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1临床资料
王某，女，24岁，因“口干、多饮、多食、多尿、体

重下降半年，意识模糊 1天”于 2019年 10月 15日
就诊于湖北民族大学附属民大医院。患者于半年前

无明显诱因开始出现口干、多饮、多食、多尿、体重下

降，并怕热、汗多，并心悸、活动后喘息，有时有烦躁、

易怒、失眠，并出现双眼外突，一直未行检查及治疗，

入院前 1 d出现意识模糊、口干严重、食欲下降明
显、肢体乏力，并心悸、气促、躁动不安，症状较前加

重，且体重下降约 15 kg；就诊前 1 d，患者精神、饮
食及夜间睡眠极差，小便量少，体力明显下降。既往

体健，否认高血压、糖尿病、心脏病等其他特殊病史，

否认家族成员糖尿病及甲状腺功能亢进等疾病史，

否认手术及外伤史，否认食物及药物过敏史。入院

查体：体温 39.3益，脉率 160次/min，呼吸 30次/min，
血压 140/70 mmHg，意识模糊，体格消廋，皮肤弹性
差，双眼可见明显外突，甲状腺域度肿大，质软，颈强
3横指，心率 160 次/分，未闻及明显杂音，腹软，肠
鸣音减弱，双下肢无水肿，四肢肌力肌张力检查不合

作，双下肢病理征未引出。辅助检查：入院急查床边血

气分析：pH 7.0，氧分压（PO2）100 mmHg，血氧饱和度
（SPO2）98%，乳酸 1.0 mmol/L；电解质：血钾 4.0 mmol/L，
血钠 128.0 mmol/L，血氯 90.0 mmol/L；静脉血糖
33.5 mmol/L；小便常规：尿糖（++++），尿酮体（+++）；甲
状腺功能：血清游离三碘甲腺原氨酸（FT3）29.0 pmol/L，
游离甲状腺素（FT4）90.0 pmol/L，促甲状腺激素
（TSH）0.12 滋IU/ml，抗甲状腺过氧化物酶抗体
（TPOAb）451.20 U/ml，甲状腺球蛋白抗体（TGAb）约1
6.00 U/ml；血常规：白细胞 3.2伊109/L，中性粒细胞比例
90%；肾功能：尿素氮 10.0 mol/L，肌酐 89.0 滋mol/L，二
氧化碳结合力 15.0 mmol/L。结合患者病史特点，考
虑患者诊断为：淤甲状腺功能亢进症：Graves病甲状
腺危象；于2型糖尿病并酮症酸中毒；盂心律失常。
治疗经过：给予吸氧、心电监测，头及全身大动脉处

冰敷物理降温，建立多组静脉通道；同时予以丙硫氧

嘧啶、复方碘溶液、茁受体阻断剂对症治疗[1]；通过微
泵持续静脉泵入短效胰岛素控制血糖并充分补液，

见尿后及时补钾或者根据复查电解质情况酌情补

钾，部分静脉输入、部分口服；为防止肾上腺皮质功

能相对不全，针对甲状腺功能亢进危象适当予以糖

皮质激素并根据血糖调整胰岛素用量；患者于 10月
15日 18时突然出现心跳骤停，意识丧失，双侧瞳孔
散大，大动脉搏动消失，心音消失，立即按照 2018心
肺复苏指南进行心肺复苏，并及时行气管插管、呼吸

机辅助呼吸，抢救约 15 min后患者恢复意识及自主
心律，呼吸机辅助呼吸 24 h后拔管，患者自主呼吸
正常，抢救成功；患者心肺复苏成功后复查心电图仍

提示室上性心动过速，予以胺碘酮抗心律失常[2]；考
虑患者病情危重，立即应用血浆置换及血液透析。经

治疗 3 d后，甲状腺危象及酮症酸中毒得以解除，丙
硫氧嘧啶减量口服，血糖稳定后改为皮下注射胰岛

素。治疗半月后，患者的各项检查基本正常范围，临

床痊愈出院。随访：出院 1月随访（12月 3日）：患者
精神、饮食可，未诉明显口干、多饮、多尿等症状，空腹

血糖 6.8 mmol/L，三餐后 2 h血糖 10.0~12.4 mmol/L，
甲状腺功能五项：FT3 7.3 pmol/L，FT4 25.8 pmol/L，TSH
5.86 滋IU/ml，TPOAb 70.20 U/ml，TGAb 24.00 U/ml；出
院 3月随访（2020年 3月 3日）：空腹血糖 5.6 mmol/L，
三餐后 2 h血糖 7.1~8.2 mmol/L，甲状腺功能五项：
FT3 5.5 pmol/L，FT4 18.7 pmol/L，TSH 3.12 滋IU/ml，
TPOAb 30.0 U/ml，TGAb 45.00 U/ml，目前仍然在随
访中。

2讨论
甲状腺功能亢进、甲状腺危象导致心跳骤停、心

律失常的原因有：淤心脏是三碘甲状腺原氨酸（T3）、
甲状腺素（T4）作用的主要靶器官，T3、T4升高引起显
著的血流动力学改变，心肌组织耗氧量增多，心脏长

期处于容量负荷过重状态；于甲状腺功能危象时，机
体释放的大量甲状腺素使心脏交感神经的兴奋性明

显增加，导致迷走神经与交感神经失去原来的平衡

状态，心肌长期处于高代谢引起心脏超负荷、缺血缺
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氧，心肌重构，出现异常心律、心脏扩大、心力衰竭和

心跳骤停[3]；盂由于代谢功能的亢进、甲状腺激素对
心肌的直接毒性作用，增强了儿茶酚胺的活性，降低

了心脏动作电位时程，使心肌细胞的自发活动、搏动

和非搏动性心肌细胞中延迟后去极化的发生率以及

跳动的心肌细胞后去极化增加，进而导致窦性心动

过速、心房颤动等各种常见心律失常的发生[4]。有研
究报道 [5]，甲状腺功能亢进可引起心肌和传导系统
内淋巴细胞浸润，甚至造成其坏死和纤维化，从而导

致房室传导阻滞、病态窦房结综合征等；但国内有报

告认为其可能与低血钾有关 [6]，且有甲状腺功能亢
进合并低钾血症导致室颤等恶性心律失常致死的病

例报道[7]。
此外，糖尿病酮症酸中毒导致心跳骤停、心律失

常的发病机制可能有：淤严重代谢性酸中毒：导致机
体心肌收缩力下降、心搏出量降低；于血钾降低：糖
尿病酮症酸中毒时机体缺钾严重，经过大量输液、补

碱和胰岛素治疗后血钾下降更为明显，导致严重恶

性心律失常；盂当血糖下降速度过快时，脑脊液的血
糖仍处于高值，为达到渗透压平衡，大量液体进人脑

脊液导致脑水肿、颅内压增高，从而可能导致生命中

枢受压迫，并使心肌能量供应明显减少，出现心跳骤

停[8]；榆严重脱水、血容量不足，心肌、肝脏、肾脏等
组组织器官产生大量游离脂肪酸，并发的严重酸中

毒可以破坏细胞膜的稳定性，使得细胞坏死及凋亡、

各种酶的释放增加，但由于同时机体清除酮体的能

力下降，导致各器官严重缺血、缺氧及功能紊乱。

本例患者在救治过程中，出现了心律失常、心跳

骤停，考虑到患者病情危重，在常规抢救治疗的基础

上采取了血浆置换及血液透析，且血浆置换及血液

透析对患者疾病的良好转归起着很重要的推进作

用。血浆置换及血液透析已用于多种疾病中，可降低

抗体、免疫复合物和毒素的浓度并且快速去除有害

的血浆成分[9]。甲状腺危象合并糖尿病酮症酸中毒
病情凶险，容易诱发肾脏、肝脏、心脏等多脏器功能

衰竭，死亡率高。临床上，一旦患者出现心力衰竭、

休克甚至心跳骤停，则预示着病情危重，专家建议在

经过适当治疗的情况下，如果仍存在严重代谢性酸

中毒（pH值臆7.15），则应尽早开始肾脏替代治疗，
国内外已有研究通过血液透析和（或）血浆置换成功

抢救甲状腺危象及糖尿病酮症酸中毒的相关病例[10]。
从血液中提取患者的血浆，然后将胶体替代溶液（新

鲜冰冻血浆、白蛋白等）注入患者体内，代替血浆，血

浆中结合甲状腺激素的甲状腺结合球蛋白被清除，

然后胶体替代物（例如白蛋白）为循环的游离甲状腺

激素提供了新的结合位点，这可能有助于降低游离

甲状腺激素水平[11]。

研究表明 [12]，血浆置换和血液透析抢救甲状腺
危象主要是使体内的 T3、T4、FT3、FT4 下降，TSH 升
高，可有效控制甲亢,预防甲状腺危象的发生，减轻
其对人体的危害，而且治疗时补充凝血因子、白蛋白

等，纠正电解质紊乱，可有效改善水钠潴留、稳定内

环境、维护机体主要脏器的功能。说明糖尿病酮症酸

中毒经血液透析及血浆置换可以清除体内炎性介

质，改善炎症状态，可以调整水电解质及酸碱平衡，

不用担心补液过多导致的容量负荷，同时可允许应

用碳酸氢盐静脉滴注纠正患者酸中毒，可以说透析

是严重酸中毒伴充血性心力衰竭和肾衰竭最有效的

治疗方法。

总之，当甲状腺危象和糖尿病酮症酸中毒单独

或同时产生，除常规抢救措施，可早期予以血液透

析、血浆置换进行急救，缩短病程，提高疗效，减少患

者发生心跳骤停、心律失常的风险，从而降低死亡率

及治疗费用。
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