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赣州市老年人亚临床甲状腺功能减退症伴轻度认知

功能障碍患者的干预研究

曾鹏　 曹骏　 廖梅蓉

【摘要】 　 目的　 探讨赣州市老年人亚临床甲状腺功能减退症(ＳＣＨ)伴轻度认知功能障碍(ＭＣＩ)患
者的干预研究效果ꎮ 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １ 月本院收治的首次确诊的 ＳＣＨ 同时合并 ＭＩＣ 患

者 ５０ 例作为 ＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组ꎬ并选择同期就诊于本院的 ９０ 例认知功能正常的老年 ＳＣＨ 患者作为单纯

ＳＣＨ 组ꎮ 单纯 ＳＣＨ 组行 ｒＴＭＳ 刺激治疗ꎬ连续治疗 ６ 个疗程ꎬ在此基础上ꎬ给予老年 ＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组患者

口服左旋甲状腺素钠治疗ꎬ连续治疗 ６ 个月ꎮ 对比两组血清甲状腺指标和干预前、干预 ６ 个月后认知功

能ꎮ 结果　 干预前ꎬＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组血清促甲状腺激素(ＴＳＨ)高于单纯 ＳＣＨ 组ꎬ游离三碘甲腺原氨酸

(ＦＴ３)、游离甲状腺素(ＦＴ４)低于单纯 ＳＣＨ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组干预后 ＴＳＨ
低于干预前ꎬＦＴ３、ＦＴ４ 高于干预前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组干预后 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４
与单纯 ＳＣＨ 组相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组干预前蒙特利尔认知评估(ＭｏＣＡ)评
分低于单纯 ＳＣＨ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组干预后 ＭｏＣＡ 评分与单纯 ＳＣＨ 组相

比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 老年人 ＳＣＨ 伴 ＭＣＩ 患者血清 ＴＳＨ 水平增高ꎬＦＴ３、ＦＴ４ 降低ꎬ给
予有效干预后可有效改善 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４ 水平ꎬ改善认知功能ꎮ
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　 　 亚临床甲状腺功能减退症 ( ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ
ＳＣＨ)作为临床上常见的一种内分泌疾病ꎬ主要是因为促甲状

腺激素(ＴＳＨ)分泌异常增多引起的[１￣２] ꎮ 该病的发病机制较

为复杂ꎬ其发病相关因素较多ꎬ最主要为桥本氏甲状腺炎ꎬ再
者比如药物、肾上腺功能障碍、中枢性甲状腺功能减退症等因

素均可导致其发病[３￣４] ꎮ 甲状腺功能的正常是保持老年人最

佳认知功能的重要基础ꎬ刘琼等[５] 研究表明老年人甲状腺功

能异常与认知功能损害有较大的关系ꎮ 现就赣州市老年人亚

临床甲状腺功能减退症伴轻度认知功能障碍(ＭＣＩ)患者的干

预效果做以下报道ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １ 月本院收治的

首次确诊 ＳＣＨ 同时合并 ＭＩＣ 患者 ５０ 例作为 ＳＣＨ 合并 ＭＣＩ
组ꎬ其中男 １７ 例ꎬ女 ３３ 例ꎬ年龄 ６６~８５ 岁ꎬ平均(７１.８７±２.５６)
岁ꎻ选择同期就诊于本院的 ９０ 例认知功能正常的老年 ＳＣＨ
患者作为单纯 ＳＣＨ 组ꎬ其中男 ３９ 例ꎬ女 ５１ 例ꎻ年龄 ６６ ~ ８７
岁ꎬ平均(７２.０５±３.５６)岁ꎮ 两组基本资料比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经医院伦理委员会批

准ꎮ 纳入标准:年龄>６５ 岁ꎻ本地居住 １ 年以上ꎻ可完成体检

和调查ꎮ 排除标准:ＳＣＨ 之外的甲状腺疾病ꎻ垂体瘤ꎻ甲状腺

激素抵抗综合征ꎻ服用胃复安、磺胺类、α 干扰素等导致 ＴＳＨ
的异常升高者ꎻ原发性肾上腺皮质功能减退症ꎻ肝、肾疾病ꎻ精
神疾患ꎮ

２.方法: 单纯 ＳＣＨ 组行 ｒＴＭＳ 刺激治疗ꎬ 使 用 英 国

　 　 基金项目:赣州市指导性科技计划项目(ＧＺ２０１８ＺＳＦ４０３)
　 　 作者单位:３４１０００ 江西省赣州市第三人民医院老年科

Ｍａｇｓｔｉｍ 公司磁刺激仪ꎬ叮嘱患者干预前头戴定位帽ꎬ放松ꎬ端
坐ꎬ刺激部位取双侧前额区ꎮ 刺激强度 １００％静息运动阈值ꎬ
刺激频率 ５ Ｈｚꎬ每日刺激量为 ８００ 个脉冲ꎬ１ 次 / ｄꎬ连续治疗 ６
个疗程ꎬ每个疗程为 ７ ｄꎬ间隔 ３ 周后实施下个疗程ꎮ 在此基

础上ꎬ给予老年 ＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组患者口服左旋甲状腺素钠

(扬子江药业集团江苏海慈生物药业有限公司ꎬ国药准字:
Ｈ２００６０６１９ꎬ生产批号:２０１７１２２１)治疗ꎬ起始剂量为 ２５ ｕｇ /天ꎬ
每 ２ 月复查甲状腺功能ꎬ根据甲状腺功能调节剂量ꎬ连续治疗

６ 个月ꎮ
３.观察指标及评价标准:比较两组患者干预前、干预 ６ 个

月血清甲状腺指标和后认知功能ꎮ (１)空腹下肘静脉采血

１０ ｍｌꎬ分离血清后置－３０ ℃ 保存ꎮ 用化学发光法检测血清

ＴＳＨ、游离三碘甲腺原氨酸(ＦＴ３)、游离甲状腺素(ＦＴ４)ꎮ 正

常参考值:ＴＳＨ 为 ０.５５~４.７８ ｍＩＵ / ＬꎻＦＴ３ 为 ３.８~ ６.１ ｐｍｏｌ / Ｌꎻ
ＦＴ４ 为 １２.８ ~ ２２.２ ｐｍｏｌ / Ｌꎮ (２)认知功能ꎮ 以蒙特利尔认知

评估量表(ＭｏＣＡ) 评估两组患者认知功能ꎮ ＭｏＣＡ:其主要由

以记忆力、注意力、执行力、视空间功能、计算和定向力、语言

功能、抽象思维能力等 ７ 个方面组成ꎬ总分为 ３０ 分ꎬ受教育年

限≥１２ 年者ꎬＭｏ ＣＡ 总分<２６分表示存在认知功能障碍ꎻ受教育

年限<１２年者ꎬＭｏ ＣＡ 总分<２５分表示存在认知功能障碍ꎮ
４.统计学处理:应用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件分析数据ꎬ计量资料

以(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料进行 ｔ 检验ꎻ以[ｎ(％)]表示ꎬ进行 χ２

检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.血清甲状腺指标比较:干预前ꎬ ＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组血清

ＴＳＨ 高于单纯 ＳＣＨ 组ꎬＦＴ３、ＦＴ４ 低于单纯 ＳＣＨ 组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组干预后 ＴＳＨ 低于干预
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前ꎬＦＴ３、ＦＴ４ 高于干预前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＳＣＨ
合并 ＭＣＩ 组干预后 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４ 与单纯 ＳＣＨ 组相比ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 ２.认知功能比较:ＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组干预前 ＭｏＣＡ 评分低

于单纯 ＳＣＨ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ干预后 ＳＣＨ 合

并 ＭＣＩ 组 ＭｏＣＡ 评分较干预前明显升高ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻＳＣＨ 合并ＭＣＩ 组干预后ＭｏＣＡ 评分与单纯 ＳＣＨ 组

相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 两组血清甲状腺指标比较(ｘ±ｓ)

组别
ＴＳＨ(ｍＩＵ / Ｌ)

干预前 干预后

ＦＴ３(ｐｍｏｌ / Ｌ)
干预前 干预后

ＦＴ４(ｐｍｏｌ / Ｌ)
干预前 干预后

ＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组(ｎ＝ ５０) １１.８２±２.４６ ３.４５±０.９０∗ ３.３２±０.５２ ３.９６±０.９１∗ １０.２８±２.２５∗ １５.６１±２.５８∗

单纯 ＳＣＨ 组(ｎ＝ ９０) ３.９３±０.８４ ３.２６±０.７９ ３.８８±０.７６ ４.０１±０.９６ １５.５８±２.０２ １５.７８±２.８５
ｔ 值 ２７.７２１ １.２９７ ４.６３８ ０.３０１ １４.２７８ ０.３５０
Ｐ 值 <０.００１ ０.１９７ <０.００１ ０.７６４ <０.００１ ０.７２７

　 　 注:与同组干预前相比ꎬ∗Ｐ<０.０５

表 ２　 两组干预前、后认知功能评分比较(ｘ±ｓꎬ分)
组别 干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

单纯 ＳＣＨ 组(ｎ＝ ９０) ２６.８１±２.９７ ２７.０５±３.０１ ０.５３８ ０.５９１
ＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组(ｎ＝ ５０) １８.３２±２.６３ ２６.１６±３.２２ １３.３３４ ０.００１

ｔ 值 １１.６３ １.６３５
Ｐ 值 <０.００１ ０.１０４

　 　 讨论　 甲状腺激素对人体有重要作用ꎬ其时刻调节着人

体的新陈代谢以及众多中枢神经系统功能ꎬ甲状腺功能减退

可诱发多系统功能障碍ꎬ在神经系统可表现为注意力、记忆

力、计算力和理解力减低与智力减退[６￣７] ꎮ ＳＣＨ 损害脑功能ꎬ
一般认为与甲状腺激素合成与外周代谢障碍有关ꎬ可阻碍机

体蛋白质、糖、核酸代谢ꎬ并可造成脑细胞代谢低下ꎬ导致大脑

退行性变化和水肿ꎬ引起中枢神经系统障碍ꎬ而损伤认知功

能[８] ꎮ 老年人 ＳＣＨ 可引起 ＭＣＩ 已被相关研究所证明[９] ꎮ
老年人 ＳＣＨ 以血清 ＴＳＨ 升高为主要临床表现ꎬ有时也会

伴有血清 ＦＴ３、ＦＴ４ 水平降低ꎬ故血清 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４ 水平可反

映老年人 ＳＣＨ 病情的严重程度[１０] ꎬ其 ＴＳＨ 水平越高ꎬＦＴ３、
ＦＴ４ 越低ꎬ则老年人 ＳＣＨ 病情越重ꎮ 本研究中ꎬ干预前ꎬ ＳＣＨ
合并 ＭＣＩ 组血清 ＴＳＨ 高于单纯 ＳＣＨ 组ꎬＦＴ３、ＦＴ４、ＭｏＣＡ 评分

低于单纯 ＳＣＨ 组ꎻＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组干预后 ＴＳＨ 低于干预前ꎬ
ＦＴ３、ＦＴ４ 高于干预前ꎻ而 ＳＣＨ 合并 ＭＣＩ 组干预后 ＴＳＨ、ＦＴ３、
ＦＴ４、ＭｏＣＡ 评分与单纯 ＳＣＨ 组相比无明显差异ꎬ提示 ＳＣＨ 患

者血清 ＴＳＨ 含量较高ꎬ当患者伴有 ＭＣＩ 时ꎬ其认知评估评分

下降明显ꎬ给予有效治疗可有效改善患者的认知功能ꎮ ｒＴＭＳ
刺激的磁刺激点位于双侧前额区ꎬ能促进前额叶的神经元信

封ꎬ降低突触传导阈值ꎬ使其活跃ꎬ而促进新的传导通路形成ꎬ
增加突触联系ꎬ并可对突触可塑性起到促进作用ꎬ提高神经系

统功能ꎬ使额叶皮质提高ꎬ改善患者记忆功能ꎻ能增加 ＡＴＰ 等

供能物质含量ꎬ并可促进磷酸戊糖途径产生磷酸戊糖、还原型

烟酰腺嘌呤二核苷磷酸等核酸合成原料ꎬ促使脑组织摄取、利
用葡萄糖ꎬ促进神经元修复ꎬ进而改善认知功能ꎮ 玛依努玉

苏甫等[１１]分别对 ＳＣＨ 患者使用常规治疗(对照组)和联合左

旋甲状腺素钠片治疗(观察组)ꎬ结果显示ꎬ观察组促甲状腺

素水平、不良母婴结局发生率、Ｈｃｙ 水平低于对照组ꎬＨ３、
ＦＴ４、ＰＤＩ 指数、婴幼儿 ＭＤＩ 指数、ＢＳＩＤ 分显著高于对照组ꎬ提
示联合左旋甲状腺素钠片可有效降低 Ｈｃｙ 水平ꎬ改善患者甲

状腺功能、母婴结局ꎬ促进婴幼儿生长发育ꎬ与本研究研究结

果相似ꎮ 左旋甲状腺素钠是临床治疗甲减和 ＳＣＨ 的主要药

物ꎬ该药中的甲状腺激素与内源性甲状腺激素化学结构相同ꎬ
代谢方式也完全相同ꎬ能在外周器官内转换为 Ｔ３ꎬ可经结合

相应受体ꎬ发挥生物作用ꎬ改善机体甲状腺激素水平ꎬ减轻认

知功能障碍ꎮ
综上所述ꎬ老年人 ＳＣＨ 伴 ＭＣＩ 患者血清 ＴＳＨ 水平增高ꎬ

ＦＴ３、ＦＴ４ 降低ꎬ给予有效干预后可有效改善 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４ 水

平ꎬ改善认知功能ꎮ
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