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急诊以周期性麻痹为首诊的甲状腺功能亢进 x 例临床分析

李洪涛

大庆油田总医院急诊外科，黑龙江 大庆 163000

【摘要】  目的  分析甲状腺功能亢进（ 以下简称甲亢 ）急诊以周期性麻痹（PP）为首诊的临

床特点。方法  抽取 50 例甲亢患者设为分析组，调取时间为 2020 年 2 月 —2021 年 5 月范围，均在

急诊时以 PP 为首诊，同期抽取单纯甲亢（ 不伴 PP）50 例设为对比组。回顾性分析 2 组全部的临床

资料，对比组间 2 组临床特点。结果  分析组年龄 16 ～ 50 岁，均为男性，其中 40 例年龄为 20 ～ 40

岁。与对比组比较显示，分析组心率更慢，甲状腺肿大及严重度、突眼、高代谢症候群等占比、BMI

水 平 均 明 显 较 高，而 吸 131I 率、FT4、FT3 等 水 平 明 显 较 低 低（P ＜ 0.05）；2 组 对 比 TMAb、

TGAb 滴度的差异较小（P ＞ 0.05）。在个体化治疗中应用 131I 控制甲亢后，患者 PP 发作停止。结

论  甲亢急诊以 PP 为首诊的患者多为男性、青壮年群体，且病情较轻，采取放射性碘行个体化治疗

可达到较好疗效，因此需予以重视。

【关键词】  甲状腺功能亢进；周期性麻痹；临床特点

在内分泌疾病中，甲状腺功能亢进（甲亢）

较为多发和常见，该病症发生后最为常见的并发

症则为周期性麻痹（PP）［1］。因少数症状发病

较为隐匿，且急诊时首发症状为 PP，极易导致误

诊或漏诊，从而导致病情延误［2］。甲亢一旦伴发

PP。则其会反复发作，危害极大，且会导致患者焦

虑心理加重，甚至可增加患者致死风险［3］。因此

本文即探讨了甲亢急诊以PP为首诊的临床特点，

现做下述阐述报道：

1  资料与方法

1.1   资料  抽取 50 例甲亢患者设为分析

组，调取时间为 2020 年 2 月 —2021 年 5 月范

围，均在急诊时以 PP 为首诊，同期抽取单纯甲亢

（不伴 PP）50 例设为对比组。对 2 组常规资料

做出统计，2 组均为男性，而年龄、病程区间值

均为 16 ～ 50 岁、0.5 ～ 35 个月之间，统计年龄

均值，对比组、分析组分别为（32.2±6.3）岁、

（32.6±7.1）岁；病程均值分别为（18.2±8.5）个

月、（19.4±8.9）个月。正式开展研究前需对 2 组

对比统计前述资料，若对比 P ＞ 0.05，则分组研

究可行。

诊断标准：参照《内科学》［4］（全国高等

医学院校教材）诊断甲亢；急诊以 PP 首诊的甲

亢满足以下条件：①肢体无感觉障碍，呈对称性

弛缓性瘫痪，近端较远端重；②心电图存在低钾

变化；尿 K+ 正常，血 K+ 在发作时＜ 3.5mmol/

L；③检查甲状腺功能或有甲亢症状，满足甲亢

改变；④排除其他低钾性麻痹及家族性周期性麻

痹；⑤因胰岛素注射或饮食高糖诱发。

1.2   方法  回顾性分析 2 组全部的临床资

料，涉及年龄、病程、临床症状（甲状腺肿大及

严重度、突眼、高代谢症候群等）、实验室指标、

心 率、体 重 指 数（BMI）、吸 放 射 性 碘（131I）

率。实验室指标涉及 FT4（游离甲状腺素）、

FT3（游离三碘甲状腺原氨酸）、TMAb（甲状

腺微粒体抗体）、TGAb（甲状腺球蛋白抗体 ）

滴度等，然后对比组间 2 组临床特点。

1.3   分析数据  结合相关数据和评价指标进

行统计，在 SPSS18.0 统计分析软件中输入结果数

据，完成 T 值、x2 检验，分别经 ( sx ± ) 和例（n）、

百分率（%）来表示结果中的计量、计数等资料，

当 P 值＜ 0.05 时具有统计学意义。

2  结  果

2.1    以 PP 首 诊 的 甲 亢 基 础 情 况  分 析

组 年 龄 16 ～ 50 岁，均 为 男 性，其 中 40 例 年

龄 为 20 ～ 40 岁，占 比 80.0%，＞ 40 岁 6 例，

＜ 20 岁 4 例（8.0%）。发 作 诱 因：疲 劳 6 例、

饮酒 5 例、饱餐 5 例、输葡萄糖液 8 例、高糖饮
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食 7 例。麻痹部位：四肢 22 例（44.0%）、双下

肢 28 例（56.0%）。PP 发作时间：甲亢之前 16 例

（32.0%）、与甲亢同时发作 12 例（24.0%）、甲亢

之后 22 例（44.0%）。

2.2   比较组间实验室及临床指标  与对比组

比较显示，分析组心率更慢，甲状腺肿大及严重

度、突眼、高代谢症候群等占比、BMI 水平均明

显较高，而吸 131I 率、FT4、FT3 等水平明显较

低低（P ＜ 0.05）；2 组对比 TMAb、TGAb 滴度

的差异较小（P ＞ 0.05）。见表 1。

表 1 比较组间实验室及临床指标指标 

［ sx ± ，例（%），n=50］
项目 分析组 对比组 t/x2 P

BMI（kg/m2） 22.7±1.4 20.3±1.8 13.2014 0.000

心率（次 /min） 87.6±10.3 107.3±14.4 17.5236 0.000

3h 吸 131I 率（%） 45.9±8.5 67.8±6.5 28.3266 0.000

24h 吸 131I 率（%） 68.3±9.2 79.4±10.5 10.0244 0.000

TMAb（%） 33.7±8.8 32.6±8.6 1.0259 0.425

TGAb（%） 45.6±8.6 44.7±7.8 1.2358 0.633

FT4（pmol/L） 36.2±12.7 63.5±19.3 14.5366 0.000

FT3（pmol/L） 21.2±7.7 31.5±12.1 10.6536 0.000

甲状腺肿大（%） 28（56.0） 43（86.0） 20.1436 0.000

Ⅰ度 22（44.0） 5（10.0） 11.3255 0.000

Ⅱ度 5（10.0） 29（58.0） 22.0124 0.000

Ⅲ度 1（2.0） 9（18.0） 5.3285 0.002

突眼（%） 3（6.0） 25（50.0） 22.6359 0.000

高代谢症候群（%） 32（64.0） 50（100.0） 32.0144 0.000

2.3   以 PP 首诊的甲亢治疗和预后  分析组

均实施抗甲亢（131I）、补钾（静滴或口服）等治

疗，在个体化治疗中应用 131I 控制甲亢后，患者

PP 发作停止，其中治愈 35 例（70.0%），未愈 6

例（12.0%），甲减 9 例（18.0%）。

3  讨  论

甲状腺功能亢进周期性麻醉当前常见的神

经肌肉的并发症，在急诊科一般首发，同时 TPP

的发病率占据甲状腺功能亢进患者总数的 3％ -

5％，在发病时一般伴有四肢肌无力、电解质代谢

异常，同时患者病情反复发作。患者在交感神经

增加时容易出现情绪激动、劳累情况，并导致 TPP

的诱发。患者临床表现为双下肢对称性进行性麻

痹，同时伴有双下肢病情严重情况。

甲状腺功能亢进作为一种临床常见疾病，主

要是受家庭遗传、长期缺碘的影响，从而导致患者

出现一系列的不良症状。经研究表明，在甲状腺

疾病早期，一般无突出的症状，如果不进行抽血检

验从而不会及早发现。因此为了及早进行甲状腺

保护，还应及早加入抗体检测，甲状腺抗体检测主

要利用化学分析仪器进行血清检验，并进行甲状

腺情况的确定，目前来说，抗体阳性检出率更高。

甲状腺抗体表现为阳性，主要是甲状腺存在

损伤或部分损伤，但并不能直接表现为甲状腺异

常。在本次研究中表明，甲状腺抗体阳性仅仅能

够判定异常，但不能完全确定，还应进行进一步检

查。

甲状腺作为一个人体的内分泌气管，位于气

管前方，对于新陈代谢具有一定的调控作用。甲

状腺功能障碍疾病作为一种常见内分泌疾病，临

床发病缓慢同时缺乏一定的特异性。临床中容易

出现漏诊现象，因此选择合适的检测手段具有重

要作用。在机体处于亚健康状态时，甲状腺能够

产生 FSH 从而对甲状腺功能进行一定调整，在调

控过程中还能促进 T4、T3 释放，如果机体内的

水平过量时将会对腺苷酸环化酶产生一定的抑制

作用。机体处于健康状态时，其中的 TSH、T4、

T3、FT4、FT3 呈现一定的平行关系。根据研究

表明，机体的甲状腺功能紊乱时，体内的甲状腺

激素水平能够出现异常［4］。与对比组比较显示，

分析组心率更慢，甲状腺肿大及严重度、突眼、高

代谢症候群等占比、BMI 水平均明显较高，而吸

131I 率、FT4、FT3等水平明显较低低（P ＜ 0.05）

甲状腺疾病主要包含甲亢、甲减等多种类

型，甲亢患者的临床症状表现为甲状腺肿、神经失

调，甲减表现为记忆力减退、内分泌退化等，在上

述疾病出现时主要是受免疫力的影响，在进一步

区分甲状腺疾病的同时还要进行进一步检测。目

前来说甲状腺超声检查作为及时发现疾病的一个

主要手段，还具有多重优势：第一，安全、无创，

整体操作相对简单。第二，采用超声检查能够对

甲状腺状况进行观察，并能够提供可靠依据。第

三，在超声检查中能够及时发现甲状腺患者的异

常情况。

3.1   以 PP 首诊的甲亢发病机制  目前临床

尚未弄清以 PP 首诊的甲亢发病机制，分析原因与

自身免疫钾代谢异常可能存在关系［5］。当患者发

病时，其尿钾无变化，而血钾呈下降趋势，钾浓

度在肌细胞内偏高或正常，所以在治疗患者时及

时补钾可缓解其症状。患者发生机制为甲状腺激

素过量而对 Na ＋ -K ＋ -ATP 酶活力产生直接

兴奋作用，而男性易患 PP 与其 Na ＋ -K ＋ -ATP
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酶活力被雄激素增强等有关；其次高胰岛素血症

也是导致 PP 的一个关键诱因。甲亢不伴 PP 者与

伴 PP 者相比，其存在更为严重的胰岛素抵抗，且

普遍更为肥胖［6］。

3.2   以 PP 首诊的甲亢临床特征、治疗及预

后  有调查数据显示，在甲亢患者中，伴 PP 的

甲亢占 3% 左右，而在发病对象上，男女对比例

一般为 70:1，其中以青壮年男性最为常见［7］。本

文结果中，分析组年龄 16 ～ 50 岁，均为男性，

其中 40 例年龄为 20 ～ 40 岁。本文结果与既往相

关研究报道较为接近。因此需注意对男性青壮年

群体予以重视。对于甲亢患者而言，PP 可在其发

病前、中、后等各个阶段发生，其中发生于甲亢

后的患者占比更多。本文还显示：与对比组比较

显示，分析组心率更慢，甲状腺肿大及严重度、

突眼、高代谢症候群等占比、BMI 水平均明显较

高，而吸 131I 率、FT4、FT3 等水平明显较低低

（P ＜ 0.05）。从前述结果可知，与不伴 PP 相比，

PP 伴甲亢者具有不典型症状，且症状较轻，少数

高代谢症候群（机体代谢因过多分泌的甲状腺激

素影响而发生康静，并加速新陈代谢和增强交感

神经兴奋性，患者多伴有多食消瘦、皮肤温暖潮

湿、疲乏无力、怕热多汗等［8］）不显著，心率无

显著增快现象，突眼、甲状腺肿大等发生率相对

低下，且 BMI 水平较高，而吸 131I 率、FT4、

FT3 等水平相对低下。前述结论说明 PP 的发生

于甲状腺水平、甲亢严重程度等不成比例。但无

论患者是否存在甲亢症状，或缺乏典型或严重症

状，均需加强检查甲状腺功能。文中还显示，在

个体化治疗中应用 131I 控制甲亢后，患者 PP 发

作停止，该结果表明，采取放射性碘行个体化对

症治疗患者，患者病情大部分可治愈，而治疗的

关键则在于控制甲亢。

综上，甲亢急诊以 PP 为首诊的患者多为男

性、青壮年群体，且病情较轻，采取放射性碘行个

体化治疗可达到较好疗效，因此需予以重视。
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