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不同剂量左旋甲状腺素对妊娠合并甲减患者胎儿发育的影响 *
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摘要 目的：探讨不同剂量左旋甲状腺素对妊娠合并甲减患者胎儿发育的影响。方法：选择 2012年 5月至 2016年 6月在我院诊

治的妊娠合并甲减孕妇 72例作为研究对象，根据随机数字表法抽签分为观察组与对照组各 36例，两组都给予左旋甲状腺素治

疗，对照组应用剂量为低剂量，观察组应用剂量为高剂量，两组均治疗观察 3个月，对比两组的临床疗效、治疗前后游离三碘甲状

腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺激素(FT4)、血清促甲状腺激素(TSH)水平的变化及并发症的发生情况。结果：治疗后，观察组的总有效

率[97.2%(35/36)]显著高于对照组[83.3%(30/36)](P<0.05)，两组 TSH值显著低于治疗前(P<0.05)，FT3与 FT4值均显著高于治疗前

(P<0.05)，且观察组的 FT3、FT4值均明显高于对照组(P<0.05)，而血清 TSH值显著低于对照组(P<0.05)。治疗期间，观察组的早产、

产后出血、宫内窘迫、妊娠高血压等并发症发生率为 11.1%，对照组为 30.6%，观察组显著低于对照组(P<0.05)。所有孕妇都顺利分

娩，新生儿都存活，观察组新生儿的智力发育与精神运动发育评分都显著高于对照组(P<0.05)。结论：高剂量左旋甲状腺素治疗妊

娠合并甲减患者的临床效果明显高于低剂量左旋甲状腺素，其可有效促进甲状腺激素分泌平衡，减少妊娠并发症的发生，促进新

生儿的发育。
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Effects of Different Doses of Levothyroxine on the Fetal Development in
Patients with Pregnancy Combined with Hypothyroidism*

To investigate the effects of different doses of levothyroxine on the fetal development in patients with preg-

nancy combined with hypothyroidism. From May 2012 to June 2016, 72 cases of gravida combined with hypothyroidism were

treated as research subjects. According to the random number table method, they were divided into the observation group and control

group with 36 cases in each group. Both groups were treated with levothyroxine. The control group was given a low dose, while the ob-

servation group was given a high dose. The treatment lasted for 3 months. The clinical efficacy, changes of free triiodothyronine (FT3),

free thyroid hormone (FT4), serum thyroid stimulating hormone (TSH) levels before and after treatment and incidence of complications

were compared between the two groups. After treatment, the total effective rate of observation group [97.2% (35/36)] was signif-

icantly higher than that in the control group [83.3% (30/36)] (P<0.05). The serum TSH level of both groups were significantly lower than

those before treatment (P<0.05), the FT3 and FT4 levels were significantly higher than those before treatment (P<0.05), and the FT3 and

FT4 levels in observation group were significantly higher than those in the control group(P<0.05). The serum TSH level was significantly

lower than that of the control group (P<0.05). During the treatment period, the incidence of complications such as preterm delivery, post-

partum hemorrhage, intrauterine distress and pregnancy-induced hypertension was 11.1% in the observation group and 30.6% in the con-

trol group. It was significantly lower in the observation group than that of the control group (P<0.05). All pregnant women delivered well

and newborns were alive. The intelligence development and mental development scores of newborns in the observation group were sig-

nificantly higher than those in the control group (P<0.05). The clinical effect of high-dose levothyroxine was significantly

higher than that of low-dose levothyroxine in the treatment of patients with pregnancies with hypothyroidism, which can effectively pro-

mote the balance of thyroid hormone secretion, reduce the occurrence of pregnancy complications, and promote the development of new-

borns.
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前言

甲状腺是控制人体代谢的重要器官，甲状腺素分泌不足会

得甲减，反之则是甲亢[1]。流行病学调查显示当前甲减在我国的

患病率显著增加，其中妊娠合并甲减的孕妇越来越多，文献报

道其发生率为 0.5译-0.625译，正日益成为威胁我国孕妇健康的
重要疾病之一[2,3]。妊娠合并甲减患者常由于不排卵、月经迟发、

不规则、量多等原因而导致妊娠并发症，比如并发胎盘早剥、子

痫前期、糖尿病、贫血等[4,5]。同时，甲状腺激素对胎儿大脑的发

育至关重要，大脑不可逆损伤可能与甲状腺激素所致孕妇叶酸

水平下降有关，甲减可导致胎儿大脑神经不可逆损伤[6-8]。

左旋甲状腺素作为临床上常用的妊娠合并甲减药物，其可

有效控制患者的血清甲状腺激素水平[9,10]，但是左旋甲状腺素

在临床上的使用剂量范围较宽，且孕妇的需求量比正常人大[11]。

本研究主要探讨了不同剂量左旋甲状腺素对妊娠合并甲减患

者胎儿发育的影响，旨在为临床用药提供参考，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2012年 5月至 2016年 6月在我院诊治的妊娠合并

甲减孕妇 72例作为研究对象，纳入标准：符合妊娠合并甲减的

诊断标准者；妊娠 4-10周者；单胎妊娠；孕妇知情同意本研究；

无遗传疾病个人史、家族史和生育史；无甲状腺疾病病史；研究

得到医院伦理委员会的批准。排除标准：孕期额外补充碘剂者；

有甲状腺疾病史者；精神病患者；伴有严重心、肝、肾等器质性

病变者。随机将其分为观察组与对照组，每组各 36例，两组基

础资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。见表1。

表 1 两组一般临床资料的对比(x± s)

Table 1 Comparison of the general and clinical data between two groups(x± s)

Groups n Excellent Effectivity Invalid Total effective rate(%)

Observation group 36 30 5 1 97.2*

Control group 36 20 10 6 83.3

1.2 治疗方法

对照组给予左旋甲状腺素(常州康普药业有限公司，国药

准字 H20030502)25 滋g，口服，1次 /d。给予观察组左旋甲状腺

素 75 滋g，口服，1次 /d。两组都治疗观察 3个月，在治疗期间限

制脂肪摄入量，控制体重，加强营养，定期检查，注意休息。

1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效 患者的临床症状和体征均消失，甲状腺激素

水平恢复正常即为显效；患者的临床症状、体征、甲状腺激素水

平有明显改善即为有效；无达到上述标准或加重即为无效。

1.3.2 甲状腺激素变化对比 治疗前后采用全自动生化仪检

测患者血清中游离甲状腺激素(FT4)、游离三碘甲状腺原氨酸
(FT3)、血清促甲状腺激素(TSH)等水平。
1.3.3 妊娠并发症观察 记录两组在妊娠期间出现的早产、产

后出血、胎儿宫内窘迫、妊娠高血压等并发症情况。

1.3.4 新生儿发育评定 所有孕妇的新生儿在第 14个月左右

使用贝利婴幼儿发育量表进行神经智力发育情况的测评，包括

智力发育评分与精神运动发育评分两方面。

1.4 统计方法

选择 SPSS20.00软件进行数据分析，计量资料以(x± s)表

示，组间比较经 t检验；计数资料用(%)表示，组间比较经 x2检验

等，以 P<0.05为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的对比

治疗后，观察组的总有效率 [97.2%(35/36)] 高于对照组
[83.3%(30/36)](P<0.05)，见表 2。

Note: compared with the Control group, *P<0.05.

表 2 两组临床疗效对比

Table 2 Comparison of the clinical efficacy between two groups

Groups n Age(years) Gestational weeks(weeks) Parity(times) Pregnancy(times)

Observation group 36 27.82± 3.14 6.33± 2.19 1.89± 1.33 3.10± 0.78

Control group 36 27.10± 4.49 6.82± 1.48 1.92± 0.92 3.02± 0.67

2.2 两组治疗前后甲状腺激素水平的变化对比

治疗后，两组 TSH值显著低于治疗前(P<0.05)，FT3与 FT4

值均显著高于治疗前(P<0.05)，且观察组的 FT3、FT4值均明显

高于对照组，而血清 TSH值显著低于对照组，差异具有统计学

意义(P<0.05)，见表 3。
2.3 两组妊娠并发症的发生情况对比

治疗期间，观察组的早产、产后出血、宫内窘迫、妊娠高血

压等并发症发生率为 11.1%，对照组为 30.6%，观察组低于对照

组(P<0.05)，见表 4。

2.4 两组新生儿发育情况对比

所有孕妇都顺利分娩，新生儿都成活，观察组的智力发育

与精神运动发育评分都显著高于对照组(P<0.05)，见表 5。

3 讨论

甲状腺可通过分泌适量的甲状腺激素调节体内蛋白质、糖

和脂肪的合成与代谢，影响人体新陈代谢和生长发育。甲减源

于甲状腺激素合成及分泌减少，可导致患者出现精神不健全、

抑郁、记忆力减退等临床表现，且影响患者的认知功能[12,13]。妊
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Note: compared with the Control group, *P<0.05.

Note: compared with the Control group, *P<0.05.

娠合并甲减的发生率既往很低，由于各种因素的影响，其在我

国的发病率呈逐年升高的趋势。甲减可导致性腺及性器官发育

障碍，也增加了孕期保健及治疗的难度，严重情况下可导致许

多孕妇放弃妊娠[14]。左旋甲状腺素片作为一种人工合成的内分

泌抑制剂，具有促进人体代谢、维持人体正常生长发育的疗效[15]。

目前，国际上公认采用左旋甲状腺素治疗甲减，但对于剂量的

选择还未明确规定[16]。本研究显示高剂量左旋甲状腺素治疗的

甲减孕妇总有效率高于低剂量左旋甲状腺素治疗者，且患者

FT3、FT4值均明显高于左旋甲状腺素治疗者，而血清 TSH值

显著低于左旋甲状腺素治疗者，表明高剂量左旋甲状腺能提高

妊娠合并甲减的治疗效果，促进甲状腺激素分泌平衡。

妊娠合并甲减患者易并发早产、流产、胎儿畸形，也易并发

子痫前期、胎盘早剥、糖尿病等并发症[17-19]。妊娠合并甲减经左

旋甲状腺素治疗的效果确切[20-22]，但孕妇妊娠期间发生甲减后，

应积极进行宫内治疗，以保证妊娠母体对胎儿甲状激素的供

应[23-25]。本研究显示高剂量左旋甲状腺素治疗期间早产、产后出

血、宫内窘迫、妊娠高血压等并发症发生率低于低剂量左旋甲

状腺素治疗者，表明高剂量左旋甲状腺素的应用能减少妊娠并

发症的发生。

妊娠合并甲减患者体内甲状腺激素水平出现异常，可直接

影响胎儿的大脑智力和精神功能发育，还会损伤其空间记忆功

能[26-28]。左旋甲状腺素可使妊娠合并甲减患者将外源性甲状腺

素原转换为三碘甲状腺原氨酸，通过调节体内甲状腺内碘化物

的含量，从而使甲状腺激素达到动态平衡，改善患者营养状况

和妊娠结局[29-31]。本研究显示所有孕妇都顺利分娩，新生儿都成

活，高剂量左旋甲状腺素治疗的产妇新生儿智力发育与精神运

动发育评分都显著高于低剂量左旋甲状腺素治疗者，说明提高

左旋甲状腺素剂量对胎儿的大脑发育起到积极作用，对改善甲

减孕妇母儿结局具有一定的临床价值。但由于本次研究样本数

还不够多，具体的作用机制还不深入，还有待更大样品数、多中

心、长期随访来探讨。

综上所述，高剂量左旋甲状腺素可有效提高妊娠合并甲减

患者的治疗效果，促进甲状腺激素分泌平衡，减少妊娠并发症

的发生，促进新生儿的发育。
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