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探析甲状腺功能减退症的内分泌临床治疗效果

王宏丽

长岭县中医院　吉林　松原　131500

摘　要 ：目的：本研究旨在探讨甲状腺功能减退症的两种内分泌治疗方案的临床效果，比较传统甲状腺激素替代治疗与甲状

腺激素替代治疗联合中医药疗法的治疗效果，为甲状腺功能减退症的治疗提供新的治疗思路。方法：本研究于 2023 年 1 月至

2024 年 5 月期间招募了 86 例甲状腺功能减退症患者，随机分为两组：传统治疗组和联合治疗组。通过观察两组血清 TSH、T4、

T3 水平、临床症状评分、生活质量评估和心血管健康状况，评估两组治疗效果，并进行统计学分析。结果：联合治疗组在血清

TSH 水平、T4、T3 水平、临床症状改善以及生活质量评估方面均优于传统治疗组（p<0.05）。联合治疗组的心血管健康状况也

有所改善，血脂水平和血压控制表现更佳（p<0.05）。结论：本研究表明，采用甲状腺激素替代治疗联合中医药疗法治疗甲状

腺功能减退症，能显著改善甲状腺功能、临床症状、生活质量及心血管健康，优于传统单一的甲状腺激素替代治疗效果。
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甲状腺功能减退症是由甲状腺激素分泌不足或作

用障碍所引起的一组临床综合征，主要表现为代谢减慢、

体重增加、乏力、寒冷不耐、皮肤干燥等症状。该疾病

与遗传、环境、免疫等多种因素密切相关，是常见的内

分泌疾病之一。根据世界卫生组织的统计数据，甲状腺

功能减退症在全球范围内的患病率逐年上升，严重患者

的生活质量和日常活动能力，无法获得有效治疗会造成

心血管疾病、神经精神障碍及生育问题。目前，甲状腺

功能减退症治疗主要依赖于甲状腺激素替代治疗，通过

补充外源性甲状腺激素来恢复体内甲状腺功能，改善患

者的代谢状况，但仍有部分患者治疗效果不理想，甚至

存在副作用或不良反应。随着对甲状腺功能减退症病理

机制认识的逐步深入，越来越多的研究开始关注综合治

疗模式，特别是甲状腺激素替代治疗与中医药疗法联合

使用的效果。中医药疗法能够调节整体阴阳平衡、促进

气血流畅和改善免疫功能，可能对甲状腺功能减退症的

治疗起到积极作用。因此，探索甲状腺功能减退症的多

种治疗方案，具有重要的临床意义。本研究对比甲状腺

激素替代治疗与联合中医药治疗的疗效，旨在为临床治

疗提供更为科学、合理的治疗策略。

1 资料和方法

1.1 研究对象

本研究共纳入 2023 年 1 月至 2024 年 5 月期间 86

例甲状腺功能减退症患者，将所有患者根据治疗方法随

机分为两组：传统治疗组和联合治疗组。传统治疗组接

受口服甲状腺激素替代治疗，平均年龄为 48.2±13.4

岁，男性患者 40 例，女性患者 46 例；联合治疗组除常

规甲状腺激素替代治疗外，结合中医药疗法进行干预，

平均年龄为 49.1±12.7 岁，男性患者 42 例，女性患者

44 例。两组患者在年龄、性别、病程等基本人口学特

征方面无显著差异（p＞ 0.05），具有较好的可比性。

纳入标准：（1）符合甲状腺功能减退症的诊断标

准；（2）年龄在 18 至 75 岁之间的成人患者；（3）患

者同意参与本研究，能够按要求完成治疗和随访；（4）

初诊或既往治疗效果不理想的甲状腺功能减退症患者，

且至少在入组前 3 个月内未接受任何甲状腺激素替代治

疗或中医药干预。排除标准：（1）有严重的心血管疾

病或其他重大系统性疾病，无法耐受治疗的患者；（2）

孕妇或哺乳期女性；（3）有严重的精神疾病或无法理

解并遵守研究流程的患者；（4）患者正在接受其他干

预治疗，如免疫抑制治疗、激素治疗等，可能干扰本研

究结果的患者；（5）对中医药治疗过敏或有不良反应

史的患者。

1.2 方法

传统治疗组采用标准的口服甲状腺激素替代治疗，

使用左甲状腺素钠（Levothyroxine Sodium）作为主要

药物，治疗过程中根据患者的体重、年龄、甲状腺功能

的缺陷程度及其他临床情况调整药物剂量。起始剂量通

常为每日 1.6-1.8 微克 / 千克体重，根据患者的反应逐

渐调整。具体调整方法为每 4-6 周检测血清 TSH（促甲

状腺激素）水平，依此对剂量进行微调，以确保 TSH 维

持在正常范围（0.5-2.5 mU/L）。此治疗方案通常为终

身治疗，患者需要定期随访以监测治疗效果及可能出现

的药物副作用。

联合治疗组在常规的甲状腺激素替代治疗基础上，

结合中医药疗法进行治疗，甲状腺激素的剂量和用法与

传统治疗组相同。根据患者的具体症状与体质，采用辨

证施治的原则进行个体化调配，以期通过调节内分泌功

能，改善机体免疫力，从而恢复患者的甲状腺功能。常

用的中药治疗方案包括补气养血、调理脾胃、活血化瘀
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方剂，常见的中药材如黄芪、党参、当归、枸杞、山药，

这些药物能够缓解患者的疲劳感和乏力症状，增强机体

的自我修复能力，并有助于调节内分泌系统的功能。中

药的使用剂量一般为每日 2-3 次，具体剂量根据患者的

体质、病情及医师的调配方案进行调整。针灸也作为联

合治疗的一部分，起到调节体内气血运行、促进甲状腺

激素分泌的作用。针灸刺激百会、风池、合谷穴可以改

善气血流通，从而平衡内分泌系统。针灸治疗一般每周

进行 2-3 次，每次治疗约 30 分钟，疗程持续 4-6 周，

治疗频次和疗程可根据患者的反应和病情调整。除服用

汤剂与接受针灸治疗外，中医药治疗方案中还包含推拿

按摩疗法。采取中医推拿疗法按摩患者脖部和肩颈部的

特定经络，能够促进甲状腺区域的血液循环，减轻因甲

状腺功能减退所引发的脖部肿胀、疼痛等不适症状。推

拿疗法每周进行 2-3 次，每次 20-30 分钟，具体治疗时

间和频次可根据患者的情况做相应调整。中医药调理和

西药治疗相辅相成，形成内外两方面协同作用。通过西

药甲状腺激素替代治疗提供直接的激素补充，同时采取

中医药疗法调整脏腑功能、改善机体免疫力以及调节气

血，帮助患者从更全面的角度恢复健康。

1.3 观察指标

在研究中，研究观察了以下指标来评估两组的治

疗效果：

1.3.1 血清促甲状腺激素水平：以血清 TSH 浓度为

单位测量，用于评估甲状腺功能恢复情况，治疗过程中

TSH 水平应趋于正常范围。

1.3.2 血清甲状腺素水平：测定血清中 T4 和 T3

的浓度，用于了解甲状腺功能恢复情况，治疗过程中

T4、T3 水平应恢复至正常范围。

1.3.3 临床症状评分：通过量表评估患者的临床症

状，包括疲乏、体重增加、皮肤干燥等，定期测量并记

录患者的症状改善情况。

1.3.4 生活质量评估：使用标准化量表评估患者的

整体健康状况和生活质量，关注症状对日常生活的影响、

身体功能、情绪状态及社会适应能力。

1.3.5 心血管健康评估：通过测定血脂水平以及监

表 2. 两组血清甲状腺素水平比较

组别 治疗前 T4 水平（μg/dL）治疗后 T4 水平（μg/dL）治疗前 T3 水平（ng/mL）治疗后 T3 水平（ng/mL）

传统治疗组 4.2 ± 1.0 6.1 ± 1.2 1.1 ± 0.4 1.4 ± 0.3

联合治疗组 4.3 ± 1.1 7.4 ± 1.0 1.2 ± 0.3 1.8 ± 0.5

p 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

测血压等心血管健康指标，评估治疗对心血管系统的影

响。

1.4 统计学方法

研究将使用适当的统计学方法来比较传统治疗组

和联合治疗组之间的差异。连续变量将以平均值 ± 标

准差表示，并使用独立样本 t 检验进行比较。分类变量

将以百分比表示，并使用卡方检验或 Fisher 精确检验

进行比较。统计学分析将使用SPSS 22.0统计软件进行。

在所有分析中，p值小于0.05将被视为统计学上显著。

2 结果

2.1 血清促甲状腺激素水平

传统治疗组的 TSH 水平较高，未能完全恢复至正

常范围，而联合治疗组则表现出更为显著的改善。具体

数据见表 1。

表 1. 两组血清促甲状腺激素水平比较

组别 治疗前 TSH 水平
（mIU/L）

治疗后 TSH 水平
（mIU/L）

传统治疗组 10.2 ± 3.4 6.8 ± 2.1

联合治疗组 10.3 ± 3.5 4.5 ± 1.8

p 值 <0.05 <0.05

2.2 血清甲状腺素水平

治疗后，联合治疗组的血清 T4 和 T3 水平明显高

于传统治疗组，表明联合治疗有助于更好地恢复甲状腺

功能。传统治疗组的 T4 和 T3 水平虽然有所提高，但未

完全恢复至正常范围。具体数据见表 2。

2.3 临床症状评分

联合治疗组在临床症状评分上的改善幅度明显大

于传统治疗组。联合治疗组在疲乏、体重增加、皮肤干

燥等症状的缓解方面表现出显著优势。具体数据见表3。

表 3. 两组患者临床症状评分比较

组别 治疗前临床症状评分
（分）

治疗后临床症状评分
（分）

传统治疗组 18.4 ± 3.2 11.3 ± 2.5

联合治疗组 18.3 ± 3.3 6.5 ± 2.0

p 值 <0.05 <0.05

2.4 生活质量评估
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在治疗后，联合治疗组的生活质量得分明显优于

传统治疗组。特别是在症状对日常生活影响、身体功能、

情绪状态和社会适应能力等方面，联合治疗组均显示出

显著改善。

2.5 心血管健康评估

治疗后，联合治疗组心血管健康指标方面的改善

情况显著优于传统治疗组。

3 讨论

在本研究中，血清促甲状腺激素（TSH）水平是反

映甲状腺功能恢复情况的重要指标。结果显示，联合治

疗组在治疗后 TSH 水平明显低于传统治疗组，且治疗后

的 TSH 值接近正常范围。这表明，除接受常规甲状腺激

素替代治疗外，结合中医药疗法能够显著改善甲状腺功

能，进一步提升治疗效果。传统治疗组的 TSH 水平下降

幅度较小，表明单纯的甲状腺激素替代治疗未能完全满

足患者的治疗需求。联合治疗通过增强机体的整体调节

功能，在调节甲状腺激素水平方面起到积极的辅助作用。

基于此，建议在临床治疗中对甲状腺功能减退症患者采

用个体化治疗方案，考虑加入中医药疗法以优化治疗效

果。

血清 T4 和 T3 水平直接反映甲状腺功能的恢复情

况。在本研究中，治疗后，联合治疗组的 T4 和 T3 水平

显著高于传统治疗组，并逐步恢复到正常水平。这一结

果说明，中医药疗法有助于调节甲状腺激素的分泌，促

进 T4 和 T3 水平的恢复。传统治疗组治疗后也显示出一

定的激素水平改善效果，但相较于联合治疗组，恢复较

为缓慢，且个体差异较大。这与传统治疗未能完全调动

机体的内在调节机制有关。

联合治疗组在治疗后症状改善明显，在疲乏、体

重增加和皮肤干燥方面表现出较为显著的好转。结合中

医药疗法可以通过调理气血、滋补脾肾等作用，进一步

改善甲状腺功能减退症的相关症状，提高患者的生活质

量。

通过观察标准化量表数据，联合治疗组在治疗后

整体健康状况和生活质量得分显著提高。生活质量的提

高反映出更加积极的治疗效果，更与患者的长期治疗依

从性密切相关，因此，优化治疗方案、结合传统与现代

医学对提升患者的生活质量具有积极意义。

在心血管健康评估方面，联合治疗组的总胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯水平较传统治疗组有所

改善，且血压的变化也较为显著。虽然传统治疗组治疗

后血脂水平有所下降，但整体效果较为有限。联合治疗

组的明显改善与中医药疗法对心血管系统的调节作用有

关，传统中医药中的一些活血化瘀、降脂和保护心血管

的草药在这一过程中发挥着重要作用。甲状腺功能减退

症常伴随高胆固醇等心血管风险，联合治疗法在调节甲

状腺功能的同时，全面关注患者的心血管健康，因此其

对心血管系统的改善效果更为明显。

本研究结果表明，联合治疗组在各项临床指标的

改善情况均优于传统治疗组，在缓解症状、提升生活质

量和心血管健康方面表现突出。在甲状腺激素替代治疗

的基础上结合中医药疗法，通过多重调节机制对甲状腺

功能减退症的治疗产生协同作用。因此，在临床治疗中

可以考虑采用常规治疗与中医药疗法相结合的策略，以

优化甲状腺功能减退症的治疗效果。

参考文献：

[1] 徐国君 . 探析甲状腺功能减退症的内分泌临床

治疗效果 [J]. 中文科技期刊数据库 ( 全文版 ) 医药卫

生 ,2022(2):4.

[2] 胡春露 . 甲状腺功能减退症的内分泌临床治疗

效果观察 [J]. 健康之家 ,2022.

[3] 张秋娅 , 贾子昂 . 甲状腺功能减退症的内分泌

临床治疗效果探析 [J]. 婚育与健康 2020 年 15 期 ,133

页 ,2021.

[4] 谭永华 . 探讨甲状腺功能减退症的内分泌临床

治疗效果分析 [J]. 东方药膳 ,2021,000(009):71.

[5] 郑蓉蓉 . 甲状腺功能减退症的内分泌临床治疗

效果体会分析 [J]. 中国科技期刊数据库医药 ,2021(11):3.


