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研究甲巯咪唑与比索洛尔联合治疗甲状腺功能亢进症的临

床效果 
宋桂锋 

(万全区中医院  河北万全  076520) 

摘要：目的：探讨发生甲状腺功能亢进症时联合使用甲巯咪唑、比索洛尔进行治疗所呈现的效果。方法：选取 2022 年 8 月-2023 年 8 月因

甲状腺功能亢进症进入本院接受治疗的患者（45 例）作为主要观察对象，根据双盲法将其分成两组，其中一组为对照组（单一用药，22 例），

另一组为观察组（联合用药，23 例），对比甲状腺功能、治疗效果等。结果：治疗后，观察组的 TT3（1.28±0.17）mmol/L、TT4（96.68±

15.45）mmol/L、FT3（6.06±1.30）mmol/L、FT4（13.43±1.07）mmol/L、FBG（4.57±0.43）mmol/L、2h PBG（5.75±0.53）mmol/L，均低于

对照组的（2.45±0.26）mmol/L、（124.51±18.67）mmol/L、（9.59±2.12）mmol/L、（17.59±2.11）mmol/L、（5.64±0.59）mmol/L、（6.86±0.67）

mmol/L；观察组的 TSH（4.16±0.43）UIV/ml、TC（4.57±0.65）mmol/L、TG（1.34±0.23）mmol/L、LDL-C（3.86±0.27）mmol/L，高于对

照组的（2.88±0.37）UIV/ml、（3.48±0.52）mmol/L、（0.96±0.12）mmol/L、（3.13±0.22）mmol/L；在治疗总有效率上，观察组的 95.65%高

于对照组的 72.73%（P＜0.05）。结论：通过甲巯咪唑+比索洛尔治疗，能够在较大限度上改善甲状腺功能亢进症患者的甲状腺功能与糖脂代

谢，总体治疗效果明显。 
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甲状腺功能亢进症是一种常见的内分泌科疾病，可

出现易激动、心动过速、食欲亢进、怕热、多汗等症状，

疾病严重程度不同患者的临床症状也会存在一定差异[1]。

在此类疾病的治疗中，常用药物有甲巯咪唑、比索洛尔

等，前者是一种硫脲类抗甲状腺药物，后者是一种β受

体阻滞剂，有学者提出，当两者联合使用时能够相互协

同，发挥更好的药效[2]。故本文就联合疗法在此类疾病中

的应用情况进行讨论。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 45 例甲状腺功能亢进症患者，按照双盲法展

开分组。对照组（n=22）男 13 例、女 9 例；年龄 18-60

岁，平均（39.56±4.18）岁；病程 1-12 年，平均（7.68

±1.35）年。观察组（n=22）男女比例为 14:8；年龄在

19-60 岁之间，平均年龄为（39.72±4.32）岁；病程：2-12

年，均值：（7.72±1.48）年。纳入的患者经过综合检查

明确为甲状腺功能亢进症；出现明显的心悸、情绪波动

等症状；可配合治疗。排除个人资料不完整、伴有精神

类疾病、合并甲状腺恶性肿瘤等患者。 

1.2 方法   

对照组：采用甲巯咪唑（默克制药；J20171078；10mg）

治疗，10mg/次，3 次/d。 

观察组：在对照组的基础上采用比索洛尔（成都苑

东生物制药；H20083008；5mg）进行治疗，5-10mg/次，

1 次/d。 

两组连续用药 3 个月。 

1.3 观察指标 

记录两组甲状腺功能指标[游离甲状腺素（FT4）、游

离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、促甲状腺素（TSH）、血清

三碘甲状腺原氨酸（TT3）、甲状腺素（TT4）]与糖脂代

谢指标[空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2h PBG）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、甘油三

酯（TG）]。 

治疗效果分析，显效：甲状腺激素水平恢复正常，

甲亢相关症状消失；有效：甲亢症状明显改善，甲状腺

激素得到改善；无效：未达到上述要求。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 25.0 统计软件，比较差异有统计学

意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 甲状腺功能 

通过治疗后，两组的 TT3、TT4、FT3、FT4 均降低，

且观察组较低，两组的 TSH 均提高，且观察组较高，见

表 1。 

表 1  两组甲状腺功能指标比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 TT3（mmol/L） TT4（mmol/L） FT3（mmol/L） FT4（mmol/L） TSH（UIV/ml） 

治疗前 4.89±0.35 189.63±25.45 15.67±2.49 24.15±3.62 1.67±0.45 
对照组 22 

治疗后 2.45±0.26 124.51±18.67 9.59±2.12 17.59±2.11 2.88±0.37 

t 值 7.302 10.925 5.635 8.021 8.457 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

治疗前 4.82±0.31 189.85±25.36 15.53±2.55 24.08±3.69 1.59±0.48 
观察组 23 

治疗后 1.28±0.17 96.68±15.45 6.06±1.30 13.43±1.07 4.16±0.43 

t 值 16.237 19.021 22.324 16.567 22.305 
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P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

t 治疗前组间值 0.316 0.202 0.158 0.239 0.421 

P 治疗前组间值 0.685 0.517 0.612 0.702 0.507 

t 治疗后组间值 6.302 4.128 8.029 4.237 9.625 

P 治疗后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 糖脂代谢 

治疗后，观察组的 FBG、2h PBG 水平较对照组低，

TC、TG、LDL-C 水平较对照组高，见表 2。 

表 2  两组糖脂代谢比较（ sx ± ，mmol/L） 

组别 n 时间 FBG 2h PBG TC TG LDL-C 

治疗前 6.58±1.03 7.98±1.25 2.52±0.37 0.23±0.05 2.35±0.17 
对照组 22 

治疗后 5.64±0.59 6.86±0.67 3.48±0.52 0.96±0.12 3.13±0.22 

t 值 9.302 12.024 18.235 15.625 15.327 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

治疗前 6.63±1.09 7.06±1.22 2.56±0.34 0.26±0.06 2.32±0.18 
观察组 23 

治疗后 4.57±0.43 5.75±0.53 4.57±0.65 1.34±0.23 3.86±0.27 

t 值 13.302 16.598 18.425 18.345 15.201 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

t 治疗前组间值 0.854 0.736 0.602 0.695 0.487 

P 治疗前组间值 0.327 0.127 0.169 0.532 0.302 

t 治疗后组间值 7.326 6.935 6.201 5.284 8.363 

P 治疗后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 治疗效果 

观察组与对照组显效 15 例（65.22%）、9 例（40.91%），

有效 7 例（30.43%）、7 例（31.82%），无效 1 例（4.35%）、

6 例（27.27%），总有效 22 例（95.65%）、16 例（72.73%）

（X2 值=4.499，P 值=0.034＜0.05）。 

3.讨论 

随着饮食结构、生活方式的改变，甲状腺功能亢进

症的发生率逐渐上升，该病对人体的危害性较高，严重

时还可能会引起糖尿病、低钾性周期性麻痹等并发症，

还需尽早治疗[3-4]。甲巯咪唑是治疗甲状腺功能亢进症常

用的一种药物，能够减少甲状腺激素的合成。与此同时，

比索洛尔的应用也越来越多，该药物能够与细胞膜上相

应的受体结合，改善甲亢症状[5]。有报道指出，甲状腺功

能亢进症对心脏具有一定损害，而比索洛尔能够预防阵

发性心房颤动，减轻疾病对患者心脏的损害，与甲巯咪

唑联合使用能够弥补单一用药的不足，保障药效[6-7]。如

以上结果所示，观察组治疗后的甲状腺功能指标水平与

糖脂代谢指标水平以及治疗总有效率均优于对照组。甲

巯咪唑对甲状腺内过氧化酶具有抑制作用，能够降低甲

状腺素水平；比索洛尔可抑制儿茶酚胺活性，干扰甲状

腺素合成，联合用药时能够充分发挥两者的优势，改善

患者的甲状腺功能。比索洛尔具有较高的生物利用度，

并且作用时间较久，用药期间可以让患者的身体状况更

加稳定，提升用药有效性。并且，比索洛尔在降低β受

体活性的同时还能够提高α受体活性，调节血脂水平，

与甲巯咪唑共同使用还能够避免甲状腺素影响糖耐量，

让患者保持正常糖脂代谢。 

综上所述，针对甲状腺功能亢进症的情况，予以患

者甲巯咪唑治疗的同时添加比索洛尔对患者甲状腺功能

恢复具有促进作用，并且还能够有效纠正糖脂代谢，提

升疗效。 
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