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https://www.100test.com/kao_ti2020/650/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_650133.htm 1、内科治疗本病发展缓慢，可

以维持多年不变，如不予治疗，除少数病例自行缓解外，最

终均发展成甲状腺功能减退。其自然发生粘液性水肿的过程

约为10年左右，应予及时治疗。其治疗原则是无限期的甲状

腺激素替代疗法。干制甲状腺片从30mg开始，间隔7～10天增

加20mg，总量为120～180mg/d，3～6个月后腺体缩小，症状

减轻，以后给维持量60～90mg/d.应用类固醇药物可使甲状腺

缩小，硬度减轻，甲状腺抗体效价下降，一般用强的松30

～40mg／d，1个月后减量到5～10mg/d，常与甲状腺制剂合用

，随访观察，并调整用量。 来源：www.100test.com 2、外科

治疗一般不采用手术治疗，因可使之发生甲状腺功能减退的

可能。但有下列情况可考虑手术治疗：①口服甲状腺制剂后

甲状腺不缩小，仍有压迫症状，可作甲状腺部分或峡部切除

；②疑有甲状腺癌或其他恶性肿瘤时，可手术活检。若无恶

性病变，即终止手术。术后一律用甲状腺制剂以防甲减或复

发。免疫抑制剂对本病的效果尚无确切的结论。 更多信息请

访问：执业医师网校 百考试题论坛 百考试题在线考试系统相
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