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摘要：目的　探究分析普萘洛尔联合放射性药物碘 －１３１治疗甲状腺功能亢进
症的临床疗效及对甲状腺功能的影响。方法　将甲亢患者，分为试验组和对照
组。对照组单用碘－１３１治疗；试验组联合使用普萘洛尔和碘－１３１治疗。比较
两组患者的临床疗效、焦虑（焦虑自评量表，ＳＡＳ）抑郁（抑郁自评量表，ＳＤＳ）评
分、甲状腺激素水平、心功能指标和不良反应发生情况。结果　共入选１６０例患
者，对照组和试验组各８０例，试验组与对照组疗效无显著差异（Ｐ＞００５）。不
良反应在２组间差异不显著（Ｐ＞００５）。治疗后，２组ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分、游离
三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）水平、游离甲状腺素（ＦＴ４）水平、左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）水平、每搏输出量（ＳＶ）水平、心率水平均降低，且试验组低于对照组
（Ｐ＜００５）；ＴＳＨ水平升高，试验组高于对照组（Ｐ＜００５）。结论　与单独使用
碘－１３１相比，普萘洛尔和碘－１３１联合治疗甲状腺功能亢进症能有效改善甲状
腺功能和心功能，降低患者焦虑抑郁情况。
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　　甲状腺功能亢进症（甲亢）是一种由多种因素触
发的自身免疫病，临床症状包括甲状腺肿大、消瘦、多

食、多汗及突眼，若未及时治疗，可伴发突眼加剧、肌

无力、头晕，并可能进展为甲亢性心脏病，严重扰乱日

常生活并威胁患者健康［１－２］。在甲状腺疾病中，甲亢

发病率接近４０％［３］。目前关于甲亢的常规治疗方法

有手术、药物和放射性碘 １３１治疗［４］。放射性

碘－１３１是治疗甲亢的重要手段，但长期、多次使用可
能会引发一系列副作用，如甲状腺组织硬化、甲状腺

功能减退，患者因此出现焦虑、抑郁等不良情绪，又阻

碍病情缓解［５］。普萘洛尔作为一种广谱（非选择性）

β受体拮抗剂，其药理作用涵盖了 β１及 β２受体的阻
断，不仅有效遏制甲状腺激素的过量释放，还具备降

低血压、促使血管舒张的功能，进而缓解甲亢对心脏

组织造成的负面影响与损伤［６］。尽管指南推荐１３１Ｉ
治疗后如无禁忌可用 β肾上腺能受体阻滞剂缓解症
状，但目前关于普萘洛尔联合放射性药物碘－１３１治疗
甲亢的具体临床疗效及对甲状腺功能、心功能、患者心

理状态等多方面综合影响的研究仍不够深入和全

面［７］。本研究探讨普萘洛尔联合放射性药物碘 －１３１
治疗甲亢的临床疗效及对甲状腺功能的影响。

材料、对象与方法

１　病例选择
选择本院收治（２０２２年１月～２０２４年３月）的甲

状腺功能亢进症患者。本试验已经伦理委员会批准

（伦理批号：２０２１－０２１）。２组一般资料无差异
（Ｐ＞００５），见表１。
２　选取标准

纳入标准：①符合甲状腺功能亢进症［８］的诊断；

　　　　
表１　一般临床资料 ［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ［ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｓｅｘ

ＭａｌｅＦｅｍａｌｅ

Ａｇｅ

（Ｙｅａｒ）

Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ

（Ｍｏｎｔｈ）

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８０ ２０ ６０ ３８３７±３５３ ８６７±０９３
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ８０ １７ ６３ ３８６６±３４３ ８５７±０７６
ｔ／χ２ ０３１６ ０３４９ ０４９３
Ｐ ０５７４ ０７２８ ０６２４

②甲状腺出现异常增大，检查甲状腺激素异常升高；
③患者对治疗知情且同意；④初次接受碘－１３１治疗。
排除标准：①不适用碘－１３１或有普萘洛尔禁忌症；②
患有其他恶性肿瘤；③近期服用过抗甲状腺药物治疗
者；④伴有自身免疫系统疾病者；⑤合并其他原因导
致肝功能异常者；⑥孕期女性。
３　治疗方法

随机数字法分为２组。
对照组：口服碘 －１３１，根据甲状腺情况计算

用量［９］。

试验组：在对照组基础上口服普萘洛尔片（规格：

１０ｍｇ／片，批号：５１０７０２０７０１，批准文号：国药准字
Ｈ３２０２１２７６，常州康普药业有限公司生产），根据静息
心率分层给药：①心率１００～１１０次／分：１０ｍｇ／次，每
日２次；②心率＞１１０次／分：１０ｍｇ／次，每日３次。用
药期间每周监测心率，根据心率调整剂量（维持静息

心率６０～８０次／分），２组均监测４个月。
４　观察指标
４１　临床疗效［１０］

显效：临床病症消失，甲状腺激素恢复，甲状腺的

体积也回归至正常大小。有效：患者的临床症状出现

减轻迹象，甲状腺激素水平相较于治疗前有所降低或

趋近于正常，甲状腺体积保持在正常范围内或略有偏

大。无效：临床症状无变化，甲状腺激素水平持续显

著偏高，同时甲状腺体积显著增大，或病情加重。

４２　焦虑、抑郁评分［１１］

治疗前后采用 ＳＡＳ（焦虑自评量表，ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ）和 ＳＤＳ（抑郁自评量表，ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ）分数评估患者焦虑、抑郁状况，共２０
条，每条根据患者感受给予１～４分，分数越高，对应
的情况越严重。

４３　血清甲状腺激素水平
治疗前后用放射免疫法测定血清 ＦＴ３（游离三碘

甲腺原氨酸，ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ）、ＦＴ４（游离甲状腺
素，ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ）、ＴＳＨ（促甲状腺素，ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ）水平。
４４　甲状腺体积

治疗前后用超声波扫描获得甲状腺的三维图像，

计算其体积。
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ６Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５２）

４５　心功能指标
治疗前后用多普勒超声测定 ＬＶＥＦ（左心室射血

分数，ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ）、ＳＶ（每搏输出
量，ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ）、心率水平。
４６　不良反应

统计２组患者治疗中的不良反应，如头痛头晕反
酸、肝功能受损、皮肤瘙痒等。

５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２６０分析本研究数据。计数资料以 ｎ

（％）表示，用 χ２检验；计量资料符合正态分布以
（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验，Ｐ＜００５表示有统计学意义。

结　　果

１　临床疗效
２组疗效差异不明显（Ｐ＞００５），如表２所示。

２　焦虑、抑郁评分
治疗后试验组 ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分低于对照组

（Ｐ＜００５），如表３所示。
３　血清甲状腺激素水平

治疗后，与对照组相比，试验组的 ＦＴ３、ＦＴ４降低
幅度更大，ＴＳＨ升高幅度更大（Ｐ＜００５），如表 ４
所示。

４　甲状腺体积
治疗 后，试 验 组 甲 状 腺 体 积 小 于 对 照 组

（Ｐ＜００５），如表５所示。
５　心功能指标

治疗 后，试 验 组 心 功 能 指 标 优 于 对 照 组

（Ｐ＜００５），如表６所示。
６　不良反应

２组不良反应比较无差异（Ｐ＞００５），如表 ７
所示。

表２　两组患者治疗疗效比较 ［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

Ａｇｇｒｅｇａｔｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
χ２ Ｐ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ８０ ５４（６７５） １９（２３７５） ７（８７５） ７３（９１２５）

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８０ ３６（４５００） ２９（３６２５） １５（１８７５） ６５（８１２５）
３３７３ ００６６

表３　ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分比较 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆＳＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＳＡＳｓｃｏｒｅ ＳＤＳｓｃｏｒｅ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ８０ ６０３５±６３２ ２６３３±２７６＃ ５２１４±５６２ ２４６６±２５８＃

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８０ ６１１２±６５１ ３８４５±４０３＃ ５１８８±５４４ ３７４６±３９３＃

ｔ － ０７５９ ２２１９４ ０２９７ ２４３５３

Ｐ － ０４４９ ＜０００１ ０７６７ ＜０００１

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５。

表４　甲状腺激素水平比较 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＦＴ３（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ＦＴ４（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＳＨ（μＩＵ·ｍＬ－１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ８０ １０２２±１２２ ３７５±０４５＃ ２８４８±２９３ １２８２±１５５＃ ０１９±００５ ３６８±０４４＃

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８０ １０２６±１２３ ４３６±０５３＃ ２８３７±２９２ １４６３±１７６＃ ０１８±００５ ３３４±０４１＃

ｔ － ０２０７ ７８４７ ０２３８ ６９０３ １２６５ ５０５６

Ｐ － ０８３７ ＜０００１ ０８１２ ＜０００１ ０２０８ ＜０００１

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５。



７６２　　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４２卷　第６期　２０２６年３月（总第４５２期）　　　　

表５　治疗前后甲状腺体积比较 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｖｏｌｕｍｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｃｍ３） Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｃｍ３） ｔ Ｐ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ８０ ２４５４±２９７ １４３７±１７４ ５９９７０ ＜０００１
Ｃｏｎｔｒｏｌ ８０ ２４８６±３０１ １７６１±２１３ ４２７６０ ＜０００１
ｔ － ０６７７ １０５３７ － －
Ｐ － ０４９９ ＜０００１ － －

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５。

表６　心功能指标比较 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＳＶ（ｍＬ） Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｎ／ｍｉｎ） ＬＶＥＦ（％）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ８０ １０１５６±８３４ ７１５９±７３５＃ １１４６６±８９８ ８０７２±７３２＃ ８７８６±６７５ ６０４８±５８１＃

Ｃｏｎｔｒｏｌ ８０ １００８８±８０９ ７４６５±７７４＃ １１３２４±９２６ ８８３５±６１９＃ ８６６２±６４１ ６７６３±５０１＃

ｔ － ０５２３ ２５６４ ０９８５ ７１１９ １１９１ ８３３６
Ｐ － ０６０１ ００１１ ０３２６ ＜０００１ ０２３５ ＜０００１

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５。

表７　治疗期间不良反应发生率 ［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ７　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｈｅａｄａｃｈｅ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ

ａｎｄａｃｉｄｒｅｆｌｕｘ

Ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

Ｉｔｃｈｙ

ｓｋｉｎ
Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（％）
χ２ Ｐ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ８０ ２ ９ ２ ５ ６ ２４（３０００） ２１３３ ０１４４
Ｃｏｎｔｒｏｌ ８０ １ ７ ３ ４ １ １６（２０００）

讨　　论

甲亢是一种内分泌疾病，患者甲状腺分泌相关激

素异常增加，引发包括心慌、心悸、消瘦、食欲亢进、失

眠、情绪烦躁、月经失调以及疲劳等一系列症状［１２］。

甲亢的诱发因素很多，其中自身免疫性甲状腺疾病最

常见。此外，甲状腺炎、甲状腺结节等也可能引发甲

亢［１３］。甲亢的发病机制复杂，涉及遗传基因、感染因

素以及碘摄入过量等多个层面的相互作用。目前临

床未找到一种能彻底根治甲亢的有效方法，患者一般

选择药物治疗进行抑制［１４］。但放射治疗的效果显

著，其中碘 －１３１最为常见，它是一种放射性药物，能
够释放β射线，作用于甲状腺细胞，对其造成破坏，进
而降低甲状腺激素的合成量，最终实现甲亢治疗［１５］。

普萘洛尔，β受体阻滞剂，通过竞争结合心脏及血管β
受体，抑制心脏兴奋与收缩，同时，阻断靶器官交感神

经受体，缓解甲亢患者烦躁、怕热、多汗；此外，普萘洛

尔减少三碘甲状腺原氨酸（ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，Ｔ３）生成，
降低代谢率，缓解甲亢症状［１６］。本研究显示，试验组

总有效率与对照组虽统计学无显著差异，但呈现出联

合治疗的潜在优势。碘－１３１通过靶向破坏甲状腺组

织发挥根本治疗作用，普萘洛尔则快速缓解甲亢高代

谢症状，二者协同可提升患者治疗体验。随着治疗周

期延长，联合方案或能进一步扩大疗效差距，其长期

获益值得后续扩大样本量深入探究。

甲亢患者往往会过量分泌 ＦＴ４和 ＦＴ３，减少 ＴＳＨ
分泌。因此治疗后 ＦＴ４和 ＦＴ３水平回落和 ＴＳＨ水平
上升幅度是判断治疗效果的重要标志之一［１７］。此

外，甲亢患者往往发生甲状腺肿大的情况，甲状腺体

积减小预示甲亢症状的减轻。本研究中，与对照组相

比，治疗后试验组甲状腺激素改善更显著，甲状腺体

积缩小更明显。喻晖等［９］研究发现，在药物治疗基础

上使用碘－１３１，患者甲状腺激素水平明显优化，抑制
甲状腺功能亢进，临床效果稳定，不良反应较小。张

学敏等［１８］研究发现，左甲状腺素联合碘 －１３１治疗甲
状腺功能亢进症比单独使用碘－１３１更有利于改善甲
状腺激素水平，降低甲状腺体积。本研究结果与之相

似。分析原因：有学者曾报道，在使用一般抗甲状腺

药物治疗甲亢时，容易引起副作用，长期效果大打折

扣，而普萘洛尔有助于减轻药物对心肌的负担，调控

代谢，使其从乱序恢复平衡［１９］。

本研究结果显示，经治疗后，患者的焦虑抑郁症状

得到显著缓解，其中试验组焦虑抑郁症状比对照组降低



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　７６３　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ６Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５２）

明显。提示碘－１３１和普萘洛尔都有助于改善该患者
情绪，缓解焦虑抑郁的症状，但碘－１３１和普萘洛尔联
合使用的效果更好。可能原因是：普萘洛尔能减少儿

茶酚胺对心脏的刺激作用，降低心率，使人心跳平稳，有

助于缓解因甲亢引起的心悸、紧张等焦虑症状；普萘洛

尔还具有镇静效果，减轻患者焦虑情绪［２０］。

甲亢患者因甲状腺激素过量导致交感神经兴奋，

心肌代谢亢进，表现为心率加快、心肌收缩力增强，进

而出现 ＳＶ升高、ＬＶＥＦ异常增高，长期可导致心脏负
荷增加，甚至引发心律失常、心功能不全等并发

症［２１］。本研究中，治疗后２组ＳＶ、心率、ＬＶＥＦ均显著
降低，表明治疗甲亢后交感神经兴奋状态得到抑制，

心脏负荷有所减轻，心功能损伤得到缓和；且试验组

改善更显著，表明碘 －１３１联合普萘洛尔能更有效地
改善心功能。和现静等［２２］研究发现，普萘洛尔可通

过抑制交感神经活性、减慢心率、降低心肌耗氧量，对

甲亢患者的心脏功能起到保护作用。本研究结果同

样表明加用普萘洛尔有利于优化心功能改善效果。

普萘洛尔作为经典的β受体阻滞剂，其核心作用机制
是阻断心脏β１受体，抑制心肌收缩力、减慢心率，从
而降低心脏泵血负荷，改善心肌能量代谢［２３］。联合

使用普萘洛尔和碘 －１３１治疗时，需关注患者心功能
指标的动态变化，尤其是对于本身存在冠心病、心力

衰竭等基础心血管疾病的患者，应密切监测ＬＶＥＦ、ＳＶ
及心率变化，避免因心肌收缩力过度抑制导致心功能

恶化，必要时及时调整用药剂量或治疗方案。

本研究中，两组安全性相对。不良反应以肝功能

受损、血压降低等为主，多为轻度至中度。普萘洛尔

虽可能引发血压降低、头晕等 β受体阻滞相关反应，
但临床发生率可控，且未出现严重不良事件，提示该

联合方案安全性良好，临床应用时针对性监测即可。

综上所述，治疗甲状腺功能亢进症时联合使用普

萘洛尔和碘－１３１，对患者甲状腺改善具有积极作用，
同时提高心功能，缓解患者焦虑抑郁情绪，提高疗效。
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