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甲状腺功能亢进（简称甲亢）属甲状腺毒症，为机体

自身产生甲状腺激素过多导致的代谢亢进和循环、消

化、神经等系统高兴奋性综合征，病因与诱发因素多样，

如不经规范治疗可能因疾病进展导致多器官受累，引发

甲状腺危象，甚至死亡犤１－２犦。其临床主要以药物治疗和

手术治疗为主犤３犦，手术治疗治愈率高，死亡率和复发率

均低，但存在并发症风险且手术适用性人群范围较窄，

轻、中度病情及无法耐受手术患者更适用药物治疗犤４犦。

常用药物包括抗甲状腺药物（ＡＴＤ）、β受体阻滞剂、碘

剂，其中ＡＴＤ类药物甲巯咪唑半衰期长，口服吸收率高，
生物效应期长，疗效良好，价格便宜，为首选药物犤５－６犦。

为降低西药长期用药的不良反应，增强疗效，常辅以中

成药治疗，如夏枯草片、抑亢丸等犤７犦。联合用药较单药治

疗势必会增加经济成本，但疗效、毒副反应有待验证。成

本－效果分析将健康效果差异与成本差异进行比较，其
结果以成本－效果分析比值表示，是药物经济学研究的
常用方法犤８－９犦。本研究中比较了单药（甲巯咪唑片）和联

合中成药（甲巯咪唑片 ＋抑亢丸）２种不同甲亢治疗方

不同用药方案治疗甲状腺功能亢进的疗效及药物经济学评价

张莉丽 １，毛丽燕 ２

（１．湖北省应城市人民医院，湖北 孝感 ４３２４００； ２．武汉科技大学附属医院，湖北 武汉 ４３００００）
摘要：目的 比较不同用药方案治疗甲状腺功能亢进的疗效，并进行药物经济学评价。方法 选取湖北省应城市人民医院２０１９年１月
至１２月收治的甲状腺功能亢进患者５００例，采用随机数字表法分为单药组和联合组，各２５０例。两组患者均予甲巯咪唑片治疗，联合
组患者加用抑亢丸治疗，均连续治疗６个月。结果 联合组和单药组的治疗总有效率相当（９５．２０％比９４．００％，Ｐ＞０．０５），不良反应发
生率相当（９．２０％比１０．８０％，Ｐ＞０．０５）；两组患者的心率、体质量指数、临床活动度（ＣＡＳ）评分、甲状腺功能血清学指标牗促甲状腺素、
游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素、甲状腺球蛋白抗体、促甲状腺激素受体抗体牘、免疫功能血清学指标牗白细胞介素 ６、白细胞介
素１０、肿瘤坏死因子 －α牘水平均显著改善（Ｐ＜０．０５），但组间比较，均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。最小成本分析显示，单药组人均成本为
６５９．２４元，低于联合组的１６９６．９５元；敏感度分析显示，单药组人均成本为６６７．６０元，低于联合组的 １５４９．５２元。结论 ２种用药方
案治疗甲状腺功能亢进均有良好的疗效与安全性，但仅用甲巯咪唑片治疗药物经济性更高。

关键词：甲巯咪唑；抑亢丸；甲状腺功能亢进；疗效；药物经济学评价
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项目

性别（例） 男

女

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

病程（Ｘ±ｓ，年）

甲状腺肿胀（Ｘ±ｓ，度）

ＴＳＨ（Ｘ±ｓ，ｍＵ／Ｌ）

ＴＴ３（Ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ／Ｌ）

ＴＴ４（Ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ３（Ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４（Ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＴｇＡｂ（Ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＬ）

ＴＲＡｂ（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

单药组

１１２
１３８

３７．８９±７．３４
１．６７±０．４３
１．８８±０．３８
０．１４±０．０４
７．１３±１．３６

２３８．５６±３９．５２
２６．２７±５．３６
５２．１４±６．８４
２３４．５７±４１．３５
９．８４±３．１４

联合组

１０８
１４２

３８．２４±７．６３
１．７２±０．４９
１．９０±０．４２
０．１３±０．０４
７．２１±１．３９

２４１．０５±４０．１１
２６．９４±５．１３
５２．７３±７．１２
２３６．０８±４２．３４
１０．１３±３．２１

χ２／ｔ值

０．１３０

０．５２２
１．２１２
０．５５８
０．１７６
０．６５０
０．６９９
１．４２７
０．９６８
０．４０３
１．０２１

Ｐ值

０．７１９

０．６０１
０．２２５
０．５７６
０．０６１
０．５１５
０．４８４
０．１５４
０．３３３
０．６８６
０．３０７

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝２５０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝２５０）

注：ＴＳＨ为促甲状腺素，ＴＴ３为总三碘甲状腺原氨酸，ＴＴ４为总
甲状腺素，ＦＴ３为游离三碘甲状腺原氨酸，ＦＴ４为游离甲状腺素，
ＴｇＡｂ为甲状腺球蛋白抗体，ＴＲＡｂ为促甲状腺激素受体抗体。

Ｎｏｔｅ：ＴＳＨ＝ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＴ３＝ｔｏｔａｌｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，

ＴＴ４＝ｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ３＝ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ４＝ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，

ＴｇＡｂ＝ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＲＡｂ＝ＴＳＨｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔｉｂｏｄｙ．

组别

单药组

联合组

Ｚ／χ２值

Ｐ值
０．０６２
０．８１１

临床控制

８７（３４．８０）

８９（３５．６０）

显效

７７（３０．８０）

７６（３０．４０）

有效

７１（２８．４０）

７３（２９．２０）

无效

１５（６．００）

１２（４．８０）

总有效

２３５（９４．００）

２３８（９５．２０）

０．３５２
０．５５３

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝２５０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝２５０犦

案的疗效，并进行了药物经济学分析。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《中国甲状腺疾病诊治指南——— 甲

状腺炎》诊断标准犤１０犦；出现高代谢、甲状腺结节或肿大

体征；年龄１８～５５岁。本研究方案经医院医学伦理委员
会审批通过，患者知情同意。

排除标准：重症甲状腺危象；妊娠期或哺乳期；合并

严重机体系统功能或器质性疾病；对本研究中所用药物

过敏；合并严重精神疾病或智力障碍；需行手术治疗。

病例选择与分组：选取湖北省应城市人民医院

２０１９年１月至１２月收治的甲状腺功能亢进患者５００例，
采用随机数字表法分为单药组和联合组，各 ２５０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

单药组患者口服甲巯咪唑片（北京市燕京药业有限公

司，国药准字Ｈ１１０２０４４０，规格为每片５ｍｇ）治疗，初始剂
量为３０ｍｇ／ｄ，１周后根据病情调整剂量为１５～４０ｍｇ／ｄ，
最高剂量不超过 ６０ｍｇ／ｄ。联合组患者加用抑亢丸（吉
林龙泰制药股份有限公司，国药准字 Ｚ２２０２４５８０，规格
为每丸 ９ｇ），每次 ６ｇ，每天 ２次。两组患者均连续治疗
６个月，服药期间均定期检查血常规，若发生甲状腺功
能减退、外周血白细胞（ＷＢＣ）计数偏低、皮疹或皮肤瘙
痒等，加用甲状腺、鲨肝醇、马来酸氯苯那敏等纠正。

１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）一般体征。检测两组患者治疗前后的
心率牗ＨＲ牘和体质量指数（ＢＭＩ），采用临床活动度评分
（ＣＡＳ）评估眼病活动度，包括自发性眼球后疼痛、眼睑
红斑、结膜充血、球结膜水肿、眼球运动疼痛、眼睑水肿、

肉阜肿胀 ７项，以无、有分别计０，１分。积分越高，表明
活动度越高，眼病越严重。２）甲状腺功能血清学指标。于
次日晨采集患者治疗前后空腹 １２ｈ静脉血各５ｍＬ，采
用电化学发光免疫法检测血清ＴＳＨ，ＦＴ３，ＦＴ４水平，采用
放射免疫分析法检测血清 ＴｇＡｂ及 ＴＲＡｂ水平。３）免疫
功能血清学指标。采用酶联免疫吸附法检测患者治疗前

后血清白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素 １０（ＩＬ－１０）、
肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）水平，严格按试剂盒说明书
要求操作。４）不良反应。观察并记录患者治疗期间出现
的不良反应。

疗效判定犤１０犦：临床控制，甲亢表征和临床症状完全消失，

甲状腺功能指标恢复正常，甲状腺肿胀降低超过１．０度；
显效，甲亢表征和临床症状基本缓解，甲状腺功能指标

基本恢复正常，甲状腺肿胀降低 ０．７～１．０度；有效，甲
亢表征和临床症状均有一定好转，甲状腺功能指标有所

改善，甲状腺肿胀降低低于０．７度；无效，甲亢表征和临床
症状无改善或加重。总有效＝临床控制＋显效＋有效。
１．４ 药物经济学评价

采用成本 －效果分析法统计两组患者的直接治疗
成本，并进行最小成本分析和敏感度分析。

１．５ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行独立样本 ｔ检验或配对样本 ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，无序分类资料比较行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确概率法，有序分类资料比较行 Ｚ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 疗效评价

单药组患者的总有效率与联合组比较，无显著差异

（Ｐ＞０．０５）。详见表２。

２．２ 患者一般体征

治疗前，两组患者的ＨＲ，ＢＭＩ，ＣＡＳ评分比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组患者上述３项

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
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治疗前

９５．７６±６．２４
９５．１７±６．５６
１．０３０
０．３０３

治疗后

８２．２６±５．１５

８１．４７±５．３７

１．６７８
０．０９４

治疗前

１８．７６±３．５１
１８．６９±３．６３
０．２１９
０．８２６

治疗后

２２．３６±４．２５

２２．４７±４．１２

０．２９３
０．７６９

治疗前

５．３７±１．３２
５．４２±１．２８
０．４２９
０．６６７

治疗后

２．７８±０．８４

２．６６±０．７９

１．６４５
０．１０１

单药组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．１４±０．０４
２６．２７±５．３６
５２．１４±６．８４
２３４．５７±４１．３５
９．８４±３．１４

治疗后

２．９３±０．８６
４．１２±１．２５
１３．３４±４．１３
２４７．２４±３７．３５
２．８１±０．７６

ｔ值

５１．２３９
６３．６３２
７６．７７９
３．５９５
３４．４０５

Ｐ值

０．０００
０．０００
０．０００
０．００１
０．０００

治疗前

０．１３±０．０４
２６．９４±５．１３
５２．７３±７．１２
２３６．０８±４２．３４
１０．１３±３．２１

治疗后

３．１６±０．７４
４．２５±１．３０
１３．８９±３．７９
２４８．３３±３８．６２
２．７８±０．７９

ｔ值

６４．６４６
６７．７９１
７６．１３７
３．３７９
３５．１５４

Ｐ值

０．０００
０．０００
０．０００
０．００１
０．０００

ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ）

ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＴｇＡｂ（Ｕ／ｍＬ）

ＴＲＡｂ（Ｕ／Ｌ）

单药组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３１．２６±３７．３５
１３１．７３±３７．６８

０．１４０
０．８８８

治疗后

１０３．７６±３３．５７

１０４．５２±３４．７６

０．２４８
０．８０３

治疗前

４５．６８±８．７５
４６．８４±９．２６
１．４３９
０．１５１

治疗后

３２．６８±６．３３

３２．１７±６．７４

０．８７２
０．３８３

治疗前

４６８．５３±５１．３７
４７１．１４±５２．７６

０．５６０
０．５７５

治疗后

２７５．６２±４７．４６

２７３．２８±４６．４３

０．５５７
０．５７７

ＨＲ（次 ／分） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＣＡＳ评分（分）

单药组 联合组

ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－１０（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．５．

表３ 两组患者一般体征比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌｐｈｙｓｉｃａｌｓｉｇｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５０）

指标

表４ 两组患者甲状腺血清学指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５０）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５０）

组别

表５ 两组患者免疫功能血清学指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５０）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝２５０）

组别

单药组

联合组

χ２值

Ｐ值

皮疹／瘙痒

１１（４．４０）

８（３．２０）

０．４９２
０．４８３

ＷＢＣ减少

７（２．８０）

６（２．４０）

０．０７９
０．７７９

肠胃不适

５（２．００）

６（２．４０）

０．０９３
０．７６０

关节疼痛

４（１．６０）

３（１．２０）

０．１４５
０．７０３

合计

２７（１０．８０）

２３（９．２０）

０．３５６
０．５５１

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝２５０犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝２５０犦

组别

单药组

联合组

Ｃ挂
３０５２．００
３０８０．００

Ｃ药 １

５８２３５．００
３１８２３５．００

Ｃ药 ２

２２７３．００
２１３９．００

Ｃ检
１０１２５０．００
１００７８４．００

Ｃ总
１６４８１０．００
４２４２３８．００

Ｃ均
６５９．２４
１６９６．９５

表７ 两组患者直接治疗成本结果比较（元，ｎ＝２５０）
Ｔａｂ．７ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｒｅｃｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ＣＮＹ，ｎ＝２５０）

指标均显著改善（Ｐ＜０．０５），组间比较均无显著差异（Ｐ
＞０．０５）。详见表３。

２．３ 甲状腺功能血清学指标

治疗前，两组患者血清 ＴＳＨ，ＦＴ３，ＦＴ４，ＴｇＡｂ，ＴＲＡｂ
水平比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两
组患者血清 ＴＳＨ和 ＴｇＡｂ水平均显著上升，血清 ＦＴ３，
ＦＴ４，ＴＲＡｂ水平均显著下降（Ｐ＜０．０５），但组间比较均
无显著差异（Ｐ＞０．０５）。详见表４。

２．４ 免疫功能血清学指标

治疗前，两组患者血清ＩＬ－６，ＩＬ－１０，ＴＮＦ－α水平比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组患者血
清ＩＬ－６，ＩＬ－１０，ＴＮＦ－α水平均显著下降（Ｐ＜０．０５），但
组间比较均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。详见表５。

２．５ 安全性评价

联合组患者不良反应发生率虽低于单药组，但组间

比较均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。详见表６。

２．６ 药物经济学评价

成本 －效果分析：本研究中计算成本时为避免偏
差，仅计算治疗方案产生的直接成本（Ｃ总），包括挂号

成本（Ｃ挂）、药品成本（Ｃ药）、检查成本（Ｃ检），假设其他
成本（交通费、误工费、疾病所致身心痛苦等）组间无差

异。其中，Ｃ挂为就医挂号费（４．００元）；Ｃ药包括治疗药
物甲巯咪唑片（２２．００元 ／盒）、抑亢丸（２６．００元 ／盒）
费用（Ｃ药 １），纠正药物甲状腺片（４．５０元／盒）、鲨肝醇
片（１０．５０元 ／盒）、马来酸氯苯那敏片（４．８０元 ／盒）
等费用（Ｃ药 ２）；Ｃ检为 ６个月治疗期间甲状腺功能
（３２．００元／次）、肝功能（５２．００元／次）、血常规（２５．００
元 ／次）、心电图（２６．００元 ／次）等检查费用。以 Ｃ均 ＝
Ｃ总 ／ｎ表示人均成本，两组直接治疗成本结果见表７。

最小成本分析：以疾病治愈结果为成本计算前提，

在两组疗效与安全性相当情况下，以成本更低方案为最

经济治疗方案。由表２和表６可知，单药组与联合组治疗
总有效率、不良反应发生率均无显著差异，故在使用最小

成本分析法时选择成本最小方案为优。本研究中单药组人

均成本为６５９．２４元，低于联合组的１６９６．９５元。
敏感度分析：根据各项政策要求，以上成本数据具

有变化性及不确定性，需进行敏感度分析，以了解数据

变化范围及其对研究结果的影响。故假设为减轻患者医

药费用负担将药品价格下调１５．００％，为肯定医务人员价
值将挂号费上调２００．００％、检查费上调５．００％，此时治疗
成本 Ｃ总＝３００．００％Ｃ挂＋８５．００％Ｃ药＋１０５．００％Ｃ检。两
组患者敏感度分析结果见表８。调整后，单药组人均成本
为６６７．６０元，依然低于联合组的１５４９．５２元。此时，敏
感度分析与最小成本分析结果具有一致性，故本研究药

物经济学结果可信。

３ 讨论

甲亢非急性期烦躁、心动过速、食欲亢进、体质量下

降等症状较轻，患者耐受性较好，常采用药物治疗，配合

·药品评价·
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组别

单药组

联合组

Ｃ挂
９１５６．００
９２４０．００

Ｃ药
５１４３１．８０
２７２３１７．９０

Ｃ检
１０６３１２．５０
１０５８２３．２０

Ｃ总
１６６９００．３０
３８７３８１．１０

Ｃ均
６６７．６０
１５４９．５２

表８ 两组患者敏感度分析结果比较（元，ｎ＝２５０）
Ｔａｂ．８ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ＣＮＹ，ｎ＝２５０）

·药品评价·
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规律作息、戒烟限酒、控制含碘饮食、无外部创伤，可有

效缓解临床症状，控制疾病进展犤１１犦。但药物治疗周期较

长，一般需要２～３年甚至终生服药，患者常担忧药物的
毒副作用。普遍认为，中药或中成药效力更平和、毒副作用

更小，联用可增强疗效，并可缓解西药的不良反应犤１２犦。

因此，临床常使用中西医联合治疗甲亢犤１３犦。但中成药的

加入必然会增加治疗费用，故在选择用药方案时需兼顾

考虑药物疗效、安全性与治疗费用增长间的关系，力求

用最小的治疗成本达到最大的治疗效果。

甲巯咪唑为甲亢首选治疗药物，可通过抑制甲状腺

内过氧化物而达到阻碍碘化物氧化及酪氨酸偶联的目

的，有效抑制甲状腺素（Ｔ４）与三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）合
成，半衰期长、口服吸收率高、生物效应期长，疗效好且

价格低，但会引起皮疹、皮肤瘙痒、胃肠道不适、ＷＢＣ下
降、关节疼痛等不良反应犤１４犦。中医学认为，甲亢属“瘿

病”范畴，因肝气郁滞化火而发。抑亢丸由羚羊角、白芍、

桑葚等 １４味中药制成蜜丸，可育阴潜阳、豁痰散结、降
逆和中，缓解甲亢引起的盗汗烦躁、心悸怔忡、多食、消

瘦、凸眼等症状犤１５犦。因此，临床常将二者联用治疗甲亢。

ＴＳＨ由腺垂体分泌，作用于甲状腺，调节甲状腺细胞
增殖、甲状腺激素合成与分泌。ＦＴ３和ＦＴ４均由甲状腺滤泡
细胞合成分泌，透过细胞膜进入组织细胞发挥生理效应，

其血清含量与机体代谢状态一致，为甲亢／甲减诊断、评
估、检测最灵敏的血清学指标；ＴｇＡｂ与甲状腺组织损伤关
系密切，其含量升高将破坏甲状腺细胞；ＴＲＡｂ与甲状腺自
我免疫反应相关，为判定甲亢患者康复的重要指标。因此，

临床常以血清ＴＳＨ，ＦＴ３，ＦＴ４，ＴｇＡｂ，ＴＲＡｂ水平评估甲状腺
功能犤１６－１７犦。本研究结果显示，两组患者临床总有效率比较

差异不显著；治疗后，血清ＴＳＨ和ＴｇＡｂ水平均显著上升，
ＦＴ３，ＦＴ４，ＴＲＡｂ水平均显著下降，但组间比较差异不显著，
表明甲巯咪唑单药治疗与甲巯咪唑＋抑亢丸联合治疗甲
亢临床疗效相当，均可有效改善甲状腺功能。

甲亢病因多样，最常见的为自身免疫性弥漫性毒性

甲状腺肿（Ｇｒａｖｅｓ病），属高代谢症候群，其疾病进展影
响患者心血管系统、循环系统、免疫系统等，患者机体常

处于免疫抑制状态犤１８犦。ＴＮＦ－α可促进Ｔ细胞释放各种
炎性因子，促进炎性反应，并参与 Ｇｒａｖｅｓ病自身免疫，
诱导细胞毒作用，使敏感细胞凋亡。研究表明，甲亢患者

血清 ＴＮＦ－α升高，表明甲状腺细胞凋亡被抑制，不利
于甲状腺肿缩小犤１９犦。ＩＬ－６和 ＩＬ－１０分别为促炎、抗炎

因子，在免疫调节反应中有重要作用，其水平持续偏高

会加剧自身免疫反应，并损伤功能器官，有效降低二者

水平可降低甲亢患者肝功能损伤的发生风险犤２０－２１犦。本

研究结果显示，治疗后，两组患者血清 ＩＬ－６，ＩＬ－１０，
ＴＮＦ－α水平均显著下降，但组间比较均无显著差异。
且两组不良反应总发生率无明显差异，表明单药与中西

药联合治疗均可有效调节甲亢患者的免疫功能，疗效及

安全性均相当。

在两组治疗方案的疗效与安全性无明显差异的前

提下，药物经济学研究结果显示，单药组的最小成本及

敏感度分析最小成本均低于联合组，表明联合组增加的

治疗成本并未在增强疗效、减少不良反应等方面得以体

现。因此，在甲亢患者治疗方案中是否加入中成药行联

合治疗还存在疑问，需作进一步研究。

综上所述，在甲亢的治疗中，单用甲巯咪唑与甲巯

咪唑联用抑亢丸均显示出良好的疗效与安全性，其中单

用甲巯咪唑治疗直接治疗成本较低，经济性更高。
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