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概率是 71.88%；有 9例是不良预后，其概率是 28.13%。乙组
中有 20例是良好预后，其概率是 62.50%；有 12例是不良预
后，其概率是 37.50%。甲组良好预后率高于乙组，但差异不
显著（ 2=0.638，=0.425）。
2.2 总结神经功能缺损评分 在治疗一天后，甲组的 NIHSS
评分为（1.74±1.32）分；乙组的 NIHSS评分为（2.86±1.11）分。
在治疗一天后，甲组的 NIHSS 评分低于乙组，差异显著（ =
3.674，=0.001）。在治疗两周后，甲组的 NIHSS评分为（1.14±
1.01）分；乙组的 NIHSS评分为（1.39±1.08）分。在治疗两周
后，甲组的 NIHSS评分低于乙组，但差异不显著（ =0.956，=
0.343）。
3 讨论
在临床以往研究中，轻型脑卒中患者的静脉溶栓效果不

一致。而且，临床也很少给予轻型脑卒中患者静脉溶栓治疗，
亦或是只是选择性的对一些患者溶栓治疗。在美国的一项研
究中，同静脉溶栓患者相比，1/3的没有溶栓治疗的轻型脑卒
中患者三个月后的预后结局比较差。对于轻型脑卒中患者来

说，静脉溶栓后的颅内出血风险是不进行溶栓治疗主要的原
因。为探讨在急性轻型缺血性脑卒中患者中阿替普酶静脉溶
栓治疗的效果，选 2017年 8月-2019年 8月在我院医治的急
性轻型缺血性脑卒中患者（64例）进行研究，结果是：甲组良
好预后率高于乙组，但差异不显著，＞0.05。治疗一天后，甲组
的 NIHSS评分低于乙组，差异显著，＜0.05。治疗两周后，甲
组的 NIHSS评分低于乙组，但差异不显著，＞0.05。从本次研
究结果中可已看出：两组治疗一天后，甲组的神经功能缺损
评分明显对于乙组，但治疗两周后两组患者的神经功能缺损
评分、预后间差异不显著。

总之，对于急性轻型缺血性脑卒中患者来说，经阿替普
酶静脉溶栓治疗可快速减轻患者的神经功能缺损程度，疗效
同双重抗血小板治疗效果类似，可通过阿替普酶静脉溶栓疗
法对急性轻型缺血性脑卒中患者进行治疗。
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甲状腺功能亢进症即由甲状腺激素分泌和合成后升高
所诱发的多食和消瘦；多汗和心率加快、以及甲状腺肿大等
临床症状。对于该疾病的治疗方式，国内外都建议使用抗甲
状腺药物和手术治疗、以及 I治疗。中国现在在建立血管甲
状腺外科和核医学、以及内分泌科联合医治甲状腺功能亢进
症的治疗方式。因患者的生活和经济因素、以及诊治禁症等
的影响，主要方式仍然是需要使用抗甲状腺药物治疗患有该
症状的患者。甲状腺功能亢进症在中医中，是属于"瘿病"的
范围，可以对其诱因使用甲亢灵胶囊，该胶囊可以软坚散结
和平肝潜阳，能够控制好甲状腺功能亢进症的临床症状。甲
巯咪唑可以利用压制甲状腺过氧化物酶的活性来压制住 FT3
和甲状腺素的联合，这是一种建议使用的抗甲状腺药物。
1 资料与方法
1.1基础资料 随机对院内 2016年 1月-2018年 7月内的 64
例甲状腺功能亢进症患者进行治疗研究，院内的患者都自愿
参与此次实验。按照抛硬币的手段将甲状腺功能亢进症患者
分成参照组与研究组，各组为 32例。参照组甲状腺功能亢进
症患者的年龄为 19-76岁，均龄值为（47.5 9.5）岁，均病程为
（1.5 0.9）年，男患者为 20例，女患者为 12例。研究组年龄为
20-73岁，均龄值为（46.5 9.4）岁，均病程为（1.6 0.8）年，男患
者为 15例，女患者为 17例。将以上两组甲状腺功能亢进症
患者的治疗效率和治疗后甲状腺功能指标的水平经过统计
和对比、计算后可得出（ <0.05），并无明显差异，故而没有统
计学意义[2]。
1.2方法 所有甲状腺功能亢进症患者可依据临床症状给予
常规治疗，研究组的患者在此治疗的基础上实施甲亢灵胶囊
联合甲巯咪唑的治疗。则参照组为口服甲巯咪唑片，每日服
用 3次，1次为 10mg。研究组则是口服甲亢灵胶囊，与参照组

的甲巯咪唑片给予甲状腺功能亢进症患者联合治疗，每日服
用 3次，1次为 4粒。参照组和研究组的患者整体治疗周期为
6周。
1.3评价标准 完全缓解：甲状腺功能亢进症患者的症状和体
征全部消除，所有甲状腺指标都已恢复正常；部分患者症状
仅为缓解：指标症状缓和，但仍未降低到正常水平[3]。甲减：患
者在治疗之后明显观察到甲减症状以及体征，他们的甲状腺
激素水平低于正常的情况下能够促进 TSH水平超过正常水
平。患者经过治疗后，指标水平达到标准之后，再次发作甲状
腺功能亢进症状和体征，促使甲状腺激素水平上升。其中完全
缓解判断为临床治愈，部分缓解和甲减则被判断为治疗有效。
1.4统计学分析方法 通过 SPSS22.0统计学软件进行计算数
据，计量资料给予 检验，对于计数资料选择 2检验。当显示
结果 ＜0.05，就表明差异具有统计学意义。
2 结果
2.1两组甲状腺功能亢进症患者治疗后治愈效率比较 根据
表 1数据可知，治疗后，实验组相比于参照组的临床疗效的
结果显示（ <0.05），有明显差异，因而具有统计学意义。

2.2两组甲状腺功能亢进症患者的功能指标比较 根据表 2
数据显示，研究组治疗后甲状腺功能指标相比于参照组较
高，结果为（ <0.05），具有明显差异。
3讨论
甲状腺功能亢进症患者在使用甲亢灵胶囊联合甲巯咪

唑治疗后，研究组治疗效率相较于参照组明显提高，这说明
联合治疗法在该病症中能广泛进行推广使用。同时使用该治
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摘要：目的：本文主要探究甲亢灵胶囊联合甲巯咪唑片共同治疗甲状腺功能亢进症的临床疗效。方法：将院内的 64例甲状腺功能亢进患者分为
参照组和研究组，各 32例，参照组实施的治疗手段为口服甲巯咪唑，研究组的治疗方式是口服甲亢灵胶囊联合甲巯咪唑。根据两组的使用情况
进行比较[1]。结果：实施联合治疗后，研究组的联合治疗有效率显然要高于参照组。参照组与研究组的 FT3和 FT4指标水平明显下降，故而使
TSH指标水平明显上升，同时参照组的这三个指标水平低于研究组，均为( <0.05），差异明显，因而具有统计学意义。结论：联合治疗法对于治
疗甲状腺功能具有很好的临床疗效，能提高治疗后甲状腺功能指标的水平。
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表 1 两组甲状腺功能亢进症患者临床疗效比较(n)
组别
参照组
研究组

n
32
32

治愈
12
18

有效
14
15

无效
2
1

复发
6
1

总有效率%
81.00
10.31

117

万方数据
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疗法后，参照组的甲状腺功能指标明显低于研究组。并且，在
治疗过程中，给予患者使用甲亢灵胶囊和甲巯咪唑联合治疗
法时不会产生不良反应。

综上，使用甲亢灵胶囊和甲巯咪唑联合治疗法对于治疗
甲状腺功能亢进症患者很有作用，在提高甲状腺功能效率的
同时，具有较好的安全性，本文建议将此治疗法进行广泛的

推广使用。
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表 2 两组甲状腺功能指标比较( ± ,n=39)

组别
参照组
实验组

2

观察时间
治疗后
治疗后

n
32
32

FT3/(pg·L-1)
9.813±0.562
8.616±0.961

6.239
<0.05

FT4/(pg·L-1)
21.687±2.085
18.989±0.557

7.072
<0.05

TSH/(mIU·L-1)
2.465±0.321
2.865±0.295

5.190
<0.05
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