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%%%%%%%%131I%治疗甲亢已是临床治疗甲亢的主要方法之一， 但是
病人在服用 131I之后的早期（一般 2~4周）病情往往得不到
控制，多数病人的症状还会有所加重，甚至可能诱发甲亢危
象[1，2]。有效控制病人服用 131I%之后的早期症状是必要的，传统
的抗甲状腺药物，如他巴唑、甲亢平等，均能抑制或影响甲状

腺对 131I%的摄取、重吸收和利用，经过临床实践中药甲亢舒与
131I%配合治疗甲亢，能使病人平稳度过早期，现总结分析报道
如下。
1%%%%对象和方法
1.1%%%%对象 均为我科就诊，通过各项检查并结合症状、体征，

确诊为初发甲亢的病人， 选取适合且本人同意用 131I%治疗的
病人 60例，男 17例，女 43例，平均年龄（40.3±8.6岁）。
1.2%%%%中药甲亢舒的组成、 功能和用法 其主要成份为生石
膏、生地黄、黄芪、麦冬等 30多味中药配制而成的口服液，具
有清热养阴、活血化瘀的作用，适用于甲亢阴虚证的辅助治
疗。 用法为每日 3次，每次 20mL，口服。
1.3%%%%方法 将 60例病人随机分为 A、B%2组，每组各 30例，

2组病人均根据甲状腺重量和吸 131I%率测定结果，按照经典方

法给予一定剂量的 131I%治疗，A组在服 131I%后第 2天开始服用
甲亢舒（广西福华制药有限公司生产），连续 4周。 B组不给
任何其它治疗药物， 于治疗前和治疗后第 4周对患者的症
状、体征进行观察和评分，评分标准参照甲亢诊断指数[3]，并
于治疗前和治疗后 4周测定血清 FT3、FT4、TSH等甲状腺功
能指标。
1.4%%%%统计方法 采用 χ ２检验和 ｔ 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组病人在观察治疗期间的症状和体征积分结果 见
表 １。

表 1%%%A、B2组治疗中症状和体征的积分均值比较（ χ ±s%）
症状或体征 A组 B组

治疗前（0周）治疗后（4周）治疗前（0周）治疗后（4周）
心悸（2分） 1.61±0.72%%%%%%%%0.40±0.77%%%%%%%%1.60±0.74%%%%%%%%1.77±0.61%

%%%%%%%%%乏力（2分） 1.78±0.18%%%%%%%%0.82±0.93%%%%%%%%1.80±0.17%%%%%%%%1.98±0.2%
%%%%%%%%%怕热（5分） 4.92±0.31%%%%%%%%3.20±1.81%%%%%%%%4.94±0.33%%%%%%%%4.87±1.72%
%%%%%%%%%多汗（3分） 2.98±0.03%%%%%%%%1.74±0.95%%%%%%%%2.94±0.04%%%%2.83±0.02%
%%%%%%%%%急燥（2分） 1.73±0.65%%%%%%%%0.84±0.71%%%%%%%%1.71±0.66%%%%1.60±0.63%
%%%%%食欲亢进（3分） 1.31±1.36%%%%%%%%1.04±1.31%%%%%%%%1.33±1.27%%%%1.36±1.35%
%%%%%%%手细颤（1分） 0.93±0.26%%%%%%%%0.77±0.31%%%%%%%%0.91±0.32%%%%%0.90±0.41%
%%%%%%%手心热（2分） 1.92±0.26%%%%%%%%0.95±0.78%%%%%%%%1.95±0.29%%%%1.82±0.26%
心率 >85次 /分（3分）2.24±1.20%%%%%%%0.83±1.30%%%%%%%%2.26±1.24%%%%2.40±1.32%

% % % %从表 １中可以看出，治疗前 A、B%２组各项指标无明显差
异，治疗后除食欲亢进和手震颤 ２项指标变化不明显外，其
余各项指标 A 组较 B 组有明显下降 ， 差异有显著性
(P%%<0.001)。
2.2%%%%2 组病人治疗前和治疗后 4 周的血清甲状腺激素水平
见表 2。

表 2%%%%A、B%2 组治疗前后血清甲状腺激素水平
测定指标 A组 B组

治疗前（0周）治疗后（4周） 治疗前（0周）治疗后（4周）
T3/nmol·L-1） 6.46±2.21%%%%%%%%3.81±2.13%%%%%%%%%%%%6.38±2.32%%%%%%%%7.52±2.17
T4/%(nmol·L-1)%%%%%%%185.3±13.4%%%%%%142.7±11.2%%%%%%%%%%%183.8±12.2%%%%%%209.1±12.6%
FT3/pmol·L-1)%%%%%%%%23.8±11.76%%%%%%12.28±9.55%%%%%%%%%%24.72±12.73%%%%%26.4±0.62%
FT4/pmol·L-1)%%%%%%%%52.8±17.42%%%%%%%31.7±17.4%%%%%%%%%%%%%52.4±16.2%%%%%%%%58.4±16.8%
s-TSH/μ IU·mL-1)%0.08±0.06%%%%%%%%%0.14±0.61%%%%%%%%%%%%%0.07±0.07%%%%%%%0.06±0.05%

%%%%%%%%从表 2看出，治疗前 A、B%2组无明显差异，治疗后 A组
有明显下降，B 组有轻度上升，A 组较 B 组差异有显著性

（P%%<0.001）。
3%%%%讨论

应用 131I%治疗甲亢是临床治疗甲亢的主要方法之一，但
这种方法显效较慢，一般于 2~3个月才慢慢显效，而于治疗
的早期（一般 2~4周） 多数病人的症状会较治疗前有所加
重，甚至易诱发甲亢危象。 这主要是由于甲状腺高度浓集放

射性 131I%之后， 131I%释放大量 β 射线，对甲状腺组织产生放射
生物效应，致使大部分甲状腺滤泡细胞变性坏死，从而使贮
存其内的大量甲状腺激素被释放到周围血液内所致。 在此期
间多数病人感到症状加重，从表 1和表 2的统计结果可以看
出这两点。 由于应用传统的西药，如他巴唑、甲亢平等，能抑

制或影响甲状腺对 131I%的摄取、重吸收和利用，无法与 131I%同

时采用（当然在特殊情况下也有在服 131I%后 1~2周，开始加用
抗甲状腺药物），但多数是让病人注意休息，坚持忍受这种不
适。 为了解决这一矛盾，通过临床实践，采用中成药配合治疗
取得满意效果。 从中医学观点来看，多数甲亢病人属于气阴
两虚、阴虚阳亢[3]，故其证候表现为形体消瘦、头晕目眩、心悸
心慌、潮热盗汗、烦躁易怒、失眠多梦、肢体震颤等，可用益气
养阴法治之。 甲亢舒是不影响甲状腺摄碘的纯中药制剂，具
有清热养阴、活血化瘀的作用。 从本文观察结果看出，A组较
B组能明显缓解甲亢症状， 降低血液中甲状腺激素的浓度。
利用其安全有效、不影响甲状腺摄碘功能的特点，弥补抗甲

状腺药物的不足和 131I%治疗甲亢中遇到的问题， 发扬中医中
药和现代医学中西医结合的新疗法，各取所长，优势互补，使

病人平稳度过 131I%治疗甲亢的早期， 更好地发挥了 131I%的疗
效，在临床中起到较好的效果。
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