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摘要：甲状腺功能减退症是内分泌常见疾病，可由各种原因导致。代芳教授从病因出发，治疗上中西医结合，在维持甲状腺功能正常的基

础上，联合中药疗法，改善患者症状，临床疗效显著。 
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甲状腺功能减退症(以下简称“甲减”)是人体中甲状腺激素合

成和分泌减少或组织作用减弱导致的全身代谢活动下降的临床综

合征[1]。据相关报告统计，临床甲减的患病率为 1%左右,女性较男

性多见 [2]。由于本病发病隐匿，病程较长，病情轻者临床症状不明

显，甲状腺激素严重缺乏时，患者可出现反应迟钝，记忆减退，嗜

睡，气短乏力等，少数患者还可能出现胫前粘液性水肿，累及心脏

时可以出现心包积液和心力衰竭，重症病人可发生黏液性水肿昏迷
[2]。目前现代医学主要采用甲状腺激素替代治疗。治疗药物可有：1、

左甲状腺素钠片；2、甲状腺片。治疗目的是维持甲状腺功能至正

常范围，但临床有个体差异。成人替代剂量为左甲状腺素钠片

50-200ug/d,按照体重计算的剂量是 1.6-1.8ug/（kg.d）,儿童需求更

高，约 2.0 ug/（kg.d），妊娠妇女需增加 30%-50%,甲状腺癌术后需

求更高，约 2.2ug/（kg.d）。甲状腺片为动物甲状腺的干燥剂，其甲

状腺激素含量不稳定，但是对于维持 FT3 含量以及使 TSH 水平恢

复正常范围非常重要。因此，根据个体差异，临床上常以左甲状腺

素钠片与甲状腺片联合治疗。 

病因：甲减可由多种原因导致。1、自身免疫损伤：是血清中

存在针对甲状腺组织的自身抗体，包括桥本甲状腺炎、萎缩性甲状

腺炎、产后甲状腺炎等。其中以桥本甲状腺炎最为常见[3]。2、甲状

腺破坏：包括手术、甲状腺次全切除、放射碘治疗等。放射碘治疗

导致甲减的发生率较高[4]。3、碘过量：碘过量不仅可引起甲减，也

可诱发和加重自身免疫性甲状腺炎。如胺碘酮抗心律失常治疗的同

时，其不良反应可引起甲减或甲亢[5]。4、药源性甲减：主要是抗甲

状腺药物使用过量所致，如干扰素α、硫脲类、咪唑类等[6]。 

在临床上治疗诸多甲减患者中，代芳教授从其病因出发，根据

患者甲状腺功能以及抗体，结合其临床表现，补充甲状腺激素联合

中药治疗，取得很好的效果。因为，本文将从以下几个方面进行总

结。 

自身免疫性甲减：包括桥本氏甲状腺炎和萎缩性甲状腺炎，甲

状腺过氧化物酶抗体和甲状腺球蛋白抗体是其诊断依据，若此二者

抗体阳性伴 TSH 水平上升，即可诊断自身免疫性甲减。自身免疫性

抗体阳性说明甲状腺组织已经发生损伤，正常合成甲状腺激素的能

力下降。此时需要甲状腺激素替代治疗。但与甲状腺术后或放射碘

治疗不同，自身免疫性甲减虽然甲状腺组织被破坏，但其甲状腺组

织仍有合成甲状腺激素的能力，此时的激素替代治疗剂量要小于甲

状腺术后甲减或放射碘治疗后甲减，需根据患者血清 TSH、FT3、

FT4 水平给予合适左甲状腺素钠片剂量。若经治疗后复查甲状腺功

能结果显示 TSH 水平仍然高于正常范围，而 FT3，FT4 水平仍处于

正常下限范围，此时可以加用左甲状腺素钠片。若经治疗后复查甲

状腺功能结果示 TSH 水平仍高于正常范围，而 FT3、FT4 水平已经

处于正常上限，此时再加用左甲状腺素钠片对于治疗会使功能高

亢，此时用小剂量甲状腺片替代一部分左甲状腺素钠片的治疗，对

于使 TSH 水平恢复至正常具有很好的疗效。病案举例如下： 

患者张某，女性，33 岁，桥本氏甲减;未经治疗前：TGAb:457.0 

IU/mL（+）;TPOAb:533.2 IU/mL（+）;TRAb:<0.800 IU/L(-)；FT3:3.7 

pmol/L（正常范围 3.1-6.8 pmol/L）;FT4：11.64 pmol/L（正常范围

12-22 pmol/L）；TSH：6.7μIU/mL（正常范围 0.24-4.2μIU/mL）;

经左甲状腺素钠片每日 50 ug 治疗 4 周后,FT3：4.59 pmol/L； FT4：

17.9 pmol/L ；TSH：6.16μIU/mL;每月 1、10、20、25 号甲状腺片

20mg 替换 25ug 左甲状腺素钠片治疗 4 周后：FT3：4.76 pmol/L； FT4：

16.8 pmol/L ；TSH：3.00μIU/mL;从上述病例可见，甲状腺片对于

使 TSH 水平恢复正常，具有很好的疗效。 

药源性甲减：患者本身为甲亢，由于 ATD 药物治疗过量，导

致甲状腺激素过少，TSH 增高，此时处理不能盲目使用甲状腺激素

替代治疗，否则容易导致甲亢复发加重，若 TSH 水平增高不明显，

FT3,FT4 下降水平不是很低，此时只需将 ATD 药物减量。若 TSH

水平过高，FT3,FT4 水平大幅度降低，此时应停止服用 ATD 药物，

但也不可盲目补充甲状腺激素，需停药后 1-2 周复查甲状腺功能后

根据检验结果调整用药。病案举例如下： 

患者李某，女，31 岁，甲亢半年，经甲巯咪唑 20mg/天治疗后

复查甲状腺功能示：FT3：2.7pmol/L； FT4：10.5 pmol/L ；TSH：

12.0μIU/mL，此时患者呈药源性甲减，代芳教授嘱其停药一周后复

查甲状腺功能示：FT3：4.0pmol/L； FT4：14.1 pmol/L ；TSH：6.2

μIU/mL，此时病人甲状腺功能及 TSH 水平均有恢复。临床上药源

性甲减患者，不可因其甲状腺激素水平低而盲目予甲状腺激素补充

治疗，因其是甲亢患者，停药后其甲状腺激素水平可自行恢复，若

此时加用左甲状腺素钠片，易致其甲亢复发加重。 

甲状腺术后、放射碘治疗后甲减：此两者甲减由于甲状腺组织

被破坏，甲状腺基本丧失摄碘能力，无法正常合成甲状腺激素，因

此需要大量甲状腺激素替代治疗。根据血清 TSH、FT3,FT4 水平调

整用药。病案举例如下： 

患者王某，女，41 岁，甲状腺癌切除术后 2 年，治疗前：,FT3：
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2.9pmol/L； FT4：11.5 pmol/L ；TSH：10.1μIU/mL；予左甲状腺

素钠片 125 ug/天，治疗 3 周后复查甲状腺功能示：FT3：4.5pmol/L； 

FT4：16.1 pmol/L ；TSH：3.7μIU/mL。由此可见，对于甲状腺癌

术后或者放射碘治疗所致的甲减，由于其自身甲状腺组织大部分被

破坏，缺乏或完全丧失合成甲状腺激素的能力，因此，甲状腺激素

的补充治疗剂量远远高于自身免疫性甲减。 

妊娠期甲减：妊娠期甲减包括临床甲减和亚临床甲减，血清

TSH 水平大于妊娠期特异性参考范围上线，FT3、FT4 水平小于妊

娠期参考范围下线，即可开始治疗。妊娠期甲减可使早产和流产风

险增加，死胎风险增高，胎儿智力低下等[7]。在妊娠 4-6 周时，人

绒毛膜促性腺激素（h CG）水平逐渐升高，妊娠 12 周时达到高峰，

刺激甲状腺合成及分泌甲状腺激素增多，抑制垂体 TSH 分泌，导致

TSH 上限较非妊娠状态下降约 20%~30%[8]。因此，妊娠期 12 周之

前的甲状腺激素替代治疗剂量较小，此后每周递增。妊娠期 12 周

之后，HCG 水平下降，TSH 水平上升，随着胎儿的生长发育，此时

母体内的甲状腺激素需求量逐渐增加，因此治疗上需要每周递增一

定数量的甲状腺激素。其治疗目标是将 TSH 控制在妊娠期特异性参

考范围下的 1/2 或 2.5μIU/mL 以下[8]。左甲状腺素钠片起始剂量可

予 50-100ug/d，严重者可予两倍替代治疗。妊娠期甲减应严格控制，

两周复查一次，确保母体及婴儿的需求。妊娠亚临床甲减治

疗:1.TSH>4.0μIU/mL,无论甲状腺抗体是否阳性，均需甲状腺激素

替代治疗。2.TSH>2.5μIU/mL,<4.0μIU/mL,伴甲状腺抗体阳性，需

要甲状腺激素替代治疗。3.TSH>2.5,<4.0,甲状腺抗体阴性，不需要

替代治疗，但需定期监测。4.TSH>0.1,<2.5,抗体阴性，不需要治疗，

不需监测，伴甲状腺抗体阳性，不需甲状腺激素替代治疗，但需要

定期检测[8]。然而，临床上则需根据实际情况作出合理的治疗方案，

如患者 TSH>2.5,<4.0,甲状腺抗体阴性，但其 FT3、FT4 含量低于正

常值范围，此时为了保证母体及婴儿的需求，应给予一定量的激素

补充。因此治疗上不应一概而论，一味套用治疗指南，需结合实际，

为患者提供更合适的治疗方案。 

中医治疗：甲减属中医瘿虚病症，根据其症候不同，治法不同。

其病因为气滞、血瘀、痰凝、饮食以及七情内伤等。张新红[9]等以

越鞠丸联合优甲乐治疗气滞型瘿虚，临床疗效优于单纯激素补充治

疗。李娜[10]等采用温阳方法治疗脾肾阳虚证型，在改善临床症状，

减少西药用量，改善心脏功能等具有显著疗效。吴剑纯[11]等对于阳

虚水泛证采用真武汤治疗，除了临床疗效得到很好的改善外，其对

于 TSH 水平，以及甲状腺抗体水平具有显著下降。代芳教授治疗甲

减除了激素替代治疗外，还灵活运用中医中药以改善患者症状。中

医方面甲减本质属阳虚，根据患者证型随证处方。治疗上以温肾助

阳益气为主，然后随证加减。甲减患者多表现为记忆力减退，肢软

乏力，畏寒怕冷，情志不遂等，严重者可有心慌不安，眠差，甚至

水肿等。属脾肾阳虚、气阴两虚、阴阳两虚等证型，以温肾助阳益

气为治疗大法，方药可予制附片、肉桂、吴茱萸、黄芪、白术、党

参等。若患者痰湿较重，则加以二陈二术汤；若肝肾亏虚者，则加

以二至丸；若水肿者，则加以五皮饮或五苓散；若心肾不交、睡眠

较差者，则加以交泰丸；若属心肾阴虚者，则以天王补心丹为基础

方随证加减；若肝火旺盛，颈前肿大明显者，则以栀子清肝汤合消

瘰丸加减，或以丹栀逍遥散加减；而瘿虚患者，情志因素影响较多，

代芳教授则着重强调疏肝理气解郁，方中加以佛手、郁金，或香附、

川楝子等。而总体病证属本虚标实，治本为先，标本兼顾，随证加

减。 

总结：代芳教授治疗各类甲减患者的过程中，根据其所属类型、

病因病机的不同，治疗上除了甲状腺激素替代治疗外，更灵活运用

中医药，不局限于书本，不拘泥于指南，从人体实际出发，方从法

出，法随证立。 
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