
·７６　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０１９年３月第３９卷第２期

Ｍａｒ．２０１９　Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．２

甲亢平消丸治疗甲状腺功能亢进症５１例
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摘　要：目的 观察甲状腺功能亢进症经甲亢平消丸治疗的临床疗效。方法 选取２０１５年７月～２０１７年１月

来我院接受治疗的１０１例甲状腺功能亢进症患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为治疗组（ｎ＝５１）与对

照组（ｎ＝５０），对照组采用丙基硫氧嘧啶治疗，治疗组在对照组的基础上加用甲亢平消丸治疗，观察两组患者治

疗效果。结果 治疗前两组患者ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平及颈前肿大、心悸不宁、多食消瘦等症状评分比较均无显著差

异（Ｐ＞０．０５）；治疗后治疗组ＦＴ３、ＦＴ４水平显著低于对照组，治疗组ＴＳＨ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗

组临床症状（颈前肿大、心悸不宁、多食消瘦）评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），且治疗组临床总有效率（９４．

１２％）显著高于对照组（７６．００％）（Ｐ＜０．０５）。结论 甲亢平消丸可有效改善患者甲状腺激素水平及临床症状，

且临床疗效显著，可在临床广泛推广。
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　　甲状腺功能亢进症多指甲状腺激素分泌过度
而增加代谢亢进及交感神经系统兴奋性的内分泌

常见疾病，多发于中青年女性，其发病率达２％，且
年发病率达 ０．２％ ～０．３％［１］。此类患者多以消

瘦、多食、多汗、心悸等高代谢症候群为主要临床

症状，病情较重者易出现昏迷、甲亢危象等情况，

对其生命安全造成极大的影响。现临床普遍认为

甲状腺功能亢进症发病机制多为自身免疫因素、

外源性碘增多、遗传因素及其他病理因素等使机

体内甲状腺激素水平上升所致［２］。当前手术及甲

状腺药物仍为临床治疗该疾病的常用手段，其虽

能对临床症状进行有效控制，但治疗时间较长，副

作用较多，预后差，故在一定程度上影响治疗效

果。近些年研究发现，中药治疗甲状腺功能亢进

症存在一定的优势，且与西药优势互补，可明显降

低西药的副作用发生率，充分发挥其药效，以显著

改善其临床症状，提高临床治疗效果。故本次研

究针对我院收治的甲状腺功能亢进症患者分别予

以单纯西药与联合中药治疗，旨在研究甲亢平消

丸的治疗效果，现将结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本次研究对象均为２０１５年７月
～２０１７年１月我院内分泌科收治的甲状腺功能亢
进症患者共１０１例，采用随机数字表法将其分为治
疗组（ｎ＝５１）与对照组（ｎ＝５０），治疗组中，男２４
例，女２７例，年龄１９～６５（４２．６１±７．３４）岁，体质
量４２．５７～６８．３４（５４．３６±５．８２）ｋｇ，病情分级：轻
度３１例，中度２０例；对照组中，男２４例，女２６例，
年龄２２～６９（４６．３２±７．１５）岁，体质量４６．８２～７０．
１５（５６．２５±５．７６）ｋｇ，病情分级：轻度２９例，中度
２１例。两组患者性别、年龄、体质量及病情分级等
临床资料经统计学分析均无显著差异（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　诊断标准　所选病例均符合《内科学》［３］中
有关甲状腺功能亢进症的相关诊断标准。

１．３　纳入标准　①具有高血糖、情绪神精紧张、
房颤、腹泻、盗汗、易怒等高代谢的临床症状及体

征；②存在压迫血管、压迫颈深部大静脉、压迫食
管等甲状腺结节及甲状腺肿体征；③血清激素中
ＴＳＨ（促甲状腺激素）降低，ＦＴ３（游离三碘甲腺原
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