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左旋甲状腺素片治疗妊娠合并甲减的效果 
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【摘要】目的 左旋甲状腺素片治疗妊娠合并甲减的作用分析与探讨。方法 实验于 2019 年 12 月至 20
21 年 1 月期间选择 200 例因妊娠合并甲减前来我院进行就诊的病人进行调研，参与本次调研病人均接受治

疗，按照治疗方案进行分组，每组均纳入 100 例病人。按照治疗方案进行命名，分别为常规组与研究组。

常规组所采用的治疗方案为传统常规治疗，即为甲状腺片治疗。研究组所采用的治疗方案为左旋甲状腺素

片治疗。总结与探究 2 种治疗方案实施效果。结果 常规组不良妊娠发生率为 12%高于研究组的 1%，差异

为 P<0.05，存在统计学意义。结论 左旋甲状腺素片治疗妊娠合并甲减的效果优异，此方案值得临床应用与

普及。 
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Effect of levothyroxine tablets on pregnancy with hypothyroidism 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the effect of levothyroxine tablets in the treatment of 
pregnancy complicated with hypothyroidism. Methods From December 2019 to January 2021, 200 patients with 
pregnancy and hypothyroidism who came to our hospital were selected for investigation. All patients who 
participated in this investigation were treated and divided into groups according to the treatment plan, and 100 
patients were included in each group. According to the treatment plan, they were named as the conventional group 
and the study group. The conventional group received conventional treatment, namely thyroid tablet therapy. The 
study group was treated with levothyroxine tablets. To summarize and explore the implementation effects of the 
two treatment programs. Results The incidence of adverse pregnancy in the conventional group was 12% higher 
than 1% in the study group, and the difference was P<0.05, which was statistically significant. Conclusion The 
efficacy of levothyroxine tablets in the treatment of pregnancy with hypothyroidism is excellent, and this scheme is 
worthy of clinical application and popularization. 
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甲状腺功能减退在临床治疗中属于常见且多发

疾病，此疾病具备发病率高的特点，据临床不完全

收集与统计资料证实，甲状腺功能减退主要发生人

群为女性，主要表现为疲倦、嗜睡以及反应缓慢等
[1]。甲状腺功能减退和机体甲状腺激素合成异常有

直接关系，而妊娠期女性对于甲状腺激素需求量与

正常人相比需求更高，更容易患上甲状腺功能减退

类疾病，临床将此类疾病称之为妊娠合并甲状腺功

能减退。妊娠合并甲减疾病特殊，会诱发与引起各

种不良妊娠结局，例如流产、早产等，同时会给胎

儿智力发育带来不同程度的影响[2-3]。为了总结与统

计 2 种治疗方案实施效果，于 2019 年 12 月至 2021
年 1 月期间选择 200 例因妊娠合并甲减前来我院进

行就诊的病人进行调研，具体实施情况、结果分析，

见如下阐述、报告以及分析。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
实验于 2019 年 12 月至 2021 年 1 月期间选择

200 例因妊娠合并甲减疾病前来我院进行就诊的病

人进行调研，参与本次调研病人均接受治疗，按照

治疗方案进行分组，每组均纳入 100 例病人。妊娠

合并甲减分为临床甲减和亚临床甲减两类。妊娠期

临床甲减诊断标准是：TSH>妊娠期参考范围上限，

且 FT4<妊娠期参考范围下限。妊娠期 亚临床甲减

是指妊娠妇女血清TSH水平高于妊娠期特异的参考

范围上限，而 FT4 水平在妊娠期特异的参考值范围

内。如果不能得到 TSH 妊娠期特异性参考范围,妊娠

早期TSH上限的切点值可以通过以下2个方法得到:
普通人群TSH参考范围上限下降22%得到的数值或

者 4.0mU/L。按照治疗方案进行命名，分别为常规

组与研究组。常规组/100 例，年龄在 22 岁至 39 岁

之间，中位年龄为 30.65 岁。研究组/100 例，年龄

在 23 岁至 39 岁之间，中位年龄为 30.71 岁。本次

实验均在病人、病人家属知情且同意情况下进行，

所有患者的基本资料对比，差异无统计学意义（P
＞0.05）。最后，实验须得到伦理委员会的批准。 

1.2 实验方法 
常规组所采用的治疗方案为传统常规治疗，即

为甲状腺片治疗，具体如下：病人入院后首先对其

实施常规治疗，同时搭配碘盐、蛋白质补充治疗，

同时控制病人胆固醇摄入量、脂肪摄入量，指导病

人进行运动，同时指导病人口服甲状腺片治疗，口

服用药，每天 2 次，每次 10mg，随后根据病人实际

情况增加药量，最大剂量不得高于 60mg。根据甲减

程度每 2-4 周检测一次包括血清 TSH 在内的甲状腺

功能，根据控制目标，调整 LT4 剂量。血清 TSH 稳

定后可以每 4-6 周检测一次。 
研究组所采用的治疗方案为左旋甲状腺素片治

疗，具体如下：TSH 在 2.5-5.0mU/L 之间，LT4 的起

始剂量为 50μg/d；TSH 在 5.0-8.0mU/L 之间，LT4

的起始剂量为 75μg/d；TSH>8.0mU/L，LT4 的起始

剂量为 100μg/d。治疗 2-4 周，复查病人甲状腺功能，

根据检查结果调整用药剂量，治疗目标是将 TSH 控

制在妊娠期特异性参考范围的下 1/2。如无法获得妊

娠期特异性参考范围，TSH 可控制在 2.5mU/L 以下。

血清 TSH 稳定后可以每 4-6 周检测一次。 
1.3 评价标准 
本次实验将对比治疗结果。（1）甲状腺功能指

标水平对照：从治疗前、治疗后对照病人 TSH、血

清 FT4、血清 FT3 进行对照。（2）不良妊娠结局对

照：从新生儿畸形、胎盘早剥、早产几个方面进行

统计。 
1.4 统计学方法 
对结果进行讨论，使用统计学软件 SPSS 19.0

处理数据，正态计量数据用“Mean±SD”表示，计

数资料采用例数或百分比表示，正态，方差齐资料

组间比较采用 t 检验，样本率的比较采用卡方检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 常规组与研究组甲状腺功能指标水平对照 
（1）治疗前常规组与研究组甲状腺功能指标水

平对照 
经对照治疗前常规组 TSH 指标水平、血清 FT4

指标水平、血清 FT3 指标水平对照并无明显差异，

（P>0.05），见表 1。 
（2）治疗后常规组与研究组甲状腺功能指标水

平对照 
经对照治疗后常规组 TSH 指标水平、血清 FT4

指标水平、血清 FT3 指标水平改善，与治疗前相比

差异为 P<0.05，存在差异与统计学意义；研究组经

过治疗 TSH 指标水平、血清 FT4 指标水平、血清 FT3

指标水平改善，与治疗前相比差异为 P<0.05，存在

差异与统计学意义。虽然 2 组指标水平改善，但常

规组 TSH 指标水平高于研究组、血清 FT4 指标水平、

血清 FT3 指标水平低于研究组，差异为 P<0.05，存

在统计学意义，见表 2。 
表 1  治疗前常规组与研究组甲状腺功能指标水平对照 

组别 例数 TSH 指标水平 血清 FT4 血清 FT3 

常规组 100 6.93±1.12 5.72 ±0.17 0.71 ±0.12 

研究组 100 6.94±1.13 5.73 ±0.18 0.72 ±0.13 

t  0.089 0.588 0.833 

P  0.928 0.557 0.405 
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表 2  治疗后常规组与研究组甲状腺功能指标水平对照 

组别 例数 TSH 指标水平 血清 FT4 血清 FT3 

常规组 100 2.45±0.09 8.11±0.63 4.09±0.14 

研究组 100 2.11±0.05 10.62±1.32 4.52±0.11 

t  36.666 39.841 30.714 

P  0.000 0.000 0.000 

 
2.2 常规组与研究组不良妊娠结局对照 
常规组不良妊娠发生率为 12%高于研究组的

1%，差异为 P<0.05，存在统计学意义。 
3 讨论 
妊娠期女性是比较特殊的群体，对于甲状腺素

需求比较高，在整个妊娠期间机体血容量、肾小球

滤过率均有所提高，碘清除率也随之增加，促进碘

水平也随之降低，从而导致妊娠期女性甲状腺功能

减退。另外，胎儿对于甲状腺激素存在较高敏感性，

而妊娠期女性身体缺少甲状腺激素后，会增加早产

甚至是流产的比例[4-5]。妊娠合并甲减在临床治疗

中，以对症治疗为主，常用治疗方案为甲状腺片治

疗，虽然此药物有效，但作用不太理想，而我科室

为了提高治疗效果则采用左旋甲状腺素进行治疗。

为了对照 2 组治疗效果，纳入病人进行调研，据本

次结果分析，得知（1）经对照治疗前常规组 TSH
指标水平、血清 FT4 指标水平、血清 FT3 指标水平

对照并无明显差异，（P>0.05）。治疗后常规组 TSH
指标水平高于研究组、血清 FT4 指标水平、血清 FT3

指标水平低于研究组，差异为 P<0.05，存在统计学

意义。据有关资料证实，孕妇血清 TSH 水平和 HCG
水平为镜像的关系，在妊娠期早期 TSH 水平较低，

随着 HCG 水平降低而升高，进而抑制甲状腺功能，

从而诱发与引起甲状腺功能减退。而左旋甲状腺素

是人工合成内分泌抑制剂，能够改善病人TSH水平，

调整甲状腺激素水平，提高病人磷酸激酶活性，促

使肠道吸收，提高妊娠期女性的热量，维持病人甲

状腺功能，促进病情康复[6-8]。 
综上所述，左旋甲状腺素片治疗妊娠合并甲减

的效果优异，此方案值得临床应用与普及。 
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