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摘要：目的：对比不同剂量左旋甲状腺素治疗妊娠合并甲状腺功能减退症的临床疗效。方法：选择我院于 2019.10-2022.10 月，3 年内收治

的 166 例妊娠合并甲状腺功能减退症患者，将所有患者随机分组为对照组（83 例，采用高剂量左旋甲状腺素治疗）和实验组（83 例，实施

低剂量左旋甲状腺素治疗）。结果：实验组治疗效果、甲状腺激素水平均明显高于对照组，实验组不良反应发生率、不良妊娠结局均明显低

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：妊娠合并甲状腺功能减退症采用低剂量左旋甲状腺素治疗效果更显著，患者甲状腺激

素水平可以快速提升，降低药物不良反应发生率，减少不良妊娠结局，有较高应用价值。 
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妊娠期是胎儿生长发育的重要阶段，胎儿的甲状腺在 10 周到

20 周尚未发育完全，身体所需的甲状腺激素完全依靠母体供应。正

常情况下，人体自身分泌的甲状腺激素是可以维持正常的生活活

动，甲状腺功能正常时并不会发生甲状腺激素分泌不足或过度分泌

的情况。妊娠期间母体及胎儿对甲状腺激素的需求量增加，当出现

甲状腺激素合成和分泌减少或者组织利用不足就会导致全身代谢

减低综合征，即为妊娠合并甲状腺功能减退症[1]。妊娠期甲状腺功

能减退可以造成各种严重的围产期并发症，包括流产率增加、贫血、

妊娠期高血压、胎盘早剥、产后出血，妊娠期甲减有可能造成后代

智力受影响。妊娠合并甲状旁腺功能减退的轻症者可能出现烦躁、

易激动、抑郁、指端或口唇部麻木和刺痛、手足与面部肌肉痉挛。

严重者出现全身骨骼肌及平滑肌痉挛，喉头及支气管痉挛，窒息等

危象，引起猝死、流产、胎儿发育停滞、死胎、早产等并发症。引

起妊娠期甲状腺功能减退的原因非常多，碘充足地区慢性自身免疫

性甲状腺炎是妊娠期甲状腺功能减退最常见的病因，另外还与遗传

因素、自身代谢功能等都密切关系[2]。明确诊断后应及时采用甲状

腺激素进行替代治疗，尽快纠正身体激素水平，才能防止出现更严

重的损伤。左旋甲状腺素可促进甲状腺激素分泌，提高人体激素水

平，从而治疗甲状腺功能减退症，妊娠期用药最重要的是母婴安全，

在保证治疗效果的同时，应制定更为安全的治疗方案[3]。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选择我院于 2019.10-2022.10 月，3 年内收治的 166 例妊娠合并

甲状腺功能减退症患者为研究对象。纳入标准：（1）所有患者均被

确诊为妊娠合并甲状腺功能减退症；（2）患者知情并自愿参与本研

究。排除标准：（1）多胎妊娠；（2）合并其他慢性疾病者；（3）对

左旋甲状腺素钠片成分过敏者；（4）近期接受其他药物治疗者；（5）

合并其他代谢疾病者；（6）合并重要脏器功能障碍者；（7）严重精

神心理疾病者。将所有患者随机分组为对照组（83 例，年龄 23-35

岁，平均年龄 29.34±1.05 岁，孕周 16-25 周，平均孕周 21.34±1.17

周，其中初产妇 53 例，经产妇 33 例）和实验组（83 例，年龄 24-35

岁，平均年龄 29.38±1.07 岁，孕周 16-26 周，平均孕周 21.38±1.19

周，其中初产妇 52 例，经产妇 34 例）。对两组患者一般资料分析

后显示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。我院伦理委员会对本研

究也完全知情，并批准研究。 

1.2 方法 

本研究选择使用左旋甲状腺素钠片（扬子江药业集团江苏海慈

生物药业有限公司，国药准字 H20060619），口服，维持治疗至分

娩。 

对照组采用高剂量左旋甲状腺素治疗，初始剂量 0.2mg/次，1d/

次，连续用药一月后增加至 0.4mg/d。 

实验组实施低剂量左旋甲状腺素治疗，初始剂量 0.1mg/次，1d/

次，连续用药一月后增加至 0.2mg/d。 

1.3 观察指标 

本研究需观察两组患者治疗后的治疗效果、甲状腺激素水平、

不良反应发生情况、不良妊娠结局进行评价。甲状腺激素包括促甲

状腺激素(TSH)、总三碘甲状腺原氨酸(TT3)、总甲状腺素(TT4)、游

离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离的甲状腺素（FT4）。显效：临床

症状及体征基本消失，甲状腺激素水平恢复到正常范围；有效：临

床症状及体征改善，甲状腺激素水平有所恢复；无效：病情无变化

或加重，治疗有效率=（显效+有效）/所有患者×100%。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和“`x±s”

表示计量资料，使用 x2 和%表示计数资料，P＜0.05 表示数据差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果的对比 

实验组治疗有效率明显高于对照组，差异均有统计学意义（P

＜0.05），如表 1： 

表 1 实验组和对照组治疗有效率的对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 

实验组 83 41（49.40%）34（40.96%）8（9.64%） 75（90.36%） 

对照组 83 36（43.37%）26（31.33%）21（25.30%）62（74.70%） 

x2 - 0.606 1.670 7.061 7.061 

P - 0.436 0.196 0.008 0.008 

2.2 两组甲状腺激素水平的对比 

实验甲状腺激素水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（P

＜0.05），如表 2： 

表 2 实验组和对照组甲状腺激素水平的对比（`x±s） 

组别 例数 
TSH

（mU/L） 

TT3

（nmol/L）

TT4

（nmol/L） 

FT3

（pmol/L）

FT4

（pmol/L）

实验组 83 
4.61±

0.46 
2.39±0.41 

113.45±

10.65 
4.68±0.35 

12.64±

3.38 

对照组 83 
6.64±

0.93 
1.63±0.32 88.34±7.35 3.26±0.29 

10.39±

3.13 
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t - 17.825 13.313 17.679 28.462 4.450 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组不良反应发生情况的对比 

实验组不良反应发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），如表 3： 

表 3 实验组和对照组不良反应发生率的对比（例，%） 

组别 例数 心悸 肠胃反应 失眠 不良反应发生率 

实验组 83 1（1.20%）2（2.41%） 3（3.61%） 6（7.23%） 

对照组 83 4（4.82%）6（7.23%） 7（8.43%） 17（20.48%） 

x2 - 1.856 2.101 1.703 6.107 

P - 0.173 0.147 0.192 0.013 

2.4 两组不良妊娠结局的对比 

实验组不良妊娠结局发生率均明显低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05），如表 4： 

表 4 实验组和对照组治疗有效率的对比（例，%） 

组别 例数 流产 剖宫产 宫内窘迫 总发生率 

实验组 83 1（1.20%） 9（10.84%） 5（6.02%） 15（18.07%）

对照组 83 3（3.61%） 17（2048%） 8（9.64%） 28（33.73%）

x2 - 1.025 2.919 0.751 5.304 

P - 0.311 0.088 0.386 0.021 

3 讨论 

妊娠合并甲状腺功能减退症是内分泌科常见病，不仅会影响患

者的身体健康，还会对胎儿的生长发育和智力发展产生巨大危害。

妊娠合并甲状腺功能减退症会让患者全身疲乏困倦、记忆力减退、

食欲减退、活动言语迟缓、表情呆滞、皮肤干燥等，严重的会出现

心脏的扩大、心包积液、心动过缓等症状和体征。妊娠合并甲减会

增加流产和死胎的风险，胎儿流产、死亡、畸形、生长受限、先天

性缺陷及智力发育迟缓的发生率也会增加，对胎儿神经、智力、骨

骼发育都有不良的影响，即使能够存活也可能导致胎儿大脑中枢神

经系统发育出现障碍，表现为智力下降，还会增加胎儿先天性缺陷

的概率，包括大脑、心脏、肾脏等部位的缺陷以及唇裂、多指等情

况[4]。妊娠合并甲减对患者健康的危害更明显，甲状腺激素不足会

导致蛋白质的合成及糖和脂肪的新陈代谢下降，同时会影响神经兴

奋功能，影响心脏的功能以及水和电解质的平衡。妊娠期合并甲状

腺功能减退应该及时进行药物治疗、适当改变饮食摄入充足的碘元

素，及时纠正疾病才能保证胎儿和孕妇的健康。甲状腺功能减退与

饮食有很大关系，偏食、挑食会导致碘元素摄入的减少，从而导致

发生甲状腺功能减退，多食用碘含量高的食物可以及时补充身体所

需的碘元素，有助于甲状腺功能减退的缓解[5]。 

加强饮食管理的同时还应进行药物治疗，药物治疗对改善病情

有重要作用，左旋甲状腺素对妊娠期的影响比较小，在医生的指导

下进行治疗，可以及时缓解不适症状[6]。甲状腺激素和肾上腺素协

同作用，提高多数组织的耗氧量，对机体进行刺激以达到产生热量

的目的，维持人体正常的新陈代谢。甲状腺激素对蛋白质的合成有

重要促进作用，胎儿的生长发育离不开蛋白质，出现甲状腺激素激

素不足没有及时得到改善就会引起发育迟缓。甲状腺激素对人体维

持神经系统的兴奋也有重要作用，直接影响心肌的收缩力度，从而

影响全身的血液循环，导致全身多种功能出现异常。甲状腺激素可

以调节水电解质代谢平衡，以及三大营养物质的代谢，促进人正常

情绪的稳定和神经功能稳定的情况[7]。甲状腺激素是人体维持正常

生命和生理功能有不可或缺的物质，在人的生殖、生育和生长发育、

调节方面起着至关重要的作用，甲状腺功能减退必将影响机体功

能，从而对身体产生损伤。左旋甲状腺素虽然是经人工合成的药物，

但其成分与人体自身的甲状腺激素极其相似，不会出现外源性激素

的副作用，用于治疗不同原因引起的甲状腺功能减退症都有明显效

果。左旋甲状腺素可以促进患者自身甲状腺激素分泌，起到改善代

谢功能、维持神经功能兴奋等作用。左旋甲状腺素可以增加甲状腺

激素，减少甲状腺局部的负担，适用于甲状腺功能减退长时间代替

治疗。左甲状腺素钠实际上是机体内所分泌的激素，非人工合成激

素，所以妊娠期服用左旋甲状腺素钠片对胎儿没有影响。妊娠合并

甲状腺功能减退症及时补充甲状腺激素，才能维持患者正常的生理

功能，保证胎儿神经系统的发育正常，防止因为甲状腺激素不足影

响大脑、神经、智力的发育。虽然甲状腺激素对人体健康有重要作

用，但并不表示人体甲状腺激素水平越高就越健康，相反，当人体

甲状腺激素水平过高时，也会引起甲状腺功能亢进症，同样会危害

健康。服用左旋甲状腺素要根据胎儿的生长发育时期及母体甲状腺

激素水平合理调整剂量，否则就会影响胎儿发育。胎儿在发育过程

中对甲状腺激素的需求量是不同的，盲目服用或者是药物剂量不合

适，都有可能会影响胎儿健康。左旋甲状腺素可以调节甲状腺激素

的分泌，用于治疗甲状腺功能减退，提高人体甲状腺激素分泌水平，

改善新陈代谢缓慢的情况，提高机体的各项功能，剂量合理的情况

下不会对胎儿产生毒性影响[8]。初始剂量较小可以降低不良反应发

生率，避免对患者及胎儿产生严重影响，从而提高治疗安全，合理

调整剂量，才能保证治疗效果。 

综上所述，妊娠合并甲状腺功能减退症采用低剂量左旋甲状腺

素治疗效果更显著，患者甲状腺激素水平可以快速提升，降低药物

不良反应发生率，减少不良妊娠结局，有较高应用价值。 
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