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Graves病患者碘营养状况与抗甲状腺药物疗效的相关性研究 *

石小霞 1 柳德学 1 郑月月 3 李瑞阁 2 郭威 1

（1南阳医学高等专科学校第一附属医院内分泌科 河南南阳 473058；2南阳理工学院统计学院 河南南阳
473000；3南阳医学高等专科学校第三附属医院内分泌科 河南南阳 473000）

摘要：目的：探讨毒性弥漫性甲状腺肿（Graves'%Disease，GD）患者碘营养状况与口服抗甲状腺药物（ATD）治疗效果的相关

性。方法：采用多中心配对、开放实验，将 360 例 GD 患者按尿碘中位数（MUI）水平正常、高、低分为 A、B、C 组，每组 120 例，均给予

丙硫氧嘧啶（PTU）标准口服方案治疗 3 年，治疗结束 3 年后评定疗效。 统计有效率、甲亢复发率、甲减发生率、疗程天数和副作用

发生率，以 A 组为标准评价治疗效果。结果：三组的有效率比较：A 组＞B 组＞C 组，组间比较，差异均有统计学意义，P＜0.05；C 组
的甲亢复发率高于 A 组和 B 组，差异均有统计学意义，P＜0.05；A 组和 B 组的甲亢复发率比较，差异无统计学意义，P＞0.05；B 组
的甲减发生率高于 A 组和 C 组，差异均有统计学意义，P＜0.05；A 组和 C 组的甲减发生率比较，差异无统计学意义，P＞0.05；三组
的平均疗程比较：C组＞B 组＞A组，组间比较，差异均有统计学意义，P＜0.05；各组均无明显副作用。 结论：GD 患者碘营养状况与
ATD 疗效有相关性。 尿碘水平正常，有效率高；尿碘水平高，治疗周期短，但甲减发生率高；尿碘水平低，有效率低，治疗周期长，甲

亢复发率高。
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毒性弥漫性甲状腺肿（Graves'%Disease，GD）是
临床常见的内分泌疾病，近年来发病率逐渐上升[1]。
临床研究显示，导致发病率上升有多种原因，碘营养
状况可能是影响 GD的因素之一[2]。 口服抗甲状腺
药物（ATD）是目前治疗该疾病的有效方法[3]。 碘营
养状况是否会影响 ATD对 GD的效果，仍缺乏有力
的循证医学证据。 因此，本研究通过前瞻性、多中心
开放和配对干预实验， 对不同碘营养状况的 GD患
者口服 ATD的治疗效果进行了研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 全部研究对象均为 2012 年 3 月
~2015 年 3 月在河南省南阳医学高等专科学校第
一、三附属医院及南阳理工学院 3个研究中心在南

阳市碘营养状况居民普查项目中初次确诊的 GD患
者，共 360例。其中女 210例，男 150例；年龄 18~65
岁，平均年龄（42.6±22.5）岁；病程 0.2~2年。以尿碘
中位数（MUI）正常者为标准对照组（A组），根据 A
组研究对象的一般情况，分别配对MUI偏高者进入
B组，偏低者进入 C组，每组 120例。 配对原则：性
别相同，年龄差＜5岁，病程差＜1年。 A组男性 52
例，女性 68例，平均年龄（44.7±13.4）岁，症状持续
时间（14.1±9.6）个月；B组男性 41例，女性 79例，
平均年龄（45.1±10.8）岁，症状持续时间（16.9±
10.7）个月；C 组男性 57 例，女性 63 例，平均年龄
（43.1±12.9）岁，症状持续时间（15.3±9.6）个月。 各
项指标差异均无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

*基金项目：河南省医学科技攻关计划项目（编号：201204150）
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GD、甲状腺功能减退症诊断参考《中国甲状腺疾病
诊治指南 -甲状腺疾病的实验室及辅助检查》[4]，采
用 2011年 ATA/AACE标准[5]；尿碘水平：尿碘中位
数参照WHO标准评价 [6]。 正常：100~299%滋g/L，偏
高：＞300%滋g/L，偏低：＜100%滋g/L。 本研究由南阳医
专医学伦理委员会批准（编号：宛医专 201223号）。
所有患者对本研究知情，并签署知情同意书。
1.2%%%%纳入标准 18~65岁的 GD患者。
1.3%%%%排除标准 未完成调查和检测的患者；合并糖尿
病患者；血液疾病患者；合并心、肝、肾等疾病的患者。
1.4%%%%治疗方法 三组研究对象均接受基本治疗，并
给予标准 ATD治疗。 治疗方案：丙硫氧嘧啶（国药
准字 H31021082，PTU），治疗期剂量以 5%mg/（kg·d）
为标准，3次 /d，口服。 减量期以临床症状、体征缓
解，且促甲状腺激素（TSH）指标正常开始，2周减少
药物剂量 1次，每次减少比例为 1/12。 维持期治疗：
当减量期 PTU减少至 25%mg/d 时， 进入维持治疗
期，PTU剂量为 25%mg/d，维持 6个月。 血清检验显
示 TSH、T3、T4指标正常，TSAb阴性时即可停药。 在
停药后 1个月、3个月、1年、3年时，分别复查 TSH、
T3、T4各 1次。 6个月内若出现 TSH高或低，给予相
应处理；TSH正常（0.35~4.94）滋IU/ml，即为痊愈。 治
疗结束 3年后，出现 TSH降低（＜0.35%滋IU/ml），视
为甲亢复发；出现 TSH升高（＞4.94%滋IU/ml），视为
发生甲状腺功能减退，均给予相应的处理。 治疗结
束后 3年为临床观察终止点。
1.5%%%%观察指标及疗效标准 入组时采集基线MUI：
采 用 尿 碘 砷 铈 催 化 分 光 光 度 测 定 方 法
（WS/T107-2006）进行检测，仪器：723型分光光度计
（上海菁华科技仪器有限公司）。 治疗结束后随访 3
年。观察指标：统计有效率、甲状腺功能亢进复发率、
甲状腺功能减退发生率、疗程及副作用。 有效：甲亢
症状缓解， 甲状腺功能正常，ATD药物停用 6个月
无甲亢复发。 甲亢复发：ATD 药物停用 6 个月 ~3
年，发生甲亢；甲减发生：治疗期间发生的与 ATD
剂量无关的甲状腺功能减退，或甲状腺功能减退症
需要补充甲状腺素。 疗程：指从服用 ATD开始，至
维持期结束，且 6个月内无甲亢复发的治疗天数。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以例（%）表示，采用 字2%检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组有效率比较 三组有效率比较：A组＞B

组＞C 组， 组间比较， 差异均有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%三组有效率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：A组与 B组相比较，字2%＝3.99，P＝0.041＜0.05；A组与 C组相比较，字2%

＝24.61，P＝0.001＜0.05；B组与 C组相比较，字2%＝3.99，P＝0.001＜0.05。

2.2%%%%三组甲亢复发率比较 C组甲亢复发率高于
A组和 B组，差异均有统计学意义，P＜0.05；A组和
B组的甲亢复发率比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05。 见表 2。

表 2%%%%三组甲亢复发率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：A组与 B组相比较，字2%＝0.14，P＝0.89＞0.05；A组与 C组相比较，字2%

＝16.38，P＝0.001＜0.05；B组与 C组相比较，字2%＝13.74，P＝0.001＜0.05。

2.3%%%%三组甲减发生率比较 B组甲减发生率高于
A组和 C组，差异均有统计学意义，P＜0.05；A组和
C组的甲减发生率比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05。 见表 3。

表 3%%%%三组甲减发生率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：A组与 C组相比较，字2%＝0.04，P＝0.998＞0.05；B组与 A组相比较，字2%

＝12.81，P＝0.001＜0.05；B组与 C组相比较，字2%＝10.98，P＝0.001＜0.05。

2.4%%%三组平均疗程比较 三组平均疗程比较：C
组＞B组＞A组，组间比较，差异均有统计学意义，
P＜0.05。 见表 4。

表 4%%%%三组平均疗程比较（d，x%±s）

注：A组与 B组比较，t＝69.8，P＝0.001＜0.05；A组与 C组比较，t＝49.5，

P＝0.001＜0.05；B组与 C组比较，t＝51.8，P＝0.001＜0.05。

2.5%%%%三组发生副作用情况比较 三组均无明显副
作用。
3%%%%讨论

碘是人体必需的微量元素， 是甲状腺合成甲状
腺激素的主要原料之一， 合成的甲状腺激素会发挥
其生理作用[7]。 多项研究显示，碘营养状况与甲状腺
疾病密切相关， 但高碘对甲状腺功能的影响尚不明
确[8~9]，既可造成甲减，也可造成甲亢。 碘营养状况受

组别 n 有效

A组
B组
C组

120
120
120

99（82.5）
86（71.7）
63（52.5）

组别 n 甲亢复发

A组
B组
C组

120
120
120

16（13.3）
18（15.0）
43（35.8）

组别 n 甲减发生

A组
B组
C组

120
120
120

15（12.5）
38（31.7）
16（13.3）

组别 n 平均疗程

A组
B组
C组

120
120
120

698.8±52.7
675.4±62.9
732.6±62.6
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地域、水源、气候、摄入水平等多种因素影响，而尿碘
的排泄与碘摄入量密切相关，故尿碘中位数是反映
碘摄入量和评价碘营养状况的较好指标[10]。

本研究通过对碘营养状况普查，对不同尿碘水
平的 GD患者服用 ATD的效果进行了比较分析，结
果显示，尿碘水平与 ATD疗效有一定的联系。 尿碘
水平正常，有效率高，甲亢复发率低，甲减发生率相
对较低，但疗程中等时间；尿碘水平高，有效率可，治
疗周期短，甲亢复发率低，但甲减发生率高；尿碘水
平低，有效率低，治疗周期长，甲亢复发率高，甲减发
生率低。 提示尿碘水平适中或偏高，有利于 ATD产
生抗甲状腺疗效，治疗周期应注意调整，在 ATD治
疗的维持期，应缩短治疗时间，以保护甲状腺功能；
尿碘水平偏低，虽甲减发生率低，但抗甲状腺疗效受
到影响，因此在治疗时，应增加碘营养供给，且在治
疗周期中，延长减量期的间隔周期或调低减药剂量，
有利于提升抗甲状腺效果。

综上所述，GD患者碘营养状况与 ATD疗效有
相关性。 尿碘水平正常，有效率高；尿碘水平高，治
疗周期短，但甲减发生率高；尿碘水平低，有效率低，
治疗周期长，甲亢复发率高。 提示治疗 GD时，应根

据患者的碘营养状况， 采用相应的改善碘营养状况
措施，调整 ATD应用策略。
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评价针灸治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效
王佳琛

（福建省漳州市中医院 漳州 363030）

摘要：目的：探讨针灸治疗糖尿病周围神经病变的临床疗效。 方法：选取 2016 年 11 月 ~2017 年 3 月我院收治的糖尿病周围
神经病变患者 100 例，根据随机数字表法分为对照组与观察组各 50 例。 对照组接受常规治疗，观察组在对照组基础上予以针灸治

疗。比较两组临床疗效。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组胫神经、正中神经的运动神经传导速度

和感觉神经传导速度比较均无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组胫神经、正中神经的运动神经传导速度和感觉神经传导速度均

高于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组 SF-36评分比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组 SF-36评分明显高于对照组（P＜0.05）。
结论：针灸治疗糖尿病周围神经病变，有助于提高临床疗效，促进患者神经传导速度改善，并提高其生活质量，值得临床推广。
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糖尿病周围神经病变是指在排除其他原因的情
况下，糖尿病患者出现与周围神经功能障碍相关的
症状，临床主要表现为对称性疼痛和感觉异常[1]。 糖
尿病周围神经病变作为糖尿病常见并发症之一，严
重危害着患者身体健康，影响其生活质量。 目前西
医尚缺乏理想的治疗药物与手段，采用针灸治疗糖
尿病周围神经病变则显示出一定的功效[2]。 本研究
旨在探讨针灸治疗对糖尿病周围神经病变的临床疗
效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 11月 ~2017年 3 月

我院收治的糖尿病周围神经病变患者 100例， 根据
随机数字表法分为对照组与观察组各 50例。对照组
男 29例，女 21例；年龄 44~82岁，平均年龄（62.7±
5.3）岁；病程 1~10年，平均病程（4.7±1.3）年。 观察
组男 31 例， 女 19 例； 年龄 43~78 岁， 平均年龄
（62.6±5.8）岁；病程 1~11 年，平均病程（4.7±1.1）
年。 两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较无显
著性差异，P＞0.05，具有可比性。本研究已通过医院
伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合《糖尿病
周围神经病变中医临床诊疗指南（2016年版）》[3]中
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