
度越高。BNP≥100pg/ml对心力衰竭诊断的敏感性和特异性

均较高,它能准确地诊断CHF,这与国外的报道相一致[7-8]。
另外,Mueller等[9]报道的研究中,因呼吸困难来急诊患者其

BNP<100pg/ml时,可不考虑心衰,但>500pg/ml则高度提

示心衰,介于两者间的患者,则可根据临床表现和其他辅助检

查(多普勒超声等)来确诊。因为很多原因可能使BNP升高,如
CHF、心房颤动无CHF、合并肺栓塞、COPD急性加重期、重症

肺炎等[10-11]。一些指南和共识推荐使用BNP作为CHF诊断

的一种补充,而不能替代临床评估和超声心动图[12]。
许多证据表明,BNP在心衰诊断方面是可靠的生物标志

物。对急诊呼吸困难患者,进行快速测定BNP,并与其它临床

信息相结合,有助于CHF快速准确的诊断、早期正确的治疗,
对于急性呼吸困难患者的鉴别诊断和处理有重要意义。
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甲巯咪唑(赛治)治疗Graves病疗效的影响因素分析

陈俏蓉
(广东省阳东县人民医院,广东 阳东 529900 E-mail:chqr123@163.com)

摘 要:目的 分析抗甲状腺药物甲巯咪唑(赛治)治疗Graves病的疗效影响因素,为临床治疗甲亢提供更合理方案。
方法 选取我院2008年1月~2012年2月门诊及住院61例接受甲巯咪唑(赛治)治疗的Graves病患者,根据治疗效果

分组,其中研究组27例为服药治疗效果不佳者;对照组34例经服药治疗痊愈。回顾性分析两组患者的临床资料、并通

过单因素分析影响口服药治疗Graves病疗效的因素。结果 患者的病程长短、性别、服药依从性、促甲状腺素受体抗体

(TRAb)、甲状腺球蛋白抗体及过氧化物酶抗体滴度等,均会影响服药治疗效果。结论 男性、治疗依从性差、病程长、甲
状腺球蛋白抗体及过氧化物酶抗体滴度持续较高及TRAb持续阳性者,甲巯咪唑治疗效果不佳,建议选择手术或放射性

碘等其他治疗方法。
关键词:甲巯咪唑;格雷夫斯病;甲状腺功能亢进症

中图分类号:R581.1   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)03-0369-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.03.022

  随着现代人们工作和生活节奏不断加快,甲亢的发病率也

在增加。甲状腺功能亢进症(简称甲亢)是由于甲状腺自身或

其他以外的因素导致体内甲状腺素分泌过多,引起神经、循环、
消化等系统兴奋性增高的综合征,其病因主要是 Graves病。
Graves病的治疗方法有口服抗甲状腺药物、手术治疗、放射性

碘及甲状腺介入栓塞治疗.其中口服药治疗是最常用、最基本

的方法[1],需耗时2年左右,甚至更长时间。抗甲亢药物不良

反应主要是粒细胞减少、血小板计数减少、肝功能损害、药物性

皮炎及关节痛,严重时发生粒细胞缺乏症,服药期间需定期检

测血常规、肝功能。由于药物存在不良反应,且治疗耗时长,治
愈率低,复发率高,促使临床医生在临床工作中,必须根据患者

状况,选择更合理治疗方案,提高治愈率。现将我院近年来服
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甲巯咪唑治疗的患者临床资料及疗效的影响因素分析如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2008年1月~2013年12月门诊及

住院61例甲亢患者,其中男性25例,女性36例,年龄18~62
岁,平均年龄(38±2)岁,病史2~24个月。所有患者均符合人

民卫生出版社第7版《内科学》中关于甲亢的诊断标准,甲状腺

Ⅰ~Ⅱ度肿大者。按治疗效果分为两组,研究组27例为口服

药治疗效果不佳者,其中男性16例,女性11例,平均年龄(40
±1.5)岁(其中4例年龄超过60岁患者);对照组34例经口服

药治疗痊愈,其中男性9例,女性25例,平均年龄(36±2.5)
岁。
1.2 方法 完成一般资料搜集:包括年龄、性别、家族史、经济

收入(是否大于2万),文化程度(是否初中及以上);生活不规

律如饮酒、嗜食海产品等;治疗依从性差:表现为不按时就诊及

不规范服药;排除心脑血管疾病、糖尿病及肝功能严重损害者。
所有患者完善甲状腺功能、超声、血常规、肝功能等检查。初治

期予甲巯咪唑(赛治默克公司生产)30~40mg/d,心率快者予

心得安10mg,一日3次对症治疗;待甲亢症状缓解或甲功正常
(约1~3个月)后减量,用至5~10mg/d维持约1.5~2年。治

疗期间每月监测FT3、FT4、TSH、甲状腺球蛋白抗体及过氧化

物酶抗体、血常规,每6个月检测促甲状腺素受体抗体(TRAb)
等,治疗期间有6例发生皮肤瘙痒,经对症处理后症状好转,不
影响服药;有11例患者不能按时复诊有或按医嘱服药;所有患

者均无明显粒细胞减少及肝功能损害。
1.3 疗效评价 对照组,临床痊愈:患者经治疗2年,怕热、手
抖、心悸症状消失,甲状腺缩小,FT3、FT4、TSH正常。研究组,
效果不佳:患者经治疗2年,怕热、手抖、心悸症状缓解不明显,
甲状腺无缩小,FT3、FT4仍升高,或TSH降低。包括停药后3
个月复发者。
1.4 统计学方法 将数据输入Excel建立数据库,采用SPSS
19.0软件进行统计处理。计量资料采取两独立样本t检验,对
于二分类资料进行划分(0=无,1=有);首先进行影响因素的

单因素相关分析,再筛选出其中具有统计学意义的因素进行多

因素二分类非条件Logistic回归模型分析,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者在病程长短、甲状腺

过氧化物酶抗体(TPO-Ab),甲状腺球蛋白抗体(TG-Ab)、
TRAb等方面比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较 (췍x±s)

组别 n 年龄(岁) 病程(月) TPO-Ab
(IU/ml)

TG-Ab
(IU/ml)

TRAb
(u/ml)

研究组 27 40±1.5 6±2.5 223.6±190.3 462±235 1.75±1.5
对照组 34 36±2.5 3±1.5 102.3±86.5 202±102.6 1.25±1.05
t 1.862 2.354 2.563 2.635 2.012
P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 Graves病疗效影响因素的单因素相关分析结果 两组

患者进行单因素相关分析比较,发现病程长、男性、治疗依从性

差、生活不规律、高滴度TPO-Ab、TG-Ab及TRAb持续阳

性等影响Graves病治疗效果,见表2。

表2 Graves病疗效影响因素的单因素相关分析结果

变量
研究组

(n,%)
对照组

(n,%)
OR

95%可

信区间
P

甲亢家族史 10(37.04)8(23.53) 2.06 1.25~3.77 0.064
病程>6月 13(48.15)6(17.65) 2.97 2.85~4.46 0.025
男性 16(59.26)9(26.47) 1.79 1.07~2.96 0.038
收入>2万 17(62.96)22(64.71)1.12 0.63~1.82 0.713
初中及以上 14(51.85)19(55.88)0.97 0.86~1.14 0.936
治疗依从差 17(62.96)8(23.53) 4.18 1.96~6.03 0.038
生活不规律 9(33.33) 2(25.88) 3.85 1.02~4.18 0.031
TPO-Ab≥182.3IU/ml 11(40.74)8(23.53) 1.99 1.32~3.06 0.012
TG-Ab≥265.3IU/ml 11(40.74)6(17.65) 2.04 1.15~4.75 0.036
TRAb≥1.75u/ml 12(44.44)4(11.77) 2.26 1.25~4.77 0.001

2.3 多因素二分类非条件Logistic回归分析的结果 将单因

素分析中的显著性相关因子进行二分类非条件Logistic回归分

析,影响Graves病治疗效果因素有病程长、男性、治疗依从性

差、生活不规律、高滴度TPO-Ab、TG-Ab及TRAb持续阳

性等,见表3。
3 讨论

Graves病是过多的甲状腺素引起神经、精神症状,甚至导

致甲亢型心脏病、心律失常,甲亢型眼病及肌肉、骨骼疾病,严
重影响患者的工作及生活。口服抗甲状腺药物治疗Graves病

是最常用、最基本的方法,常用药物有硫脲类及咪唑类,其代表

药物是甲巯咪唑及丙硫氧嘧啶,作用原理是抑制过氧化物酶的

活性,阻止酪氨酸碘化,从而抑制甲状腺素的合成,控制甲亢高

代谢症状,实质上是对症治疗。由于甲巯咪唑半衰期较长,维
持量期间可每日一次,故临床上多选择甲巯咪唑(赛治 )治疗

Graves病;它的不良反应有白细胞减少、皮疹、肝功能损害、甚
至引起抗中性粒细胞胞浆抗体(ANCA)相关性血管炎[2],本研

究患者口服甲巯咪唑均无明显副作用,可排除药物副作用等相

关性影响因素。据临床报道,口服抗甲亢药物治愈率较低,约
40%~60%[3],复 发 率 高 达 50% ~60%;该 研 究 治 愈 率 约

55.7%。所以,为针对不同患者,选择更合适的治疗方法,提高

治愈率,笔者回顾性分析了我院61例甲亢患者的临床资料,分
析甲巯咪唑(赛治)治疗Graves病疗效的相关影响因素。

表3 Graves病疗效多因素二分类非条件

Logistic回归分析结果

影响因素 OR 95%可信区间 P
男性 2.13 1.36~5.85 0.036
病程>6个月 2.65 1.02~4.6 0.031
治疗依从性差 1.93 1.19~3.20 0.010
生活不规律 1.27 1.13~4.88 0.043
TPO-Ab≥182.3IU/ml 1.81 1.13~3.15 0.026
TG-Ab≥265.3IU/ml 2.88 1.13~4.63 0.036
TRAb≥1.75u/ml 2.32 1.65~4.65 0.032

  Graves病有“重女轻男”现象,男女发病率是1∶4~6[3]。
但笔者通过本研究发现,男性服甲巯咪唑临床治愈率较女性

低。男性甲亢患者更易发生浸润性突眼、合并周期性麻痹,甲
亢可导致下丘脑-腺垂体-性腺轴功能紊乱,可影响男性性功

能[4]。过多的甲状腺素可刺激机体产生更多睾酮,较高的睾酮
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水平可刺激自身免疫性抗体持续存在,导致男性甲亢患者缓解

慢。这或许是男性甲亢患者口服药治疗效果不佳的原因之一。
本研究中 发 现 患 者 医 嘱 依 从 性 差、生 活 不 规 律 是 影 响

Graves病治疗效果的因素。甲巯咪唑(赛治)通过抑制过氧化

物酶的活性,阻止酪氨酸碘化,从而抑制甲状腺素的合成来治

疗Graves病。这是一种对症治疗,治疗时间长,需要患者遵医

嘱低碘饮食及根据甲功情况按医嘱调整用药,待患者免疫功能

好转后甲亢病情得到缓解。Graves病患者一方面由于过多的

甲状腺素刺激,导致性格急躁、易怒;另一方面由于漫长的疾病

和长期的治疗过程易产生焦虑、抑郁等情绪反应,很多患者遵

医嘱依从性较差,不坚持服药或生活不规律。负性情绪可影响

内分泌、免疫系统,导致Graves病加重或复发。加强患者医嘱

治疗依从性可明显改善基础代谢率,提高疗效[5]。
TRAb是Graves病的一个重要诊断及鉴别诊断指标,指导

Graves病治疗方案的选择[6]。TRAb刺激甲状腺而导致产生

甲亢,当TRAb浓度降低时说明抗甲状腺药物治疗有效。研究

组治疗前后TRAb浓度均阳性,且明显升高。对照组经治疗后

TRAb浓度较大幅度阴转,表明TRAb是判定甲亢疗效的一项

重要指标。谢英才等[7]认为甲亢缓解应以“免疫缓解”为停药

指证,而TRAb持续阳性应考虑改变疗法。
该研究发现,TG-Ab及TPO-Ab酶抗体数值较高或治

疗后持续不降者,口服药治疗效果不佳。甲状腺功能亢进症

90%为Graves病,属 甲 状 腺 自 身 免 疫 性 疾 病。TG-Ab及

TPO-Ab是主要的甲状腺组织自身抗体,与甲状腺的组织损

伤密切相关,这两种抗体的持续存在是疾病呈慢性特征的关键

因素,提示今后发生自发性甲减可能性较大。甲状腺自身抗体

的数值对甲亢治疗停药及是否复发明显相关[8]。黄芳[9]认为

TPO-Ab及TG-Ab是自身免疫性甲状腺疾病临床诊断、治
疗效果和预后评估的重要依据,TPO-Ab水平低于初发期提

示病情缓解,病情复发时又可回升。如TPO-Ab等持续升高,
必要时需加服甲状腺素片预防甲减,平衡下丘脑-垂体-甲状

腺轴。
综上所述,Graves病是一种自身免疫性疾病,临床治疗存

在一定的难度,对于男性、治疗医嘱依从性差、病程长、TG-Ab
及TPO-Ab滴度持续较高、TRAb持续阳性者,应选择手术或

放射性碘等其他治疗方法。
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丙戊酸钠联合经鼻持续气道正压通气治疗癫痫合并

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的疗效观察

黄艳娇,方德
(广西靖西县人民医院神经内科,广西 靖西 533800 E-mail:414158778@qq.com)

摘 要:目的 探讨丙戊酸钠联合经鼻持续气道正压通气治疗癫痫合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征临床疗效。方法 
成年全面性强直阵挛发作癫痫合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者47例,随机分成对照组和治疗组,分别予丙戊酸钠、
丙戊酸钠联合经鼻持续气道正压通气治疗1年,观察癫痫发作次数和治疗副作用。结果 治疗组总有效率82.61%,对
照组总有效率45.83%,两组比较差异有统计学意义 (P<0.01)。两组副作用差异无统计学意义。结论 丙戊酸钠联

合经鼻持续气道正压通气治疗癫痫合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征,临床疗效好,值得临床推广。
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  癫痫(ep,epilepsy)是指脑部神经元异常放电导致中枢神经

系统短暂功能失常的综合性疾病,临床发现ep合并阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征(OSAHS),药物治疗效果差,复发率高,易
发生猝死,严重影响患者的生活质量和寿命[1]。本研究采用丙

戊酸钠联合经鼻持续气道正压通气(nCPAP)治疗ep合并 OS-
AHS患者,报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 2007年9月~2013年9月在我院门诊和住院

的全面性强直阵挛发作癫痫合并OSAHS患者47例,入选者经

脑电图和多导睡眠监测仪监测,符合第5版神经病学和第6版

内科学诊断标准。排除标准:低血糖、急性脑外伤、急性脑炎、
心功能不全。患者随机分为治疗组23例,其中男14例,女9
例,年龄(59.1±10.3)岁;对照组24例,男16例,女8例,年龄
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