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全科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第18期

问题索引：

一、【问题】甲亢的临床表现与实验室指标？
二、【问题】甲亢危象的治疗？

具体解答：

一、【问题】甲亢的临床表现与实验室指标？
【解答】1.临床表现： 

（1）T3、T4分泌过多表现:
2� 代谢综合征:怕热、多汗、皮肤潮湿、消瘦乏力。
②心血管系统:心悸、气短、窦性心动过速(90〜120次/分）、心律失常，以房早和房颤多见，心尖部第一心音亢进，常有1〜2级收缩期杂音。脉压增大，心脏可增大。
③消化系统:多食、大便次数增多、大便不成形。
④精神神经系统:烦躁易怒，紧张失眠，不安多虑，可出现手、眼睑及舌震颤，偶有抑郁型，出现表情淡漠。
⑤肌肉骨骼系统:肌无力和肌萎缩多见，一般近侧肌群首先受累，也称慢性甲亢性肌病，青年男性可伴周期性瘫痪，还可造成骨钙丢失而致骨质疏松。
⑥生殖系统:男性可有阳痿，女性常有月经稀少或闭经。
⑦造血系统:外周血白细胞 偏低、淋巴细胞绝对值增多，可有轻度贫血。
⑧偶见肝功能受损、转氨酶升高及胆汁淤积性黄疸。

（2）甲状腺肿：甲状腺呈弥漫性肿大，可触到震颤并闻及甲状腺动脉血管杂音。

（3）眼征:约50%病人有非浸润性突眼、睑裂增宽、瞬目稀少、集合运动减弱、畏光、流泪、复视、眼睑不能闭合。

（4）特殊表现:
①胫前黏液性水肿。
②皮肤与甲床色素沉着、指（趾）甲脆软、末端与甲床分离。
③甲状腺杵状指（趾）。
④男性乳房增生等。

（5）不典型者常见于老年(尤其70岁以上）病人，一般甲状腺不大或有结节，厌食、消痩、衰弱、淡漠无欲、反应迟钝、房颤、心衰等，预后差，并易发生甲亢危象。
2.实验室指标：
（1）血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)及游离甲状腺素(FT4)增高(正常值FT3 3〜9pmol/L，FT4 9〜25pmol/L)及总T3(TT3)、总T4 (TT4)增高。
（2）促甲状腺激素（TSH)减低，该指标是甲亢早期诊断的最敏感指标。
（3）甲状腺的TSH受体抗体(TRAb)，主要为兴奋性抗体即甲状腺刺激抗体(TSAb)，是诊断甲亢、判断预后的重要指标，也是诊断甲状腺功能正常的内分泌性突眼的重要指标。

二、【问题】甲亢危象的治疗？
【解答】预防危象的发生是关键，一旦发生,治疗措施应包括：

(1)首选丙硫氧嘧啶(PTU):既能减少甲状腺激素的合成，又能抑制甲状腺激素的释放。用量为600-1200mg/d；PTU使用1小时后，可给予卢戈液（复方碘溶液）30〜60滴/日口服，或3〜4ml/1000〜2000ml溶液中静脉滴注（注意防止静脉炎及避光）。
(2)降低周围组织对甲状腺激素反应:普萘洛尔（β肾上腺素能阻断剂）40〜80mg，每4〜8小时口服一次，或2〜3小时加于5%葡萄糖盐水250ml中静脉滴注，视病情需要可重复使用。或用利血平1mg肌注，每4〜6小时一次，同时密切注意心率、血压。 

（3）拮抗应激：氢化可的松100〜200mg或相应剂量的地塞米松加入5%葡萄糖盐水500ml中静脉滴注，每6-8小时一次。
（4）镇静降温:呋塞米10mg肌注或静注；吸氧；严重者用苯巴比妥钠0.1〜0.2g肌注，每6-8小时一次，或水合氯醛15〜20ml保留灌肠。必要时人工冬眠，应避免使用大量阿司匹林。
（5）纠正水、电解质紊乱：补充水分，补充葡萄糖及大量维生素，根据血钾、尿量合理补钾。

（6）去除诱因、防治感染和各种并发症。
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