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_E5_86_85_c21_3524.htm 甲状腺功能亢进及危害：①甲状腺性

。②垂体性。③女科疾病。④新生儿甲亢等。 甲状腺功能亢

进症（简称甲亢）是一种常见的内分泌疾病，是由于各种原

因引起甲状腺激素分泌增多，造成机体多系统的兴奋性增高

及代谢亢进的疾病。 （1）病因 有多种原因可引起甲亢，按

其发生部位可分为： ①甲状腺性。如弥漫性毒性甲状腺肿

（Graves病），结节性毒性甲状腺肿（Plummer病），毒性甲

状腺腺瘤，碘甲亢，甲状腺炎等引起的甲亢。 ②垂体性。垂

体促甲状腺激素（TSH）瘤。 ③女科疾病。如卵巢甲状腺肿

，葡萄胎及绒毛膜上皮癌所致的甲亢。 ④新生儿甲亢等。 

（2）发病机制 甲亢的发病机制较复杂，目前尚未完全阐明

，可能与自身免疫和遗传因素有关。甲亢中最常见的是弥漫

性毒性甲状腺肿，约占甲亢的60～70%以上。弥漫性毒性甲状

腺肿是自身免疫性疾病，代表了一种复杂的免疫相互作用的

异常。精神刺激是甲亢的一种诱发因素，有动物实验观察到

精神应激可以扰乱机体免疫系统，使机体增加易感性，从而

促进免疫性疾病的发生。甲亢多有家族史及遗传倾向，HLA

抗原系统对发病也有影响。 （3）临床表现及病理生理 甲亢

患得以女性为多，各种年龄均可发病，但以20～40岁多见，

大多数患者起病缓慢，少数起病较骤，但多在精神刺激后发

生。病情常轻重不一，临床表现也各不相同，典型的症状有

下述几组： ①甲状腺激素增高的症状： A、高代谢：由于甲

状腺激素不适当地分泌增多，使机体产热量增多，散热量也



加速，耗氧量增高，基础代谢率增高，因此患者有怕热、多

汗、体温正常或有低热、皮肤潮湿、易饿、多食但体重减轻

，疲乏无力。 B、糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱：由于甲状腺

激素分泌增多，促进肠道吸收糖增加，并刺激肝糖原及肌糖

原分解，通过蛋白质及脂肪代谢加速糖原异生，因此甲亢病

人血糖偏高、糖耐量减低，甚至加重或诱发糖尿病的发生。 

大量甲状腺激素促进脂肪分解及蛋白质分解，呈氮负平衡，

因此体重明显下降，肌肉消耗软弱乏力，工作效率低。 C、

神经肌肉症状：甲状腺激素与神经系生长发育，功能活动有

密切关系，甲状腺激素又可增加肾上腺素能活动，因此神经

系统的表现是甲亢病人的主要症状之一。患者多性急，情绪

不稳定，神经过敏，易激动、多语、动作多、面部表情丰富

，注意力不能集中，失眠、多眠等，手、舌、眼睑出现细震

颤，腱反射亢进。病情严重者有精神症状。 甲亢病人中有不

同程度的肌无力和肌萎缩，可出现甲亢性肌病，甲亢还可合

并周期性麻痹，或重症肌无力。 D、心血管症状：由于代谢

亢进，消耗增加，病人易饿多食，但少数病人，尤其老年病

人，反而食欲减退，甲状腺激素刺激肠蠕动增快，故病人大

便次数增加，部分病人可有腹泻。 E、胃肠道症状：由于代

谢亢进，消耗增加，病人易饿多食，但少数病人，尤其老年

病人，反而食欲减退，甲状腺激素刺激肠蠕动增快，故病人

大便次数增加，部分病人可有腹泻。 F、钙磷代谢和骨骼：

甲亢病人钙磷转运率加速，尿钙磷排量增多，但血浓度一般

正常或稍增高。在大量甲状腺激素作用下，全身分解代谢亢

进，骨骼中蛋白质基质不足，可出现骨质疏松，由于大量钙

排出，可使骨骼脱钙。 G、其他内分泌系统：甲亢时全身代



谢亢进，皮质醇降解加速，廓清率增加，但引起代偿性促肾

上腺皮质激素分泌增多，故维持血浆皮质醇水平正常，而

尿17羟皮质类固醇排量增加。 甲亢病人多有性腺功能受抑制

表现，女性病人月经周期多不规则，月经量常减少以至于闭

经，男病人可有阳萎、性欲减退。 甲状腺激素可加强儿茶酸

胺的作用，使肾上腺素能活动增强，出现交感神经兴奋的表

现。 ②甲状腺肿。不少患者有程度不一的甲状腺肿大，一般

中等肿大多见，极少数病人无明显甲状腺肿。甲状腺肿多呈

两侧对称，弥漫性，随舌咽上下移动，如为结节性甲状腺肿

，则可触及结节。由于血管扩张，血流加速，于甲状腺部位

常可听到血管杂音及扪及震颤。 ③眼病。大部分病人有突眼

症，一般为双侧突眼或一侧较为显著肯球突出程度与病情轻

重程度常无明显关系。主要眼症有上眼睑后缩，眼裂增宽，

瞬目减少，眼球聚合力差，辐辏减弱，眼向下看时，上眼睑

不能随眼球下落，向上看时，前额皮肤不能皱起。 少数病人

有恶性突眼，又称浸润性突眼，病情较严重，因有眼肌浸润

水肿、眼球高度突出、且常伴眼肌麻痹引起复视，由于角膜

暴露，易发生角膜炎及溃疡，严重时引起溃疡穿孔甚至失明

。 ④皮肤病变。少数病人有皮肤色素沉着，或伴有胫骨前粘

液性水肿。局部粘液性水肿可能是由于抗原一抗体反应所致

。 一般认为弥漫性甲状腺肿，浸润性突眼及胫骨前粘液性水

肿的发病并非因甲状腺激素过多，而是与免疫功能紊乱有关

。 （4）实验室检查 ①甲状腺激素测定。甲亢病人血清总状

激素（TT4），大于11μg/dl，T3树脂摄取试验（T3RU），

大于1.30，游离T4指数（FT4I=TT4×T3RU）大于12.0总T3

（TT3）大于230μg/dl.游离T4（FT4），正常值2.5±0.5ng/dl



，游离T3（FT3）正常值3.9～7.4pg/ml. 而甲亢患者FT3，FT4

均高于正常。 ②甲状腺131I摄取率及甲状腺抑制试验。甲状

腺131I摄取率：正常人的曲线逐渐上升，24小时达到高峰，最

高吸132I率25～45%，如为甲亢，吸131I高峰前移、最高吸碘

率在2～6小时出现，或曲线上升较快，最高吸碘率高于正常

。 甲状腺抑制试验：口服甲状腺片20mg，每日3次，服3日后

增加为40mg，每日3次服14日，共服17日，或服左旋T340μg

，每日3次服7日，服药前后均测甲状腺吸131I率。正常人服药

后最高吸131I率降至25%以下或比服药前降低50%以上，甲亢

者无明显受抑制。 ③促甲状腺激素释放激素（TRH）兴奋试

验：静注TRH200μg后，甲亢患者促甲状腺激素不增加或增

加很少。 ④甲状腺B型超声及甲状腺核素显像：可进行影象

学检查，后者可鉴别甲状腺结节的功能状态是“热、冷、温

、凉”结节。 （5）诊断及治疗 全面观察病人的症状、体征

，结合实验室检查，进行综合分析、判断，则不难对甲亢进

行诊断。甲亢时除有典型的临床症状外，一般TT4，TT3

，T3RU，FT4I增高，TSH下降或正常，甲状腺吸131I率增高

，促甲状腺激素释放激素兴奋试验无反应。T3型甲亢仅T3升

高，TT4及FT4均正常。 治疗方法有三种，即抗甲状腺药物治

疗、放射性131I治疗手术治疗，现分述如下： ①长期抗甲状

腺药物治疗。临床主要应用的抗甲状腺药物为硫脲类，可分

为硫氧嘧啶类和咪唑类，前者如甲基和丙基硫氧嘧啶，后者

如甲巯基咪唑（他巴唑），甲亢平等。硫脲类药物可抑制甲

状腺激素的合成，但不影响碘的摄取及已合成激素的释放，

丙基硫氧嘧啶（FTU）还可阻止甲状腺素（T4）在末梢转变

为三碘甲状腺原氨酸（T3）。 投药方法： A、症状控制期，



约1～3个月，甲基或丙基硫氧嘧啶（MTU，PTU）每日用

量300～450mg，他巴唑或甲亢平30～45mg/日，每8小时服药1

次，以保持血中稳定均匀的血药浓度。 B、减药期：约1～2

个月，当症状控制，甲状腺激素测定天常后可将上述药物逐

渐减量，并可加服小量甲状腺片（20～40mg/日）以调节下丘

脑垂体甲状腺轴的功能，避免机体免疫监护功能降低。 C、

维持期，一般在1.5～2年以上，MTU或PTU50～100mg/日，

他巴唑或甲亢平5～10mg/日，甲状腺片20～40mg/日。 药物治

疗比较简单，易被病人接受，不引起甲状腺不可逆的损害，

但疗程长，复发率高，且服药期间要经常复查白细胞，有的

病人可出现严重粒细胞减少或皮肤搔痒、皮疹等副作用。如

患者心率过快，在开始治疗时可加用心得安30～60mg/日，服

药期间应禁用碘剂及含碘食物，避免怀孕。 ②手术治疗。结

节性毒性甲状腺肿、甲状腺明显肿大且压迫邻近器官者、甲

亢多次复发以及不能坚持长期服药治疗者，经抗甲状腺药物

治疗后，症状控制，甲状腺功能测定正常，一般在维持期内

可进行甲状腺次全切除术，术后，90%的病人可治愈，但20岁

以下及年老体弱伴有心脏及其他严重疾病者、明显突眼、或

手术后又复发者则不应考勤虑手术治疗。术前需服用复方碘

溶液（卢戈氏液）进行准备。术后少数病人可出现甲状腺功

能减低或甲亢复发；如手术中损伤喉返神经可出现声带麻痹

；损伤甲状旁腺功能低减。 ③放射性碘（131I）治疗。30岁

以上的弥漫性甲状腺肿，服药或手术后复发者，抗甲状药物

过敏及白细胞减低，年老及有心、肝、肾严重合并症者均为

治疗适应症。此法简便、安全，但服药后2～3周症状才开始

减轻，3～6个月症状缓解。部分病人可发生不可逆的甲状腺



功能减低，也有的病人需进行第二次131I治疗，偶有服药后

几天并发甲亢危象。服131I前避免含碘食物及药物，病情重

者服131I后短期加服硫脲类药或心得安，直至甲状腺功能正

常。 （6）甲亢危象 甲状腺功能亢进症危象（简称甲亢危象

）是指甲亢病人在病情未控制情况下，由于应激使甲亢症状

急剧加重，出现危及生命的严重状态，为甲亢少见的并发症

，病情危重，死亡率很高。 ①发病诱因。甲亢病人术前准备

不充分，术后4～16小时内可出现危象，如16小时后发生则应

寻找其他感染病灶或诱因。甲亢病人如病情未控制而做甲状

腺手术或其他急诊手术均可引起甲亢危象。需予以高度警惕

。 此外如感染、过度劳累、精神紧张、药物反应或其他疾病

病情加重、分娩、突然停用抗甲状腺药物以及甲状腺同位

素131I治疗后引起放射性甲状腺炎、甲状腺活检及过多、过

重地触摸甲状腺等均可诱发甲亢危象。目前由于重视术前准

备，外科性甲亢危象大大减少。一般来说内科性甲亢危象的

病情较外科性危象严重。 ②临床表现及发病机制。由于上述

诱因，使甲状腺释放大量甲状腺素入血，使血中甲状腺素水

平急剧增高；感染应激、非甲状腺手术可使甲状腺结合球蛋

白及甲状腺素结合前白蛋白浓度下降，血中游离T3和T4的绝

对值和比例升高；某些因素引起周围组织及脏器对过高的甲

状腺激素的适应能力减低以及交感神经活性增加等综合因素

，使甲亢病情加重而有下述典型临床表现： A、高热。患者

体温急骤上升39℃以上，伴大汗淋漓，皮肤潮红。 B、神经

精神症状。患者极度烦躁不安、恐惧、焦虑、谵安，最后昏

迷。 C、心血管症状。心动过速，心率常达160次/分以上，与

体温升高不平衡，还可出现心律失常、心力衰竭至血压下降



。如原有甲亢心脏病者一旦发生甲亢危象、可进一步化使心

脏功能恶心。 D、胃肠道症状。纳差、恶心、频繁呕吐、腹

泻、每天可达10余次，并可出现脱水。 E、肝功能不正常，

可有黄疸。 F、电解质紊乱，由于频繁呕吐、腹泻可致低血

钾。 有小部分病人无上述典型临床症状，而表现为表情淡漠

、嗜睡、反向减低、心率慢、脉压差小、恶病质、最后昏迷

而死亡，此种情况称为淡漠型甲亢危象。 ③诊断。由于甲亢

危象是严重甲亢的加重期，不同医院有不同的诊断标准。北

京协和医院根据临床实践把甲亢象分为危象期及危象前期两

个阶段，如能在危象前期积极治疗，则可避免发展至危象期

。其诊断标准如表3-1-4. 表3-1-4甲亢危象的诊断标准 ④治疗

： A、降低血中甲状腺素的水平。（a）碘剂。可抑制甲状腺

素的释放。危重病人应静脉滴注碘化钠1～2g或复方碘溶液3

～4ml加入1000～2000ml5～10%的葡萄糖注中持续静脉点滴2

～3日，病情好转以后逐渐减量，并改用口服复方碘溶液，病

情稳定后考虑手术。如病情不很严重，可口服大剂量复方碘

溶液30～60滴/日。（b）大剂量抗甲状腺药物，可抑制甲状

腺素的合成，1次口服或胃管鼻饲丙基硫氧嘧啶600mg，可在1

小时内阻止甲状腺内碘化物的有机结合，然后每日维持量300

～600mg，分3次服用。（c）其他。如换血，血浆除去法及腹

膜透析等可迅速降低血循环中的甲状腺素水平。 B、降低周

围组织对甲状腺素的反应。为控制甲亢危象的临床表现，可

用抗交感神经药物来减轻周围组织对儿茶酚胺的敏感性。常

用心得安，可抑制甲状腺素对周围交感神经的作用，并迅速

降低T4转变为T3.一般每4小时口服20mg，严重者可静脉注射

心得安1～5mg加5%葡萄糖20～40ml，但对有心脏传导阻滞、



心功能不全、有支气管哮喘的病人禁用。此外还可肌注利血

平，首次用量5mg，以后每4～6小时肌注2.5mg，或口服胍乙

啶每天1～2mg/kg. C、一般支持疗法。包括物理降温、人工冬

眠、吸氧、补充水及电解质、保证水及电解质、保证补足够

热量、给予大量维生素、积极处理心衰等。对有高热或有休

克的病人可加用肾上腺皮质激素如氢化可的松200～300mg/日

。 D、积极控制诱因。保持安静，有感染者给予积极抗感染

治疗，伴有其他疾病均应积极处理。 （7）护理 ①甲亢病人

的护理： A、关心体贴病人，说话态度和蔼，掌握好交流技

巧，给予病人精神上的安慰，以避免情绪波动，向病人说明

病情发展与精神因素有密切关系，使病人解除思想顾虑，积

极配合治疗。 B、应安置病人住在阴凉，安静、无强光刺激

的房间内，避免不良环境刺激而致病情加重。因活动可使病

人代谢率增高，应嘱病人注意休息，不要剧烈活动，避免劳

累。 C、帮助病人选择高蛋白，高热量、高维生素、易消化

饮食，每日供给热量3000～3500cal，补偿机体代谢亢进的消

耗。嘱患者多饮水以补充水分，但禁用浓茶，咖啡等兴奋性

饮料。 D、病人入院时测身高、体重，以后每周测一次体重

，观察变化，每日测脉搏4次，以提供治疗是否有效，病情有

无好转的依据。 E、服药时间安排均匀，按时发药并协助病

人及时服下。服药中注意观察药物的副作用及反应，如白细

胞减少、皮疹、发热、咽痛、关节酸痛或肝功能损害等，一

旦发现马上与医生联系、及时处理。 F、如服药中发现白细

胞下降至3000/mm3以下或粒细胞总数少于1500/mm3时，应嘱

病人停用抗甲状腺药物，并进行保护性隔离，制定并实施护

理措施，房间定时用紫外线照射消毒，严格执行隔离制度，



避免交叉感染，并嘱病人注意预防感冒。 G、注意观察病人

服药后有无甲状腺功能减低的表现，如乏力、怕冷、嗜睡、

浮肿、体重增加过快等，及时报告医生，提供减少药量的依

据。 H、对有恶性突眼患者，因眼球高度突出，眼睑不能闭

合，易引起角膜损伤感染，故应注意保护病人的角膜及球结

膜，预防病变加重以至失明。白日嘱患者戴黑色眼镜以防阳

光或灰尘刺激，睡前涂抗菌素眼膏，并用清洁的油纱布轻轻

敷盖，以防角膜干燥及角膜溃疡、感染的发生。睡眠时适当

抬高头部、减轻眼部肿胀。同时做好病人的心理护理，鼓励

病人增加战胜疾病的信心。 I、为即将出院病人进行卫生指导

，病人可适当从事力所能及工作，遵医嘱按时服药，不随便

自行停药，避免精神刺激，预防感染、定期复查白细胞，并

注意防止甲亢危象的发生。 ②甲亢危象病人的护理： A、安

排病人住单人房间，保持安静，光线要暗，温度、湿度凉爽

适宜，如夏天必要时可用冰块、电风扇等使室温下降，保证

通风，注意房间清洁卫一，使病人有一个舒适的环境，避免

各种因素及精神紧张。 B、嘱病人绝对卧床，做好心理和生

活护理，鼓励病人多饮水、进高热量、高蛋白及高维生素的

饮食。 C、治疗、护理时间尽量安排集中，控制探视人员，

以保证病人安静休息。 D、保证静脉输液通畅，抢救药品及

时输入以及维生素及液体入量的补充。如静脉滴注复方碘溶

液，需用黑纸将输液器、输液管等全部罩上，避免光照，并

根据病情及时调整滴速，注意不要渗漏到血管外，以免造成

组织损伤，因碘溶液对血管刺激较大，浓度过高或滴注过快

都会引起静脉炎。故需密切观察并防止静脉炎的产生。如有

静脉炎则可用静脉炎膏外敷。配液时需注意碘的配合禁忌。



E、病人如有高烧，则按高热护理常规，积极进行物理降温。

腹泻严重者应注意肛周护理，便后清洗肛门，预防肛周感染

。 F、对有精神症状或昏迷的病人，要注意病人的安全，必

要时加床挡，防止坠床，昏迷病人按昏迷常规护理。年纪大

，有心脏病的病人应注意输液速度不要太快，避免加重心脏

负担，必要时应予以吸氧。 G、准确记录出入量及护理记录

，密切观察神志及生命体征，并及时与医生联系，配合抢救
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