
关于甲亢患者的围
术期管理



一、甲亢概述、分类、临床表现等
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1、甲亢概述

甲状腺功能亢进症是指甲状腺腺体本
身产生甲状腺激素过多，引起以神经、
循环、消化等系统兴奋性增高和代谢
亢进为主要表现的一组临床综合征，
发病率大约为0.5%。病因包括多种，
其中Graves病占80～85%。

 Graves病的发病主要与自身免疫有关
。 
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常见症状有疲乏无力、怕热多汗、皮肤潮湿、
多食善饥、体重显著下降、多言好动、紧张
焦虑、焦躁易怒、失眠不安、思想不集中、
记忆力减退，手和眼睑震颤、心悸气短、心
动过速等。

患者常见血清总甲状腺素(TT4)、血清总三碘
甲腺原氨酸(TT3)、血清游离甲状腺素(FT4

)、游离三碘甲腺原氨酸(FT3)异常升高。一
般甲亢TSH在正常水平或减少（垂体甲亢时升
高）。
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2、甲亢的分类 
 2.1甲状腺性甲亢 ： 甲状腺自身功能亢进，激素
的合成分泌增多。

 弥漫性甲状腺肿伴甲亢：又称毒性弥漫性甲状腺肿、突眼
性甲状腺肿、Grayes病、Basedow病等。此型在甲亢中最
常见，约占90% 。

 多结节性甲状腺肿伴甲伴甲亢 

 自主性高功能性甲状腺腺瘤或结节 

 新生儿甲亢 

 碘源性甲亢(简称碘甲亢) 

 原发性甲状腺癌引起甲亢 
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 2.2 继发性甲亢：各种原因导致血中TSH浓度增
加，进而引起甲亢。

 垂体性甲亢 

 异位TSH分泌综合征 

 2.3异源性甲亢：机体其他部位有分泌甲状腺激
素的组织，而甲状腺本身无病变。

 卵巢甲状腺肿所致甲亢 

 甲状腺转移性肿瘤引起的甲亢。
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 2.4药物诱导的甲亢： 

 甲状腺素(人为性)：由于服用过多甲状腺激素所致，
但甲状腺本身功能无异常。

 碘甲亢：见于长期服用含碘药物如胺碘酮(乙胺碘呋酮
)的患者。

 2.5甲状腺炎伴甲亢：在亚急性甲状腺炎初期、慢
性淋巴细胞性甲状腺炎(桥本甲状腺炎)、放射性碘治
疗后等情况下，因甲状腺滤泡被破坏，甲状腺激素溢
出至血循环中，可引起甲亢症状，但腺体功能不高，
甚至可低于正常。
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3、甲亢的临床表现

 3.1 能量代谢与糖、蛋白质及脂肪代谢异常：甲亢时基础
代谢率(BMR)增高，可烦热、潮汗、体重减轻、工作效率
低、肌肉消瘦、乏力、易疲劳。 

 3.2水盐代谢与维生素代谢紊乱：甲状腺激素可促进利尿、
排钾与排镁，故甲亢时易发生低钾性周期麻痹与低镁血症。
钙与磷运转加速，常有高尿钙与高尿磷和高尿镁；久之，
可发生骨质脱钙与骨质疏松 。同时由于甲亢时吸收差，
代谢快，消耗多，可发生维生素B1、C、D等多种维生素缺
乏症及微量元素缺少症。 
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 3.3皮肤肌肉代谢异常症状：蛋白质呈负代谢平衡，肌
酸负平衡，负氮平衡，ATP减少，磷酸肌酸减少，易发
生甲亢性肌病，眼肌无力，重症肌无力，或经常性软瘫。
皮肤发生黏液性水肿，多见于眼睑与胫骨前。指甲变软
或发生变形与感染。

 3.4心血管系统症状：甲状腺激素兴奋心肌交感神经，
增强儿茶酚胺作用，出现心动过速、心律失常、心音增
强、脉压加大、甚至心脏扩大、心尖部收缩期杂音。老
年人易发生心房纤颤、心绞痛甚至甲亢性心脏性心脏病
与冠心病同时发生，以致心力衰竭。
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 3.5精神与神经系统症状：甲状腺激素可兴奋神经
肌肉，易产生精神紧张，急躁、激动、失眠、头晕、
多虑、易怒、多言、手抖、反射亢进，严重时可发
生甲亢性精神病与自主神经功能紊乱。

 3.6消化系统症状：甲状腺激素可增加肠蠕动，发
生易饥饿、食欲亢进、大便次数增多、消化不良性
腹泻，营养与吸收不良，严重时可出现低蛋白血症
及腹水，呈恶病质状态而卧床不起，老年人多见。
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 3.7内分泌与生殖系统症状：甲亢时内分泌系统功能
可有紊乱，最常见的是性腺功能受累，女性闭经和
月经不调，男性阳痿，但女性妊娠不受影响，分娩
时应注意防止发生甲亢危象和心力衰竭。

 3.8甲状腺肿大：一般呈对称性，少部分呈非对称性
肿大，多数呈弥漫性肿大，常有血管杂音及震颤。
甲状腺也可不增大，或甲状腺有囊性、结节性肿大，
但甲亢症状不减。
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• 3.9突眼：眼球突出超出16mm为突眼。

• 突眼是自身免疫因素所致。即：

• ①甲状腺球蛋白与抗甲状腺球蛋白复合物沉积在眼肌细
胞膜而引起水肿和淋巴细胞浸润，眼外肌肥大，致突眼
和球外肌麻痹；

• ②球后脂肪及结缔组织细胞发生免疫反应。严重时上下
睑不能闭合，眼球调节作用差，辐辏反射失调。交感神
经活动亢进使上睑退缩，眼裂增宽与凝视。恶性突眼时
眼压升高，可发生角膜溃疡、穿孔、结膜充血、水肿甚
至失明。
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 3.10局限性黏液性水肿：多在胫骨前发
生对称性的浸润性皮肤病变，还可发生
在手指、掌背及踝关节等部位。皮肤增
厚，变韧，出现大小不等的棕红色斑块
状皮肤结节，凹凸不平，面积逐渐扩大
融合，形似象皮腿。
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4、甲亢的并发症

甲亢性心脏性心脏病 ：窦性心动过速、心房
纤颤、心房扑动、房室传导阻滞、室性期前
收缩、心肌损伤与心肌肥大等 。

甲亢性周期性麻痹 :本病多发生在男性青壮年
身上，常与甲亢性肌病相混，甲亢肌病的血
钾正常，肌电图异常，而甲亢周期性瘫周期
性瘫痪则有低血钾、钾分布异常等。
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 甲亢危象型 ：发病占甲亢1%～2%，老年人较多见，
常与感染、精神创伤、手术、分娩、劳累过度、
突然停药、药物反应及其他并发病等因素有关，
致使甲亢加重，交感神经活动功能加强而致危象。
危象前期即可发热达39℃以上，脉率达120～160
次/min，躁动不安、食欲不振、恶心、呕吐、腹
泻、精神恍惚、大汗不止、嗜睡、发展至半昏迷
与昏迷。昏迷患者说明已有危象，十分危险。白
细胞升高、肝功能异常、GPT、GOT、胆红质等均
可升高，可有脱水，低血压，电解质紊乱、酸中
毒、心力衰竭及肺水肿等。血清T3、T4、FT3、
FT4均可升高，病死率较高，必须当地及时抢救。
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5、甲亢的治疗

 针对甲亢有三种疗法，即抗甲状腺药物（ATD）、131I和手
术治疗。

 ATD的作用是抑制甲状腺合成甲状腺激素，131I和手术则是
通过破坏甲状腺组织、减少甲状腺激素的产生来达到治疗
目的。 

 常用的ATD分为硫脲类和咪唑类两类，硫脲类包括丙硫氧
嘧啶（PTU）和甲硫氧嘧啶等 。咪唑类包括甲巯咪唑
（MMI）和卡比马唑等。普遍使用MMI和PTU。（ATD治疗时，
可引起粒细胞减少、皮疹、胆汁淤积性肝炎等）
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二、甲亢患者术前评估
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