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概述

甲状腺功能减退症(hypothyroidism，简称甲减)是由于
甲状腺激素合成和分泌减少或组织作用减弱导致的全身代
谢减低综合征。

主要分为临床甲减(overt hypothyroidism)和

  亚临床甲减(subclinical hypothyroidism)
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概述

流行病学 
根据2010年我国十城市甲状腺疾病患病率调查:

 诊断切点:促甲状腺激素TSH>4.2 mIU/L

 我国甲减的患病率为17.8%

    (亚临床甲减患病率为16.7%，临床甲减患病率为1.1%)

女性患病率高于男性,随年龄增长患病率升高。

我国甲减年发病率为2.9‰
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分类分类--按起病年龄分类按起病年龄分类

 呆小症(又称克汀病) :始于胎儿期或新生儿期

 幼年型甲减:始于青春发育期前的儿童和青少年

 成年型甲减:始于成人期

6



分类分类--病因病因

 原发性甲减（甲状腺本身病变）

    此类甲减占全部甲减的约99%，其中自身免疫、甲状腺手术和

     甲亢I治疗三大原因占90%以上

 中枢性甲减或继发性甲减 （下丘脑和垂体病变）

    促甲状腺激素释放激素(TRH)或者促甲状腺激素(TSH) 

     产生和分泌减少所致。

     常见原因：垂体外照射、垂体大腺瘤、颅咽管瘤及垂体缺血性坏死

 甲状腺激素抵抗综合征(RTH)

    甲状腺激素在外周组织实现生物效应障碍引起

 消耗性甲减

    因D3代偿性活性增加而致甲状腺素(T4)灭活过多
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LOGO

畏寒、乏力、手足肿胀感、嗜睡、记忆力减
退、少汗、关节疼痛、体重增加、便秘、女
性月经紊乱或者月经过多、不孕

表情呆滞、反应迟钝、声音嘶哑、听力障碍，
面色苍白、颜面和(或)眼睑水肿、唇厚舌大、
常有齿痕，皮肤干燥、粗糙、脱皮屑、皮肤温
度低、水肿、手脚掌皮肤可呈姜黄色，毛发稀
疏干燥，跟腱反射时间延长，脉率缓慢

不足之处

发病隐匿，病程较长，不少患者缺乏特异症状和体征，
以代谢率减低和交感神经兴奋性下降为主

症
状

体
征

临床表现临床表现
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诊断检查

血清促甲状腺激素(TSH)测定

血清TT4、FT4、TT3、FT3

甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)、甲状腺球蛋白抗体(TgAb)   

  确定原发性甲减病因的重要指标和诊断自身免疫甲状腺炎的主要指标

血清TSH和FT4、TT4是诊断原发性甲减的第一线指标(推荐级别：A)

TT4：总甲状腺素  FT4：游离甲状腺素
TT3：总三碘甲腺原氨酸  FT3：游离三碘甲腺原氨酸
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其他检查

轻、中度贫血

血清总胆固醇升高

血肌酸激酶、天冬氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶可以升高

严重的原发性甲减时可有高催乳素血症，甚至可伴有溢乳  

 及蝶鞍增大，需要与垂体催乳素瘤鉴别
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注：
TSH：促甲状腺素
FT4：游离甲状腺素
TPOAb：甲状腺过氧化物酶抗体
TgAb：甲状腺球蛋白抗体
TRH：促甲状腺激素释放激素

诊断思路诊断思路
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治疗目标

原发性临床甲减：

甲减的症状和体征消失，

血清TSH和TT4、FT4
水平维持在正常范围(A)

中枢性甲减：

TT4、FT4维持在正常范

围内（A)

治疗药物

左甲状腺素(L-T4)

是本病的主要替

代治疗药物(A)

治疗时间

一般需要终身

替代

治疗治疗

 治疗初期，每间隔4～6周测定血清TSH及FT4。

 根据TSH及FT4水平调整剂量，直至达到治疗目标。(B)

 治疗达标后，至少需要每6～12个月复查1次上述指标
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治疗治疗

甲减替代治疗药物的剂量取决于患者的病情、年龄、体重，要个体化
（A)

甲减替代治疗药物的起始剂量和达到完全替代剂量所需的时间要根据
病情、年龄、体重及心脏功能状态确定，要个体化(A)

L-T4的服药方法首选早饭前1小时，与其他药物和某些食物的服用间隔
应当在4小时以上(A)

不推荐单独应用L-T3作为甲减的替代治疗药物(F)

干甲状腺片是动物甲状腺的干制剂，因其甲状腺激素含量不稳定并含
T3量较大，目前不推荐作为甲减的首选替代治疗药物(E)

不推荐常规使用L-T4/L-T3联合用药治疗甲减(I)

                                                   (推荐级别）

13成人甲状腺功能减退症诊治指南-中华医学会内分泌学分会(发布时间：2017-02)



治疗治疗  
亚临床甲减
通常缺乏明显的临床症状和体征，诊断主要依赖实验室检查
需2～3个月重复测定血清TSH及FT4或TT4水平，TSH升高且FT4、TT4
正常，方可诊断亚临床甲减（A)

根据TSH水平两类：
轻度亚临床甲减（TSH<10 mIU/L）和重度亚临床甲减（TSH≥10 mIU/L）

重度亚临床甲减患者，主张给予L-T4替代治疗。治疗的目标
和方法与临床甲减一致(B)

轻度亚临床甲减患者，如果伴甲减症状、TPOAb阳性、血脂
异常或动脉粥样硬化性疾病，应予L-T4治疗(C)

 TPOAb：甲状腺过氧化物酶抗体                                       (推荐级别）
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治疗治疗--妊娠期甲减妊娠期甲减  
妊娠期临床甲减损害后代的神经智力发育，增加早产、流产、低体重儿、死胎和妊娠高
血压等风险，必须给予治疗。(A)

根据妊娠特异性TSH和FT4参考范围诊断妊娠期甲减和亚临床甲减。(A)

L-T4是治疗妊娠期甲减和亚临床甲减的首选替代药物。(A)

既往患有甲减或亚临床甲减的育龄妇女计划妊娠，调整L-T4剂量，使TSH在正常范围、
最好TSH＜2.5mIU/L再妊娠。(B)

妊娠期诊断的临床甲减应立即L-T4足量治疗，TSH尽快达标。(A)

妊娠期甲减和亚临床甲减治疗的血清TSH目标：T1期0.1～2.5mIU/L，T2期0.2～
3.0mIU/L，T3期0.3～3.0mIU/L。(B)

血清TSH和FT4/TT4应在妊娠前半期每4周监测一次，TSH平稳可以延长至每6周一次。(B)
妊娠期亚临床甲减妇女，TSH＞正常参考范围上限，不考虑TPOAb是否阳性，应开始使
用L-T4治疗。(B)

临床甲减患者产后L-T4剂量恢复到妊娠前水平，妊娠期诊断的亚临床甲减患者产后可以
停用L-T4，均需在产后6周复查甲状腺功能及抗体各项指标。(B)
                                                                                                               (推荐级别）
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治疗治疗

 黏液性水肿昏迷是甲减的危重急症，病死率高，应积极救治。治疗
上除了给予L-T4之外，有条件时还需静脉注射L-T3。(A)

 中枢性甲减（继发于下丘脑和垂体的甲减），以血清FT4、TT4达
到正常范围作为治疗的目标，不以TSH作为监测指标。(A)

 当血清T4、T3水平升高，但是TSH不被抑制时，提示甲状腺激素
抵抗综合征(RTH)，要注意鉴别诊断。伴有甲减症状的RTH可选择
TH治疗，对伴有甲亢症状的RTH可对症和选择三碘甲腺乙酸治疗。
(B)

 甲状腺功能正常的病态综合征不建议甲状腺激素替代治疗。(E)
                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                         (推荐级
别）
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治疗治疗- - L-T4L-T4替代剂量替代剂量

成年患者剂量：1.6-1.8µg/kg/d

儿童需要较高的剂量，大约 2.0µg/kg/d

老年患者则需要较低的剂量，大约 1.0µg/kg/d

妊娠时的替代剂量需要增加 30-50%

甲状腺癌术后的患者需要大剂量替代：2.2µg/kg/d
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治疗治疗--左甲状腺素钠片

18

利用外源的甲状腺素(T4)在外周组织转换为活性代谢产物T3

参考资料：药品说明书



治疗治疗--左甲状腺素钠片 
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治疗治疗--左甲状腺素钠片不良反应

不良反应主要是过度治疗引起的甲亢症状
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全身 发热，多汗，体重下降，乏力，食欲增加，怕热，

中枢神经系统 头痛，失眠，机能亢进，神经过敏，焦虑，易怒，
情绪不稳，失眠

骨骼肌 震颤，肌无力

心血管： 心悸，心动过速，心律失常，脉搏和血压升高，
心衰，心绞痛，心肌梗死，心脏停搏

肺 呼吸困难

胃肠道 腹泻，呕吐，腹部绞痛，肝功能指标升高

皮肤 潮红，脱发，

内分泌 骨密度减低

生殖系统 月经不调，生育力受损

参考资料：药品说明书



左甲状腺素钠片左甲状腺素钠片 
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过量使用可能对胎儿或胎儿
出生后发育产生不良影响

乳汁中含有微量的左甲状腺素



药物相互作用

影响小肠对L-
T4的吸收

肠道吸收不良及氢氧化铝、碳酸钙、消
胆胺、硫糖铝、硫酸亚铁、司维拉姆、
聚苯乙烯磺酸钠、大豆制品、食物纤维
添加剂等

加速L-T4的清

除的药物

苯巴比妥、苯妥英钠、卡马西平、利福
平、异烟肼、洛伐他汀、胺碘酮、舍曲
林、氯喹等药物

左甲状腺素钠片左甲状腺素钠片 
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左甲状腺素钠左甲状腺素钠

【禁忌症】
1.对本药过敏者。
2.未经治疗的肾上腺功能不全、垂体功能不全、甲状腺毒症患者。
3.急性心肌梗死、急性心肌炎、急性全心炎患者。
4.非甲状腺功能减退性心力衰竭、快速性心律失常患者。

 【慎用】
1.心血管疾病(包括心肌缺血)患者。
2.糖尿病患者。
3.老人。 
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左甲状腺素钠左甲状腺素钠服用方法 

  MCDEX合理用药-左甲状腺钠片



服用方法 

★L-T4服药方法是每日晨起空腹服药1次，如果剂量大，有不良反应，
可以分多次服用。

★如果以TSH的控制水平为标准，那么不同的服药时间相比较
 从吸收最好到最差排序：早餐前60分钟、睡前、早餐前30分钟、餐时

★还要考虑到患者的依从性，尽管空腹服药可能促进L-T4吸收，但可
能给患者带来不便。因此，如果不能早餐前1小时服用，睡前服药也可
选择。

★L-T4的服药方法首选早饭前1小时，与其他药物和某些食物的服用间
隔应当在4小时以上
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随堂测验

1.哪类甲减最常见？A

A原发性甲减  B中枢性甲减 C继发性甲减 D消耗性甲减

2.成人甲减使用左甲状腺素钠片的起始剂量为多少？         

   答： 25-50µg/d
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治疗 

起始剂量

状况良好的年轻患者可给予1.6μg/(kg·d)，

年龄较大患者应从较低剂量开始(25-50μg/d)

有冠状动脉性心脏病病史的患者，应为25μg/d。

剂量调整 

在开始T4治疗后，6周后重新测定血清TSH浓度

如果TSH仍高于正常参考值范围，剂量可增加12-25μg/d

对于2-3周后仍有症状的患者，可在3周时测定血清游离T4和TSH。

如果血清游离T4低于正常水平，那么可在3周时可增加剂量，

定期检测的血清TSH浓度值，应当继续每3-6周增加1次T4剂量，

直到原发性甲减患者的TSH由高值恢复至参考值范围

治疗目标 缓解症状，TSH浓度保持在正常参考值范围内(0.5-5.0mU/L)

过度替代治疗会导致亚临床甲状腺功能亢进症(血清T4和T3正常，血清TSH浓度低)，甚至是显性甲亢
TSH浓度有随着年龄增加而升高的趋势，80岁时的正常上限约为7.5mU/L

Uptodate：甲状腺功能减退症的治疗.更新日期： 2017-09-08.
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治疗 

碘塞罗宁

复方甲状腺素

甲状腺干粉
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增加T4代谢的药物

影响吸收或排泄增加

进行性甲状腺功能障碍

Uptodate：甲状腺功能减退症的治疗.更新日期： 2017-09-08.

 
 
 
 
 
  

利福平 
卡马西平 
苯妥英钠 
苯巴比妥 
伊马替尼

怀孕 

雌激素治疗 

体重增加

胃肠道疾病（如乳糜泻） 
胃酸分泌受损 
干扰T4吸收的药物 
硫酸亚铁 
消胆胺或考来替泊 
硫糖铝 
氢氧化铝凝胶 
碳酸钙 
舍曲林 
雷洛昔芬 
奥美拉唑 
肾病综合征

增加T4代谢的药物

T4的吸收不良或排泄增加

进行性甲状腺功能紊乱


