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“药片虽小，注意事项可不少”
 之左甲状腺素

文 / 北京市密云区鼓楼社区卫生服务中心  齐红艳

基层药师
谈用药

齐红艳  主任药师，执业中、西药

师，MTM药师。在中心负责药事

质控、药师课堂、用药宣教等。中

国中西医结合学会脑心同治专业

委员会乡镇专家组成员，北京市

社区药事管理委员会委员，密云

药事质控专家组成员。

人体的器官不仅在功能上各司其职，形状上也各

具特色，例如心脏像桃子、肾脏像蚕豆、子宫像梨……

其中，甲状腺的外形尤为独特，宛如一只美丽的蝴蝶。

尽管甲状腺的重量仅为15～20 g，但它却是人体最大的

内分泌腺，也是免疫器官。甲状腺的主要功能是合成、

储存、分泌甲状腺激素，负责调节身体的新陈代谢，对

心血管、消化和神经系统的正常运作也起着至关重要

的作用。

甲状腺功能减退症（简称“甲减”）是由多种原因

引起的甲状腺激素合成与分泌减少，或生物效应不足

所致的临床综合征。甲减是较常见的内分泌疾病，从新

生儿到老年人均可发病。随着年龄的增长，患病率逐渐

上升，因此甲减在老年人群中更为常见。此外，女性的

患病率高于男性。

甲减如此常见，究竟哪些人群需要进行甲减筛查

呢？以下是甲减筛查的重点人群：

（1）有自身免疫性疾病者或一级亲属有自身免疫

性甲状腺疾病者。

（2）有颈部及甲状腺的放射治疗史，包括甲亢的

放射性碘治疗及头颈部恶性肿瘤的外放射治疗者。

（3）既往有甲状腺手术或功能异常史者。

（4）甲状腺检查异常者。

（5）患有精神性疾病者。

（6）服用胺碘酮、锂制剂、酪氨酸激酶抑制剂等

药物者。

（7）有恶性贫血或高催乳素血症者。

（8）有心包积液或血脂异常、肥胖症者。

（9）计划妊娠及妊娠早期（<8周）的妇女、不孕

妇女。

对于确诊甲减的患者，首选左甲状腺素钠片。那

么，在服用左甲状腺素钠片时，都有哪些注意事项呢？

下面，我们简单地了解一下。

注意一：这些疾病也可用
左甲状腺素钠片不仅用于我们熟悉的甲状腺功能

减退的替代治疗，还能用于下述疾病：

（1）治疗非毒性的甲状腺肿（甲状腺功能正常）。

（2）甲状腺肿块切除术后，预防甲状腺肿复发。
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2.用药疗程

（1）甲减患者、甲状腺部分或全部切除术后的患

者，以及甲状腺肿切除后为预防甲状腺肿复发的患者，

通常需要终身服药。

（2）对于良性甲状腺肿，通常需要进行6个月至2

年的治疗疗程。为避免复发，推荐在甲状腺肿缩小后

使用低剂量的碘（100 ~ 200 μg）进行预防。

（3）与其他药物合用治疗甲亢时，给药周期应与

抗甲状腺药物相同。

注意三：服药时间有讲究
1. 晨起空腹（早餐前半小时）服用

一般在晨起空腹（早餐前半小时）或睡前（晚餐后

至少2小时）服用。不过，由于睡前服用可能会影响睡

眠，首选在晨起空腹时将当天剂量一次性用水送服。

2.偶尔漏服后不必补服

左甲状腺素的肠道吸收率为80%，在体内的分布迅

速。所以，每天口服1次即可，偶尔漏服一次对血药浓度

无明显影响，不必补服。

3.服用后药物起效较慢

左甲状腺素在体内代谢较慢，初次服药后达到分

布平衡需要约6周的时间，因此应在初次服药1.5个月后

进行剂量评估。

注意四：规律监测查甲功
甲减患者需要定期进行甲状腺功能检查。治疗达

标后每6～12个月复查1次，或根据临床需要决定监测频

率。此外，甲状腺功能极易受精神状态、其他疾病的影

响，因此，当情绪急剧波动或患其他严重疾病时，均应

及时复查甲功，及时调整治疗。

注意五：相互作用查这里
左甲状腺素钠片是一种比较“娇气”的药物，容易

受某些食物和药物的影响。在食物方面，咖啡及大豆制

品等高纤维食物会影响左甲状腺素在肠道中的吸收，

用药期间应尽量避免食用。

在药物方面，列举几种常见药物在与左甲状腺素

钠片联用时的注意事项：

（1）降糖药物：糖尿病患者需监测血糖，酌情调

（3）甲状腺功能亢进症的辅助治疗。

（4）甲状腺癌术后的抑制治疗。

（5）甲状腺抑制试验。

注意二：剂量疗程各不同
1.用药剂量

本文所推荐的剂量仅为一般性指导原则，患者个

体日剂量应根据实验室检查以及临床检查的结果来确

定。以下是不同情况下的具体剂量调整建议：

（1）一般甲状腺激素治疗应从低剂量开始，初始

剂量为每天25～50 μg，每2～4周逐渐加量，直至达到

完全替代剂量。

（2）对于有先天性甲减的新生儿和婴儿，迅速开

始替代治疗是非常重要的。在治疗的前三个月，每天的

推荐剂量为每公斤体重10～15 μg。之后，医生会根据

治疗效果进行剂量调整。

（3）对于老年患者、冠心病患者以及重度或长期甲

状腺功能减退的患者，在开始甲状腺激素治疗时需格外

谨慎。应该选择较低的初始剂量（例如每天12.5 μg），

并在较长的时间间隔内缓慢增加服用剂量，同时需密切

监测甲状腺素水平。

（4）针对甲状腺癌的抑制治疗，推荐的每日剂量

为 150～300 μg。

为方便大家参考，笔者将左甲状腺素钠片的用法

用量汇总为表1。需要注意的是，治疗过程中一定要遵

医嘱用药，避免滥用药物。

表1  左甲状腺素钠片的用法用量汇总表

适应证 剂量 服药方法

甲状腺肿（甲状腺功能正常者） 75～200 μg

每天一次

预防甲状腺切除术后甲状腺肿
复发

75～200 μg

成人甲状腺功能减退 初始剂量：25～50 μg（初始剂量
后每2至4周增加25～50 μg，直
至维持剂量）
维持剂量：100～200 μg

儿童甲状腺功能减退 初始剂量：12.5～50 μg
维持剂量：100～150 μg/m2（体
表面积）

抗甲状腺功能亢进的辅助治疗 50～100 μg

甲状腺癌术后的抑制治疗 150～300 μg

甲状腺抑制试验 200 μg

“药片虽小，注意事项可不少”
 之左甲状腺素

 

抗甲状腺药物治疗
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整胰岛素或降糖药剂量。

（2）抗凝药物：与抗凝剂如双香豆素合用时，会增

强双香豆素的抗凝作用，需监测凝血酶原时间并调整

剂量。

（3）抗抑郁药：与三环类抗抑郁药合用时，会导

致疗效及毒副作用增强，需调整剂量。

此外，避孕药、考来烯胺、β受体阻滞剂、抗酸剂、

环丙沙星等药物均会与左甲状腺素钠片发生药物相互

作用，联用时应在医生或药师指导下合理使用。

注意六：这些情况不可用
虽然左甲状腺素钠片治疗甲减疗效确切，但出现

下列情况时不建议服用：

（1）对左甲状腺素钠片及其辅料过敏者。

（2）未经治疗的肾上腺功能减退、垂体功能不全

和甲状腺毒症。

（3）急性心肌梗死、急性心肌炎和急性全心炎。

（4）妊娠期间，左甲状腺素钠片不用于与抗甲状

腺药物联用治疗甲亢。

最后，一如既往，细心的朋友应该发现了：把每一

段的标题连在一起就是一首帮您记忆的顺口溜哦！

这些疾病也可用，

剂量疗程各不同。

服药时间有讲究，

规律监测查甲功。

相互作用查这里，

这些情况不可用。

（本系列待续）


