论
临床研究认为，子宫内膜异位症的病因主要包含内分泌

功能失调、免疫防御功能缺陷等。对于伴有不孕症状的子宫

内膜异位症患者，其治疗工作不仅需要缓解患者机体的各类

临床症状，还需要解决患者的不孕问题 [2]。上述研究表明，

腹腔镜手术治疗可降低患者的出血量，缩短手术之间，抑制

各类不良反应的发生，并有效提高患者的妊娠率。医院可于

子宫内膜异位症伴不孕患者的治疗中推广腹腔镜治疗模式。
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