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普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗甲状腺功能亢进
疗效及对骨代谢的影响

李 剑 １，张秀媛 ２，袁戈恒 ３，闫双通 １，卢彦慧 １，成小玲 １，邵迎红 １

（１． 中国人民解放军总医院，北京１００８５３； ２． 北京中医医院顺义医院，北京１０１３００；
３． 北京大学第一医院，北京１０００３４）

摘要：目的探讨普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗甲状腺功能亢进（简称甲亢）疗效和对骨代谢的影响。方法选取中国人民解放军总医院
２０１６年５月至２０１７年５月收治的甲亢患者１２０例，按信封法随机分为联合组和对照组，各６０例。两组患者均采用甲巯咪唑治疗，起
始剂量为每次２０ ｍｇ，每日１次，症状改善后为每次１０ ｍｇ，每日１次，持续治疗３个月；联合组加用普萘洛尔，每次１０ ｍｇ，每日３次，
持续治疗３个月。结果与对照组比较，联合组治疗有效率牗 ９６． ６７％比８３． ３３％ 牘升高；与治疗前比较，两组治疗１，３个月的血清甲状旁
腺激素（ＰＴＨ牘水平升高，同期的血清降钙素（ＣＴ）、骨钙素（ＢＧＰ）水平则降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且联合组上述指标变化更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；两
组不良反应发生率比较，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甲亢可提高患者ＰＴＨ水平，降低ＣＴ和ＢＧＰ
水平，可行性和安全性良好，值得推广。
关键词：普萘洛尔；甲巯咪唑；甲状腺功能亢进；甲状旁腺激素；骨代谢指标
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

甲状腺功能亢进牗简称甲亢牘为各种原因引发的甲
状腺激素分泌过多的常见内分泌疾病，患者可出现心
血管系统、神经系统等功能紊乱和高代谢综合征，严重
影响患者健康犤 １ 犦。治疗甲亢主要以药物治疗为主，普萘
洛尔、甲巯咪唑已被证实为有效药物，且两者联用疗效
更佳犤 ２ － ３ 犦。甲亢由于高代谢综合征可出现钙、磷代谢异
常，而引发骨质疏松犤 ４ 犦，但目前关于普萘洛尔联用甲巯
咪唑治疗甲亢对其甲状旁腺激素（ＰＴＨ）及骨代谢指标
的影响研究较少。本研究中采用普萘洛尔联合甲巯咪
唑治疗甲亢，观察其疗效和安全性，并分析了其对ＰＴＨ

及骨代谢指标的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：机体代谢甲亢和交感神经兴奋，血清促
甲状腺激素牗 ＴＳＨ牘 ＜ ０． １ ｍＵ ／ Ｌ；年龄不少于１８岁；意识
清晰；初次确诊；本研究经医院医学伦理委员会批准，患
者均签署知情同意书。

排除标准：继发性甲亢；自身免疫性疾病；心、肝、
肺、肾、脑等重要脏器功能异常；恶性肿瘤；家族精神病史。

病例选择与分组：选取中国人民解放军总医院２０１６年
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表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ６０ 犦
组别
联合组
对照组

治愈
３５ 牗５８． ３３ 牘

１９ 牗３１． ６７ 牘

显效
１５ 牗２５． ００ 牘

１５ 牗２５． ００ 牘

有效
８ 牗１３． ３３ 牘

１６ 牗２６． ６７ 牘

无效
２ 牗３． ３３ 牘

１０ 牗１６． ６７ 牘

总有效
５８（９６． ６７）
５０（８３． ３３）

注：与对照组相比，Ｚ ＝ ８． ７４６， Ｐ ＝ ０． ０００。
表３ 两组患者血清ＣＴ，ＢＧＰ，ＰＴＨ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
联合组
对照组
χ２值
Ｐ值

关节痛
１（１． ６７）
０（０）
１． ００８
０． ３１５

皮肤瘙痒
２（３． ３３）
１（１． ６７）
０． ３４２
０． ５５９

头晕头痛
０（０）
１（１． ６７）
１． ００８
０． ３１５

淋巴结肿大
１（１． ６７）
１（１． ６７）
０． ０００
１． ０００

合计
４（６． ６７）
３（５． ００）
０． １５２
０． ６９７

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ６０ 犦

时间
治疗前

治疗１个月

治疗３个月

组别
联合组
对照组
ｔ值
Ｐ值
联合组
对照组
ｔ值
Ｐ值
联合组
对照组
ｔ值
Ｐ值

ＰＴＨ（ｐｇ ／ ｍＬ）
４７． ８６ ± １０． １６
４７． ９２ ± １０． ５５
０． ０３２
０． ４９０

５９． ８２ ± ６． ６９

５２． １５ ± ５． ４７
６． ８７５
０． ００１

６８． １５ ± ６． ５８

５９． ６６ ± ５． ５２

７． ６５７
０． ０００

ＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ）
８３． ５１ ± １５． ７８
８２． ９５ ± １６． ６３
０． １８９
０． ４４１

６４． ４２ ± ７． ２５

７２． ５８ ± ８． ９６
５． ４８４
０． ００１

４６． ５２ ± ５． ４８

６１． １８ ± ７． ６６

１２． ０５７
０． ０００

ＢＧＰ（ｎｇ ／ Ｌ）
１４． ５８ ± ５． ４２
１４． ５６ ± ５． ８５
０． ０１９
０． ４９４

８． １１ ± ２． ５８

１０． ５２ ± ３． ６２
４． １９９
０． ００１

６． １２ ± ２． ４５

９． ５８ ± ２． ８７

７． １０２
０． ０００

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

５月至２０１７年５月收治的甲亢患者１２０例，按信封法
随机分为联合组和对照组，各６０例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均常规控制含碘饮食和限盐饮食，增加热

量、蛋白质、钙等摄入，口服甲巯咪唑片牗商品名赛治，德
国默克公司，国药准字Ｈ２０１２０４０５，规格为每片１０ ｍｇ牘
治疗，起始剂量为每次２０ ｍｇ，每日１次，症状改善后为
每次１０ ｍｇ，每日１次，持续治疗３个月。同时，联合组
患者口服盐酸普萘洛尔片（东北制药集团沈阳第一制药
有限公司，国药准字Ｈ２１０２１８２６，规格为每片１０ ｍｇ 牘，
每次１０ ｍｇ，每日３次，持续治疗３个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准 犤 ５ 犦

治疗前、治疗１个月和３个月，抽取患者空腹静脉
血５ ｍＬ，检测血清降钙素（ＣＴ）、骨钙素（ＢＧＰ）和ＰＴＨ水
平，将血液标本进行常规离心和冷藏处理，检测前０． ５ ｈ
取出复温。采用日立７０１０型全自动生化分析仪，试剂盒
由北京百奥莱博科技有限公司提供，检测由同一检测经
验丰富的检验科医师严格按照说明书操作。

治愈：患者多汗、消瘦、心率加快、多食等临床症状
和体征消失，甲状腺激素水平和心率恢复正常；显效：患
者各临床症状和体征明显好转，甲状腺激素水平和心率
基本正常；有效：患者各临床症状和体征出现改善，甲状
腺激素水平和心率有所恢复；无效：患者各临床症状和
体征无改善，甲状腺激素水平无恢复甚至恶化。以前三
者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件处理。计量资料以均数±
标准差表示，行ｔ检验；计数资料以百分比表示，行χ２

或Ｚ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

甲亢患者可出现多食、多汗、消瘦及心率加快等症
状，部分患者可出现甲状腺肿大，严重者甚至可危及患
者生命安全犤 ６ 犦。且甲亢患者由于甲状腺激素分泌过多而
导致骨吸收明显加快和刺激骨再塑循环，增加成骨细胞

活性和骨形成，骨吸收强于骨形成，从而导致骨质疏松，
进一步导致骨折等相关并发症犤 ７ 犦。

甲巯咪唑为硫脲类抗甲状腺药物，可通过抑制局部
组织的过氧化物活性，从而对甲状腺激素的合成和释放
造成影响，抑制甲状腺激素合成和释放，降低甲状腺激
素水平犤 ８ 犦。普萘洛尔为β －受体阻滞剂，可通过抑制甲
状腺激素对心脏的兴奋作用，以及组织外周组织中四碘
甲状腺原氨酸和三碘甲状腺原氨酸转换过程，抑制甲
状腺激素的合成、释放及其对心脏的作用，达到治疗目
的犤 ９ 犦。本研究结果显示，联合组总有效率高于对照组，证
实了普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗甲亢效果显著；且联合
组不良反应发生率无明显增加，证实了联合用药的安全
性；两组患者ＰＴＨ水平均提高，血清ＣＴ和ＢＧＰ等骨代
谢指标水平降低，且联合组较对照组可更快速、有效地
改善其骨吸收代谢过快现象，一定程度上可预防骨质疏
松发生。可能的作用机制为，普萘洛尔可在甲巯咪唑降
低甲亢患者甲状腺激素水平的基础上进一步控制甲状
腺激素水平，从而降低甲状腺激素对心脏和骨代谢等的
影响，提高疗效，并抑制骨代谢异常。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６０）

组别
联合组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３８ ／ ２２
４０ ／ ２０
０． １４７
０． ７０２

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４９． ３５ ± ７． ７６
４８． ８２ ± ６． ９８
０． ３９３
０． ３８１

体质量指数
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２１． １６ ± ３． ６６
２１． ３８ ± ３． ９２
０． ３１８
０． ４０２

病程
（Ｘ ± ｓ，个月）
７． １５ ± ４． ３１
７． ４２ ± ３． ８９
０． ３６０
０． ７１９


