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摘要　目的：观察养心氏片在１３１碘治疗甲状腺功能亢进症（简称甲亢）中的疗效和特点。方法：确诊甲亢并进行１３１碘治疗

后的患者８６例，男２３例，女６３例，年龄１９～７２岁，随机分试验组和对照组，每组４３例。试验组：１３１碘 ＋养心氏片，对照
组：１３１碘＋β受体阻滞剂（美托洛尔或比索洛尔）。所有患者均行１３１碘治疗，服１３１碘后给予养心氏片或比索洛尔。随访时

间：治疗前及治疗后２、４、６、８、１０、１２周，共７次。随访内容：临床症状、体重、血压、心率、心电图、甲功。结果：养心氏试验
组入选病例在观察疗程内无不良反应发生。２组疗效比较，没有统计学意义。养心氏试验组中心率＜１００次／分的患者的
心悸症状在治疗后２～４周明显缓解，而心率＞１００次／分的患者在第８～１０周时才出现心悸改善。结论：养心氏片在１３１碘

治疗甲亢中疗效明确，无明显不良反应。在心率＞１００次／分的患者可联合β受体阻滞剂，对缓解心脏症状的效果更佳。
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　　甲亢是由多种原因引起的甲状腺激素分泌过多
所致的一组常见内分泌疾病［１］。长期以来，１３１碘治

疗甲亢简便、安全、疗效好、复发率低，目前已在世界

范围内广泛应用［２］。甲亢性心脏病是临床常见的并

发症。在１３１碘破坏甲状腺的过程中，同时要给予保

护心功能、营养心肌、减慢心率等治疗［３］。为此，我

们在１３１碘治疗的同时配合养心氏片治疗，评价养心

氏片治疗甲亢性心脏病的疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　我院收集确诊甲亢并进行１３１碘治

疗的患者８６例，男２３例，女６３例，年龄１９～７２岁。
病程 １个月，最长 １５年。患者均有不同程度的心
悸、气短、乏力等临床表现，心率９０～１２６次／ｍｉｎ，其
中３２例有心律失常。将所有患者随机分为试验组
和对照组，每组４３例。

１２　诊断标准　参考《中国甲状腺疾病诊治指南
甲状腺功能亢进症》的诊断标准。

１３　治疗方法　试验组用１３１碘养心氏片治疗，养心

氏片给予３片／次，３次／ｄ。对照组用１３１碘 ＋β受体
阻滞剂（美托洛尔或比索洛尔）治疗。

１４　观察指标　治疗前后共随访７次，分别是治疗
前及治疗后 ２、４、６、８、１０、１２周，随访内容：临床症
状、体重、血压、心率、心电图、甲功。

１５　疗效判定标准　显效：临床症状如心悸症状消
失，早搏消失，阵发性室上性心动过速或房颤发作基

本控制或频发转为偶发。有效：心悸症状大部分消

失，动态心电图有所改善，早搏次数较治疗前减少

５０％以上，阵发性室上性心动过速或房颤发作较治
疗前减少５０％以上，持续时间较治疗前缩短５０％以
上，或频发转为多发，或多发转为偶发。无效：心悸
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症状和动态心电图无变化或加重。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０的统计学软件
对数据进行分析处理，计数资料以率（％）表示，采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效观察　治疗后２组总有效（显效
＋有效）率比较，结果见表１。１３１碘 ＋养心氏片治疗
组４３例中４２例有效，１例无效。１３１碘 ＋β受体阻滞
剂（美托洛尔或比索洛尔）治疗组４３例中４２例有
效，１例无效。２组间疗效比较差异无统计学意义。

表１　２组患者治疗效果比较（ｎ，％）

组别 显效 有效 无效 有效率（％）

试验组 ２８ １４ １ ９７７
对照组 ２９ １３ １ ９７７

　　注：组间比较，Ｐ＞００５。

２２　２组患者症状观察　治疗后２组患者心悸症
状的改善情况比较。见表２。结果显示，试验组的
心率＜１００次／ｍｉｎ的患者心悸症状在治疗后２～４
周即得到明显改善。而心率＞１００次／ｍｉｎ的患者在
第８～１０周时才出现心悸改善。

表２　２组患者心悸症状改善比较（ｎ）

组别 ２～４周 ６～８周 １０～１２周

试验组 心率＜１００次／ｍｉｎ １０ ８ ０
心率

!

１００次／ｍｉｎ ４ ９ １２
对照组 心率＜１００次／ｍｉｎ １２ ９ ０

心率
!

１００次／ｍｉｎ １２ ９ １

２３　不良反应　养心氏试验组入选病例在观测疗
程时间内均无不良事件发生。

３　讨论
甲亢是指由于各种原因导致甲状腺功能增强，

甲状腺激素释放过多，引起神经系统、循环系统、消

化系统等多系统的一系列高代谢征候群以及高兴奋

症状。

用１３１碘治疗甲亢是利用 γ射线使腺泡上皮破
坏、萎缩，减少分泌，达到治疗甲亢的目的。但同时

释放入血的甲状腺激素会一过性增多，甲状腺激素

升高会影响心血管系统，其机制为［４］：直接作用心脏

细胞、通过激活交感肾上腺素能系统及肾素—血管

紧张素—醛固酮系统而间接作用于心脏，所以在给

予１３１碘治疗的时候，同时要减慢心率、营养心肌、保

护心功能［５］。

养心氏片的药物组成是黄芪、丹参、党参、人参、

当归、山楂、葛根、炙延胡索、灵芝、地黄、淫羊藿、黄

连、炙甘草；功能与主治：益气活血，化瘀止痛。用于

气虚血瘀所致的胸痹，症见心悸气短、胸闷、心前区

刺痛；冠心病、心绞痛见于上述证候者。药效学研究

显示，养心氏片能增加抗氧化酶的活性，提高缺血心

肌细胞抗氧化能力，减少氧自由基对心肌的氧化损

伤［６］。多项临床研究提示养心氏片的抗炎作用对冠

状动脉具有保护作用，对抗动脉粥样硬化有较好的

治疗作用［７９］。

本组病例１３１碘＋养心氏片治疗组中无明显不良
反应；总有效率患者心悸改善明显，尤其在心率 ＜
１００次／ｍｉｎ的患者，在治疗后２～４周即获得较大改
善，与对照组效果相同。但在甲亢较重心率 ＞１００
次／ｍｉｎ的患者中，改善时间多出现在第８～１０周。

西医重在降低血中甲状腺激素浓度，重建机体

正常代谢状态，但治疗期间易发生一系列不良反应

和不适症状，而中医侧重于巩固疗效、标本兼治和抗

复发，虽远期疗效较佳，但见效较慢［６］。本研究也旨

在探讨，针对不同情况的患者，中西医治疗的方案如

何能发挥更大的价值。

本研究提示：在实际工作中，可根据患者的实际

情况，心率＜１００次／ｍｉｎ的患者，使用养心氏片进行
治疗获益明显；如果甲亢较重，心率 ＞１００次／ｍｉｎ，
在１３１碘治疗时，给予β受体阻滞剂的同时，联合养心
氏片益气活血，化瘀止痛，起到保护心肌的作用，疗

效确切，安全性高，能循序渐进改善患者心脏症状，

能减少β受体阻滞剂的使用剂量及缩短使用时间，
值得推广应用。
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