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摘要　目的：观察养心氏片联合左甲状腺素钠治疗甲状腺功能减退性心脏病疗效分析。方法：治疗组１５０例养心氏片联
合左甲状腺素钠治疗；对照组１００例单纯左甲状腺素钠治疗。结果：治疗组总有效率９７３７％，明显优于对照组７５７６％
（Ｐ＜００５）。２组治疗后Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＬＶＥＦ、ＡＴＩＩＩ、ＦＩＢ、ＴＭ较本组治疗前均有改善（Ｐ＜００５）；且治疗组治疗后
Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＬＶＥＦ、ＡＴＩＩＩ、ＦＩＢ、ＴＭ均优于对照组治疗后（Ｐ＜００５）。结论：养心氏片联合优甲乐治疗甲状腺功
能减退性心脏病疗效显著、改善症状快速，且无明显不良反应。
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　　甲状腺功能减退症简称甲减，是一种临床综合
征，主要由于甲状腺激素合成和分泌减少或组织利

用不足所致。近年来甲减发病率渐趋增高，特别是

原发性甲减占９５％，其中包括自身免疫、甲状腺手
术、甲亢１３１Ｉ治疗。甲减治疗较容易，采用适当补充
甲状腺素等方式治疗后，甲状腺激素水平即可恢复

正常。但由于甲减发病隐匿，轻度甲减可能没有不

适症状，造成患者的忽视因此耽误治疗。如果甲减

长期得不到治疗，可能造成人体多个系统和器官的

损伤。严重甲减会导致心肌黏液性水肿，引起甲状

腺功能减退性心脏病，又称黏液水肿型心脏病。目

前对于此类患者西医以甲状腺激素替代治疗为主，

但对病情较重患者效果欠佳，尤其对伴冠心病或其

他心脏病者。笔者于２０１０年１月至２０１４年１２月
采用养心氏片联合左甲状腺素钠治疗甲减性心脏病

１５０例，并与单纯左旋甲状腺素钠片口服治疗１００例
对照观察，结果如下。

１　临床资料与方法
１１　一般资料　２５０例患者均参照《中国老年病
学》甲状腺功能减退性心脏病诊断标准［１］确诊为甲

·０１８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５



状腺功能减退性心脏病。将患者随机分为２组。治
疗组１５０例，男４２例，女１０８例，年龄４５～７８岁，平
均年龄５８６岁；病程２～１０年，平均（５６±１２）年；
合并高血压病２５例，高脂血症３６例，心绞痛８例，
贫血１１例。对照组１００例，男２２例，女７８例，年龄
４５～７６岁，平均年龄５７５岁。病程２～９年，平均
（５８±０８）年；合并高血压病 １５例，高脂血症 ２２
例，心绞痛７例，贫血８例。２组一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断与治疗　２组均在治疗过程中给予口服
左甲状腺素钠（优甲乐、ＭｅｒｃｋＫＧａＡ德国默克公司
生产），第１周１２５～２５μｇ／ｄ，每１～２周增加１２５
～２５μｇ，根据甲状腺功能检测，总量逐渐至５０～２００
μｇ／ｄ。合并高血压病、高脂血症、心绞痛、贫血患者
给予对症处理。治疗组联合口服养心氏片每次２～
３片，３次／ｄ，连服２个月。
１３　观察指标　观察其治疗前后三碘甲状腺原氨
酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、游离三碘甲状腺原氨酸
（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺素（ＴＳＨ）、左
心射血分数（ＬＶＥＦ）、血浆抗凝血酶 ＩＩＩ活性（ＡＴＩ
ＩＩ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血栓调节蛋白（ＴＭ）的变化，
常规心电图。检测采用放射免疫法检测，所用试剂

盒均由贝克曼库尔特商贸（中国）有限公司提供，测

定所用仪器为 ＵｎｉｃｅｌＤｘｉ８００Ａｃｃｅｓｓ型号放射免疫
计数仪。按照“甲减心”综合评定标准［２］评定临床

疗效。显效：临床甲减症状、体征基本消失，甲状腺

功能检测结果基本正常。有效：临床甲减症状、体征

有所好转，甲状腺功能检测结果有所好转。无效：症

状、体征、甲状腺功能检测结果均无改善。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０统计软件进行
处理，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
２　结果
２１　治疗组与对照组临床疗效的比较　治疗８周
后，治疗组总效率为 ９８００％，对照组总效率为
７４００％，经比较有统计学意义（Ｐ＜００５），说明治
疗组临床疗效明显优于对照组。见表１。

表１　２组临床疗效比较例数（％）

组别 例数
显效

（ｎ／％）
有效

（ｎ／％）
无效

（ｎ／％）
总有效率

（ｎ／％）
治疗组 １５０ ８５（５６６７） ６２（４１３３） ３（２００） １４７（９８００）
对照组 １００ ２０（２０００） ５４（５４００） ２６（２６００） ７４（７４００）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２２　治疗组与对照组Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＬＶＥＦ、
ＡＴＩＩＩ、ＦＩＢ、ＴＭ的比较　治疗８周后，治疗组Ｔ３、Ｔ４、
ＦＴ３、ＦＴ４显著升高（Ｐ均 ＜００１），ＴＳＨ显著降低（Ｐ
＜００１），ＬＶＥＦ、ＡＴＩＩＩ升高（Ｐ＜００５），ＦＩＢ、ＴＭ显
著降低（Ｐ＜００１）。对照组治疗后 Ｔ３显著升高（Ｐ
＜００１）、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４升高（Ｐ＜００５），ＴＳＨ降低（Ｐ
＜００５），ＬＶＥＦ、ＡＴＩＩＩ升高（Ｐ＜００５），ＦＩＢ、ＴＭ降
低（Ｐ＜００５）。治疗后２组相比，治疗组 Ｔ４、ＦＴ３、
ＦＴ４高于对照组，ＴＳＨ低于对照组，ＬＶＥＦ、ＡＴＩＩＩ高于
对照组，ＦＩＢ、ＴＭ低于对照组（Ｐ均＜００５）。说明治
疗组对甲状腺功能与心功能的改善优于对照组。见

表２。

表２　２组治疗前后甲状腺功能、心功能比较

指标
治疗组（ｎ＝１５０）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝１００）
治疗前 治疗后

Ｔ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ０６６±０５２ １８５±０７５△ ０６２±０８５ １４２±０７２

Ｔ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） １５２７±１２４７ １１２４５±１８２５△ ２４５２±１６７５ ８０５２±１６２３

ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） １６１±０５４ ４７３±１８２△ １５８±０５７ ３６２±１５１

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ４８５±１４６ ８６４±２３７△ ４９２±１５２ ６７３±２１５

ＴＳＨ（ｍｕ／Ｌ） ５５８３±５８７ ８３９±３５６△ １４３７±５５１ １０６１±４２５

ＬＶＥＦ（％） ４４２８±７８２ ５８７３±８９５△ ４３８１±７９５ ５０２６±８２６

ＡＴＩＩＩ（％） ７５６±４２ ９８４±６７△ ７４８±５９ ９３２±５６

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ４８１±１０７ ３０３±１０６△ ４９１±０９２ ３６３±８２６

ＴＭ（μｇ／Ｌ） ６８４±２５２ ２１６±８７△ ６７６±２６３ ２６１±１０６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；２组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
王晶荣等［２］研究表明，甲状腺功能减退症是由

于甲状腺激素合成、分泌减少，从而造成全身代谢减

低综合征。涂燕平等［３］研究表明，由于体内甲状腺

素分泌长期缺乏，造成机体代谢能力下降，心肌对儿

茶酚胺敏感性降低，进而导致甲状腺功能减退性心

脏病的产生。其主要临床表现为心脏扩大，心功能

不全，窦性心动过缓等［４］。

近年来研究发现，甲减可加速血管内皮功能紊

乱、动脉粥样硬化的发生［５］，同时对循环系统、血液

系统、消化系统、呼吸系统等多系统造成损害。由于

部分患者的临床表现主要为心血管系统症状及体

·１１８·世界中医药　２０１６年５月第１１卷第５期



征，甲减的临床表现并不明显，因而这部分患者常被

诊断为心血管疾病，而忽略了甲减对患者的影响。

目前由甲减而造成的血管内皮功能紊乱的发生

机制尚未明确。有研究显示其可能与甲减引起的高

胆固醇血症有关，尤其是对低密度脂蛋白胆固醇的

影响［６］；此外，甲减可导致动脉粥样硬化的因素还

包括增高血管抵抗性和舒张压［７８］。甲减患者由于

抗凝酶活性降低，纤维蛋白原、纤维酶原活化抑制因

子１及Ⅶ因子增高，这就造成损伤的血管内皮增生，
增加血栓栓塞风险。有研究表明，甲减患者体内增

加凝血酶活化纤溶抑制剂和减少组织因子通道抑制

剂物及 ＴＭ（血栓调节蛋白），导致内皮功能障碍和
血液凝固性过高，增加动脉粥样硬化的风险［９１０］。

血管内皮功能障碍是心血管病发生的中心环节

和始动因素。在血管损伤、动脉粥样硬化启动、血栓

形成等过程中起着重要作用。因此，改善血管内皮

功能是预防和治疗心血管病重要措施。研究发现经

甲状腺激素替代治疗后 ＦＩＢ显著下降，ＡＴＩＩＩ升高，
并可改善其血管内皮功能使 ＴＭ下降，能有效缓解
心血管疾病发生。

左旋甲状腺素钠（优甲乐）为人工合成的四碘

甲状腺原氨酸钠，进入体内在外周器官作用下被转

化为Ｔ３，通过与 Ｔ３受体结合发挥作用。当患者甲
减病情较重且合并其他心脏疾病，在治疗时宜从小

剂量开始，调整剂量宜慢，防止诱发和加重心脏病。

而剂量较大或过快时则会增加机体的代谢率，从而

加重心力衰竭。甲状腺素替代治疗需终身服药，当

患者甲减性心脏病病情严重时，若不能及时纠正甲

减，改善心功能，则会延误患者病情恢复。同时，由

于老年甲状腺功能减退症尤其是合并心脑血管疾病

的患者，对该药耐受性差，剂量过大可引起心悸、多

汗、激动、失眠，甚至导致心绞痛或心肌梗死。因此，

如何弥补单纯甲状腺激素替代治疗的不足，对于甲

减性心脏病患者至关重要。

中医学认为甲减性心脏病属中医“心悸”“胸

痹”“水肿”等范畴，其本为阳气亏虚，治疗当以益气

温阳、化气行水为主。养心氏片主要成份由黄芪、人

参、丹参、葛根、淫羊藿、延胡索（炙）、山楂、地黄、当

归、黄连、炙甘草等１３味药物组成，为益气活血类代
表中成药。现代药理研究表明其组方中人参所含的

人参皂苷、三萜类成分能增强心肌细胞活性，增加心

肌收缩力，营养心肌细胞，提高 ＳＯＤ（超氧化氢歧化
酶）活性，清除心肌代谢的氧离子自由基；黄芪可直

接扩张外周血管，起到降压的作用，抑制血小板聚

集［１１１２］；当归和灵芝中的有效成分阿魏酸和灵芝酸

能提高 ＡＴＩＩＩ水平，抑制 ＦＩＢ、ＴＭ的合成，抑制血小
板聚集；降低血液黏度，增加红细胞电泳速度，改善

血液流变学特性，防止血栓形成。丹参中的丹参素

和丹参酮ⅡＡ能扩张冠脉，增加冠脉血流量，降低心
肌耗氧量，缓解心绞痛，改善血液流变性，改善心电

图缺血反应［１３］。养心氏片重在养心气、补心血、温

肾阳、通血脉，益气活血，调整心脏及整个机体的气

血功能，缓解心慌、气短、失眠、乏力等临床症状，弥

补单纯甲状腺激素替代治疗的不足，可有效预防和

治疗心血管疾病。

临床观察结果表明，养心氏片联合左甲状腺素

钠治疗甲减性心脏病，可以在左甲状腺素钠剂量较

小时及时恰当的介入甲减性心脏病的治疗，避免加

重心力衰竭，可以很好的改善心功能及甲状腺功能，

缩短病程，改善症状快，且无明显不良反应，值得临

床推广。
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