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毒性弥漫性甲状腺肿是临床常见病、多发病，普通人群中 

患病率约 1 ，发病率约 15／lO万～5O／lO万 】]。主要治疗方 

法有 3种，口服抗甲状腺药物(ATD)、放射性” 碘以及手术 

治疗，在我国主要采用口服 ATD治疗。由于口服 ATD全身 

不良反应较大，限制了此类药品的临床应用。甲巯咪唑软膏 

是一种新型透皮吸收制剂，药物可渗透进入甲状腺 ，从而达到 

治疗甲状腺机能亢进症(甲亢)的目的。笔者通过对 8O例分 

别给予两种剂型甲巯咪唑治疗，对其疗效及不良反应进行系 

统观察 。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 2006年 7～12月本院内分泌门诊初诊毒性 

弥漫性甲状腺肿患者 8O例，依据实验室检查，血清游离三碘 

甲状腺原氨酸(FT。)、游离甲状腺素(FT )升高，促甲状腺激 

素(TSH)下降，经甲状腺放射性核素静态显像(ECT)及彩色 

多普勒检查除外甲状腺炎及甲状腺结节，随机分成两组。试 

验组 4O例 ，男 9例 ，女 31例 ，年 龄 19～ 74岁 ，平 均 (35．5± 

8．6)岁，病史(5．2±2．1)月；对照组 4O例，男 11例 ，女 29例， 

年龄 22～75岁 ，平均(37．8±9．1)岁，病 史 (4．6±1．8)月 ，两 

组患者年龄、男女比例、病情及病史均相互匹配，具有可比性。 

1．2 方法 试验组给予甲巯咪唑软膏(佳琪亚)O．2 g，每日3 

次，涂敷于颈前甲状腺表面皮肤，同时轻轻按摩 2～3分钟使 

药物渗入；对照组给予甲巯咪唑 10 mg口服，每日3次。待甲 

亢症状控制后(FT。、FT 正常)，两组药物逐渐减量。 

1．3 观察指标 每两周随访 1次，观察甲亢症状的改善以及 

皮疹、胃肠道不适等不良反应；化验白细胞总数、中性粒细胞 

绝对数，白细胞总数低于4．0×10。／L为白细胞减少，中性粒 

细胞绝对 数低 于2．0×10。／L为粒细胞减少；每 4周检测 

FT。、FT 、TSH(采 用 化 学 发 光 测 定 法 ，仪 器 为 美 国 雅 培 

Axsym全自动化学发光免疫分析仪)及肝转氨酶水平，丙氨 

酸转氨酶(ALT)超过正常上限(40 U／L)为转氨酶升高。观 

察期为 12周。 

1．4 统计学方法 计量资料以均数±标准差( 土5)表示， 

组间比较采用 t检验 ；组内不同时点比较采用 F检验及 q检 

验；计数资料组间比较采用 Y 检验。P<0．05为差异有统计 

学意义 。 

2 结 果 

2．1 血清 F]r3、FT 水平比较 试验组与对照组相 比，第 0、 

4、8、12周两组 FT。、FT 水 平差异无统计学 意义(P > 

0．05)；试验组治疗第 4、8、12周与 0周比较，甲亢高代谢症状 

明显改善，FT。、FT 水平明显下降(P<0．01)；对照组治疗 

第 4、8、12周与 0周 比较，甲亢高代谢症状明显改善，FT。、 

FT 水平明显下降(P<0．01)，结果见表 1。 

表1 试验组与对照组治疗前后 FT3、FT4水平比较( 土S，pmol／L) 

注：与0周比较， P<O．01 

2．2 不良反应 试验组全身性不良反应合计 2例(5．0 )， 

对照组合计 8例(20．O )，试验组 明显低于对照组 (x。： 

4．114，P<O．05)，结果见表 2。 

表 2 试验组与对照组全身性不良反应比较(例) 

3 讨 论 

口服 ATD是治疗毒性弥漫性甲状腺肿最常用的治疗方 

法，其疗效确切，但也存在较多不良反应。其全身不良反应主 

要有：①白细胞及粒细胞减少，发生率约为 1O ，严重者可发 

生粒细胞缺乏 症 。主要 发生 在 治疗开 始后 2～3个 月 ；②皮 

疹，发生率约为 2 ～3 ；③胆汁淤积性黄疸、中毒性肝炎 

等E 。甲巯咪唑属咪唑类 ATD，口服制剂已在临床使用多 

年，其疗效得到肯定，但由于以上不 良反应，该药的临床应用 

受到部分限制。从药理学的角度来看，上述不良反应与血药 

浓度有关。李丙阳等曾行动物在体与离体甲巯咪唑离子导人 

试验，发现离子导人疗法进入体循环的药物数量较少，因而可 

以避免药物全身的不良反应口]。谭小燕等曾行甲巯咪唑离子 

导人治疗甲亢的疗效观察，发现他巴唑离子导人与常规 口服 

他巴唑疗效相近，但全身不良反应较小 ]，与本项观察结果相 

同。 
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甲巯咪唑软膏为一种新型透皮吸收制剂，呈白色乳膏状 ， 

不会因温度变化而出现性状改变。为保证给药剂量准确，每 

瓶甲巯咪唑软膏均装有精密定量泵，每次按压定量泵挤出软 

膏0．1 g。由于甲状腺位置较浅，血流丰富，甲巯咪唑软膏直 

接涂敷于颈前甲状腺部位皮肤上，在渗透促进剂的作用下 ，药 

物可持续地进入甲状腺，从而达到治疗甲亢的目的。与传统 

的口服制剂相比，透皮给药具有如下优点：避免 口服给药 胃 

肠、肝脏的首过效应和吸收与代谢的个体差异；可使半衰期短 

的药物实现持续给药，减缓血药浓度的峰谷波动，减少不良反 

应的发生 j。患者第一次涂药均由研究者示范，确保涂药部 

位和方法正确，涂药处避免用肥皂清洗，以免影响药物 的吸 

收。由于条件所限，本组资料未能检测两组患者的血药浓度。 

毒性弥漫性甲状腺肿初治阶段，评估治疗效果的检测指 

标是血 中 FT 、FT ，而不是 TSH水 平 ，因为常常是 在 甲状腺 

功能恢复正常以后的数个月，血 中的 TSH水 平才恢 复正 

常[[j。本组资料显示，在初治的 12周内，主要是高代谢症状 

的减轻以及 FT 、FT 水平的下降，TSH改善不明显。而美 

国雅培 Axsym全 自动化学发光免疫分析仪检测的 TSH为超 
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敏检测方法 ，在治疗前全部为 0，治疗 3个月后仍有 74 为 0， 

所 以本文未列表讨论 治疗前后 TSH 水平的变化 。 

总之，甲巯咪唑软膏与口服甲巯咪唑疗效相同，同时肝功 

能损伤及粒细胞减少等全身不 良反应大大减少 ，而且涂抹局 

部未发现明显不良反应，涂敷方便，值得临床推广应用。 
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高热是小儿急性感染常见症状之一，高热易导致婴儿惊 

厥，需要及时退热处理，用新型解热镇痛药尼美舒利颗粒(瑞 

芝清)治疗小儿急性感染所致高热临床报道较少，本研究观察 

临床效果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 全部病例均来自我院 2004年 3～4月门诊 

高热(腋温38．5～41℃)患儿，疗效追踪主要行电话随访和家 

访。其中急性上呼吸道感染 9O例，随机分成两组 ，瑞芝清治 

疗组 42例，男 25例，女 1 7例，男 ：女一1．47：1，年龄 2～12 

岁 ，平均年龄(4．5±2．1)岁 ，病 程 1～ 3天 ，平 均 (2．0±0．5) 

天；对照组 48例，男 28例 ，女 2O例，男 ：女一1．4：1，年龄 

2～13岁 ，平均年龄(4．8±2．5)岁 ，病程 1～3天 ，平均 (2．5± 

1．5)天。急性消化道感染 64例，随机分成 2组，治疗组 31 

例，男 19例，女 12例，男 ：女一1．63：1，年龄 2～11岁，平均 

年龄(4．4±2．4)岁，病程 1～3天，平均(2．O±0．5)天；对照组 

33例，男 2O例，女 13例，男 ：女一1．54：1，年龄 2～14岁，平 

均年龄(4．6±2．4)岁 ，病程 1～3天 ，平 均 (2．0±1．0)天 。一 

般情况：治疗组及对照组的性别、年龄、病程、发热程度相似， 

差异无统计学意义(P>O．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 两组均按常规治疗，在此基础上治疗组加服 

瑞芝清(海南中瑞康芝制药有限公司生产)，每 日5 mg／kg，分 

2～3次餐后服，对照组则加用小儿退热 口服液(扑热息痛)， 

每次 1O～15 mg／kg，4～6小时可重 复 1次。 

1．3 疗效判断 显效：治疗 2天(48 h)内退热，诸症状消失。 

有效：用药 2天体温减为低热，诸症状好转。无效：用药后 2 

天体温不减，其他症状也不减轻。 

1．4 统计学方法 等级资料采用秩和检验，以 P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结 果 

急性呼吸道感染伴高热治疗组总有效率85．7 ，对照组 

总有效率62．5 。急性消化道感染伴高热治疗组总有效率 

87．1 ，对照组总有效率51．5 ，两组比较差异具有统计学意 

义 。治疗结果见表 1，2。 

表 1 急性呼吸道感染伴高热两种方法临床疗效比较 

注 ：秩 和检验 ，M 一4．08，Pd0、05 

表 2 急性消化道感染伴高热两种方法临床疗效比较 

注：秩和检验，M =3．81，Pd0．O1 

3 讨 论 

发热即体温异常升高，是致热源引起体温调节点升高导 
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