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甲亢平消丸与小剂量他巴唑
联合治疗甲亢５０例

熊鹏　　陈荣
（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 探讨甲亢平消丸与小剂量他巴唑治疗甲状腺功能亢进症的疗效。方法 选取２０１５年３月 ～

２０１７年２月我院收治的甲状腺功能亢进症患者共９９例，采用数字奇偶法分为治疗组（ｎ＝５０）与对照组（ｎ＝

４９），对照组服他巴唑片，治疗组服甲亢平消丸与小剂量他巴唑片，观察两组治疗效果。结果 治疗组临床总有效

率（９６．００％）高于对照组（７７．５５％）（Ｐ＜０．０５）；治疗组ＴＳＨ高于对照组，ＦＴ３、ＦＴ４及临床症状评分低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。结论 甲亢平消丸与小剂量他巴唑可提高甲状腺功能亢进症的疗效，改善其甲状腺激素水平及临

床症状，可在临床广泛推广应用。
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　　甲状腺功能亢进症多因机体内甲状腺激素过

量分泌，且超出正常人体所需后出现滞留，使机体

出现内分泌失常症状，为临床常见内分泌疾病。

此类患者多表现为甲状腺肿大、消瘦、甲状腺激素

水平升高等症状，甲状腺病理类型多分为混合性、

弥漫性及结节性肿大［１］。当前临床多认为遗传、

自身免疫、多种病理及外源性碘增多等因素使患

者出现甲状腺激素水平上升，进而引发甲状腺功

能亢进症。他巴唑为现临床治疗甲亢的常用药

物，其能对甲状腺过氧化氢酶的活性产生一定的

抑制作用，具有安全性高、免疫毒性低及用药方便

等优势。其中大剂量他巴唑临床治疗效果显著，

但副作用较大，易影响患者预后；而小剂量他巴唑

在取得与大剂量等同治疗效果的前提下副作用更

小，安全性更高。但经研究发现，单纯采用常规药

物治疗甲亢需要较长的治疗时间，且副作用较大，

对治疗效果易产生一定的影响［２］。甲亢属“瘿病”

等范畴，多因痰、气、瘀互结，生热伤津，致脏腑功

能失调。而甲亢平消丸可显著改善患者临床症状

及甲状腺激素水平，临床治疗效果显著。故本次研

究针对我院收治的甲亢患者给予甲亢平消丸与小

剂量他巴唑联合治疗，并将其与单纯采用他巴唑

药物治疗进行对比，旨在研究两种药物联合使用

的治疗效果，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究对象选取自２０１５年３

月～２０１７年２月我院收治的甲亢患者共９９例，采

用数字奇偶法将所有患者分为治疗组（ｎ＝５０）与

对照组（ｎ＝４９），治疗组中，男２４例，女２６例，年

龄２１～６８岁，平均（４６．８±８．２）岁，病程２个月 ～

１０年，平均（４．１±１．１）年，甲状腺肿大程度：Ⅰ度

１１例，Ⅱ度２３例，Ⅲ度１６例；对照组中，男２２例，

女２７例，年龄２３～７１岁，平均（５１．２±７．９）岁，病

程４个月～１１年，平均（５．３±１．４）年，甲状腺肿大

程度：Ⅰ度１０例，Ⅱ度２４例，Ⅲ度１５例。两组患

者一般资料经统计学分析均无显著差异（Ｐ＞０．

０５），具有可比性。

１．２　纳入标准　①参照《中药新药临床研究指导

原则》［３］中的相关诊断标准辨证为痰瘀互结证，主

证：颈前肿大，光滑，柔软，无结节，并随吞咽动作

而做相应活动；次证：心悸、急躁易怒、消瘦、舌红

苔黄，脉弦数。凡符合上述主证或次证任两项便


