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老年甲状腺功能减退症的治疗 
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【摘  要】老年甲状腺功能减退（简称甲减）是常见的内分泌疾病，尤其常见于老年女性。由于其起病隐匿，甲减症

状与机体老化表现相似，临床易于漏诊。甲减最常见病因是自身免疫性甲状腺炎。老年患者伴随疾病多、合并用药多，

因此老年甲减的诊断和治疗具有一定的特殊性。老年甲减的首选药物是左甲状腺素钠（L-T4），服用时要从小剂量起始，

而后缓慢增加剂量，调整用药期间应密切监测甲状腺功能，剂量稳定后定期监测甲状腺功能。对于老年亚临床甲减患

者是否需要治疗尚存争议。 
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Treatment of hypothyroidism in the elderly 
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【Abstract】 Hypothyroidism is a common endocrine disease in the elderly, and occurs more frequently in aged women. Because of 

its insidious onset (hypothyroidism-associated symptoms are very similar to those of aging process), hypothyroidism is easy to be 

missed in the diagnosis for the elderly people. Its most common cause is autoimmune thyroiditis. However, coexisting chronic illness 

and polypharmacy in the elderly make the diagnosis and subsequent management challenging. Synthetic L-thyroxine is the drug of 

first choice for senile hypothyroidism, starting from a low dose regimen followed by slowly increasing. Thyroid function should be 

closely monitored during dose adjustment, and needs to be regularly monitored even after stable dose. Indications for treatment of 

subclinical hypothyroidism in the elderly patients are controversial. 
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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利

用不足而导致的全身代谢减低综合征。世界卫生组

织（World Health Organization，WHO）对老年人

的定义为≥65周岁的人群。甲减在老年人群中较为

常见，但症状无明显特异性，且老年人伴随疾病较

多，可能服用一些间接干扰甲状腺功能或甲状腺激

素代谢的药物，因此老年甲减的诊断和治疗具有一

定的特殊性。 

1  流行病学 

甲减的总患病率为1%左右，且随年龄的增加呈

上升趋势，女性较男性多见（男女比例约为1∶5）。

甲减在碘富集区的发病率要高于碘缺乏区，且年龄增

加对促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，

TSH）的影响也同当地的碘营养状况有关[1]：在碘缺

乏区TSH随年龄增加而下降；而在碘富集区TSH随年

龄增加而升高[2]。从甲减的发病年龄来看，老年人要

多于青年人。临床中关于老年甲减的报道并不少见，

但对于老年甲减患病率的研究结果各报道并不一致，

这可能与不同研究人群、研究地区碘营养状况以及诊

断甲减所采用TSH和游离T4（free thyroxine 4，FT4）

的数值切点等因素的差异有关[3,4]。 

2  对心血管的危害 

甲状腺激素水平直接影响心脏和外周血管系

统，它可以增加心肌收缩力、提高心率、扩张外周

动脉和增加心输出量。甲减可导致心血管疾病的发
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生，并使原有疾病加重，其机制主要包括：（1）降

低心肌肌浆网Ca2+-ATP酶活性，使舒张期Ca2+再摄

取减少，引起左心室舒张功能紊乱[5]；（2）减少肝

脏 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ low density lipoprotein 

cholesterol，LDL-C）受体，使胆固醇清除率和胆

固醇7α羟化酶活性下降，从而使胆固醇降解减少，

导致高胆固醇血症 [6]；（3）引起全身血管阻力增加；

（4）引起血管内皮功能紊乱。老年人群本身患动

脉粥样硬化风险增高，因此老年甲减导致或加重

心血管疾病的风险更大。  

3  病  因 

甲减按病变部位分为原发性甲减和中枢性甲

减。老年甲减最常见的病因是自身免疫性甲状腺炎，

其次是甲亢治疗后发生的甲减（包括甲状腺手术治

疗和放射性碘治疗）[7]。此外，碘过量所致的甲减

更常见于老年人，可能是由于老年人暴露于含碘的

药物（如胺碘酮或碘造影剂）机会更多所致[8,9]。老

年甲减的其他较为少见病因还包括亚急性甲状腺

炎、头颈部放疗以及中枢性甲减[10]。随着甲状腺癌

发病率的逐年增加，甲状腺癌手术后所致的甲减发

病率也呈现增加的趋势。 

4  诊  断 

老年甲减起病隐匿、病程进展缓慢。患者可以

表现为乏力、反应迟钝、头晕、耳聋、声音嘶哑、

抑郁、共济失调、皮肤干燥和便秘等机体老化的正

常现象，而典型甲减症状（如怕冷和体质量增加）

可能较为少见，以致许多患者首诊并未选择内分泌

科。老年患者本身记忆力、判断力和语言表达能力

明显衰退，对于多年以前进行过的甲状腺手术治疗

或放射性碘治疗的病史可能叙述不清，再加上老年

甲减患者还可能发生认知功能障碍，严重者甚至会

出现抑郁和痴呆。因此老年甲减的诊断较为困难，

往往会造成漏诊，从而导致治疗的延误。 

血清TSH和FT4是临床上诊断甲减的一线指标：

FT4减低、TSH升高为原发性甲减；FT4正常、TSH

升高为亚临床甲减。甲状腺自身抗体如甲状腺过氧

化物酶抗体（thyroid peroxidase antibodies，TPOAb）

和 甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体 （ thyroglobulin antibodies，

TgAb）的检测也有助于病因的诊断。甲状腺超声检

查可以观察甲状腺形态。典型的自身免疫甲状腺炎

的超声表现是网格状弥漫回声不均。非甲状腺疾病

的甲状腺功能异常常见于机体严重的疾病状态，实

验室化验显示游离T3（free thyroxine 3，FT3）减低、

FT4正常或减低，TSH正常或减低，应注意与中枢性

甲减鉴别。中枢性甲减患者常伴有垂体前叶其他激

素的缺乏，如皮质醇和促性腺激素缺乏。 

粘液水肿性昏迷（myxedemacoma）是甲减导致

的严重粘液性水肿性疾病，多发生于患有甲减而长

期未治的老年女性，冬季为高发季节。粘液水肿性

昏迷常常由感染、脑血管意外、心力衰竭或外伤所

诱发，患者可迅速发生神志不清、昏迷、呼吸抑制、

低体温、心动过缓、低血钠等危险症状，若未及时

诊断，可以威胁生命，死亡率高达20%～60%[11]。 

5  治疗及进展 

5.1  老年甲减的治疗 

甲减的治疗药物主要是甲状腺激素制剂，目前

临 床 有 两 种 药 物 可 供 使 用 ： 左 甲 状 腺 素 钠

（levothyroxine sodium，L-T4）和甲状腺片（含有

T4和T3两种成分）。前者是人工合成的，后者是动

物甲状腺的提取物。对于老年甲减患者的治疗，建

议使用L-T4，这是由于甲状腺片服药后吸收迅速，

老年患者对T3的作用较为敏感，服药后易出现心悸、

颤抖等症状。老年患者由于对L-T4代谢清除减慢、

体质量指数下降、甲状腺疾病进展较为缓慢、服用

其他药物会产生相互作用等因素，服用剂量要少于

年轻患者。并且随着年龄的增长，替代剂量可能需

要逐渐减少。通常成人甲减患者使用L-T4的替代剂

量为1.6µg/kg，老年甲减患者则更低。但也有1项回

顾性研究评价老年甲减患者L-T4的替代剂量与年轻

患者没有差别，而性别和体质量会影响L-T4的替代

剂量[12]。剂量达到稳定后，应每半年或1年监测1次

甲状腺功能，以评价是否需要重新调整激素的使用

剂量。 

甲减的治疗目标是使TSH控制在正常范围，避

免TSH过低。L-T4的半衰期是6d，1次/d服药。由于

甲状腺激素会增加心肌耗氧量，可能诱发心律失常、

心绞痛甚至心肌梗死，老年甲减患者L-T4起始剂量

低（粘液水肿性昏迷除外），尤其对于合并有冠心病、

心绞痛的老年患者更是如此，平均12.5～25µg/d。然

后逐渐、缓慢地增加剂量，每4～6周增加12.5～

25µg/d。如果在增加剂量期间发生胸痛、气短或头

晕等症状，那么可以停药2～3d，然后重新从较低的

剂量开始用药，再增加剂量时，增量要更小，调整

时间的间隔要更长。调整剂量期间每月评估临床状

况并监测甲状腺功能，避免过度治疗导致房颤和骨

量丢失，直至化验甲状腺功能正常。 

对于中枢性甲减患者，调整药物的治疗目标是
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使FT4正常，而不是以TSH的数值为目标。中枢性甲

减患者多为垂体前叶功能减退的患者，需要首先补

充糖皮质激素，待肾上腺皮质功能恢复后，才能补

充甲状腺激素。 

老年甲减患者由于合并疾病较多，通常服用一

些其他药物，有些药物(如：双膦酸盐、氢氧化铝、

硫糖铝、消胆胺、舍曲林、质子泵抑制剂、雌激素、

雷洛昔芬、铁剂或钙剂等)会影响L-T4的吸收；有些

药物（如：糖皮质激素类、胺碘酮、β受体阻断剂等）

会影响L-T4血浆结合或代谢。当服用或停用这些药

物时，通常需调整L-T4的用药剂量。对于一般老年

甲减患者，建议在早餐前30～60min服用L-T4；对于

同时接受肠道营养的老年甲减患者（如需鼻、胃管

给药的患者），应在餐前至少1h服用L-T4。一些食物

如葡萄柚汁、浓咖啡、高纤维膳食、黄豆、牛奶、

豆浆等，也会影响L-T4的吸收，建议患者食用这类

食物时，与L-T4服药的时间间隔应≥4h。 

5.2  亚临床甲减的治疗 

目前，对于老年亚临床甲减患者是否需要治疗

尚存争议。Nystrom等[13]进行了以安慰剂为对照组的

随机试验，结果并未显示治疗的获益。Rodondi等[14]

对3 000多例入组基线时无心力衰竭的亚临床甲减

老年人群（≥65岁）随访12年，结果显示L-T4治

疗组发生心力衰竭的风险下降72%。主张治疗老年

亚临床甲减者主要基于以下依据：（1）治疗可以

改善甲减症状，避免进展为临床甲减；（2）可能

有利于预防与亚临床甲减有关的心血管死亡和全

因死亡。 

有学者建议 [15]：TSH＜10mIU/L的老年患者不

必治疗；而对于TSH≥10mIU/L的老年患者，且同时

伴有甲减症状、甲状腺疾病家族史或严重高脂血症

的患者建议治疗。治疗目标依年龄而异：65～80岁，

维持TSH＜7mIU/L；＞80岁，维持TSH＜10mlU/L。

有学者建议[4,16]，≥85岁的老人即使TSH≥10mIU/L

也无需治疗，因为该年龄段亚临床甲减不仅无害，

反而与延长寿命有关。 

对于未予以治疗的亚临床甲减患者，应密切监

测甲状腺功能变化，一旦发生临床甲减，就应该立

刻进行甲状腺激素替代治疗。 

5.3  粘液水肿性昏迷的治疗 

对于粘液水肿性昏迷患者，应该尽快补充足量

的L-T4或甲状腺片，可使用负荷量的L-T4（4µg/kg），

继之以50～100µg/d为维持剂量。同时使用糖皮质激

素，ICU监护。支持对症治疗，包括保温、辅助通

气、抗感染、纠正诱因等治疗方案。 

6  小  结 

老年甲减是较为常见的内分泌疾病。由于其起

病隐匿、进展缓慢，症状很不典型。再加上老年患

者记忆力、判断力和语言表达能力明显衰退，且伴

随疾病多、用药多，所以提示临床医师诊断和治疗

时要予以全面考虑，提高对该病的警惕性。老年甲

减的首选药物是L-T4，服用时要从小剂量起始，而

后缓慢增加剂量，且用药期间应密切监测甲状腺功

能的变化。 
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