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前言

进行甲状腺全切手术后，病人需持续接受外源性甲状腺激素（诸如优甲乐等）的补给，

以保障其机体代谢功能的正常运作不受影响[1]。若病人未经医嘱擅自停止治疗，可能会因甲

状腺功能减退（甲减）病情加剧，进而诱发黏液性水肿及多系统机能失调，最终可能恶化至

甲减危象（即黏液水肿昏迷），严重危及病人生命安全[2]。本研究报告了 1 例甲状腺全切术

后病人私自中断优甲乐使用，随后步入甲减危象前期的临床实例，旨在强调术后严格遵守治

疗规程及加强监测工作的必要性。具体情况概述如下。

一、病史摘要

患者鲁某某，男性，69岁，主诉：颜面水肿 2月余，加重 20余天。现病史：患者 1月

初时无明显诱因出现颜面及双手掌水肿，无明显消退方式，局部皮肤无红肿，瘙痒不适，患

者无特殊不适，未作重视，未诊治。20天前开始出现不思饮食、乏力、易打瞌睡，双下肢

无力，遂到当地“藏医”处就诊，诊断不详，予以“藏药”口服治疗 10天，后症状无明显

缓解。10 余天前患者外出旅行，上述症状逐渐加重，伴腰痛、行走不稳、头晕、眼花，为

系统诊治今日到我院急诊就诊，以“水肿待查，电解质代谢紊乱？”收住院。起病以来，患

者精神、饮食稍差，大小便比平时次数少，近期体重增加 1kg。既往史：否认肝炎史，否认

疟疾史，否认结核史，否认高血压史，否认冠心病史，否认糖尿病史，否认脑血管病史，否

认精神病史，有手术史：2024年 2 月在“昆医附二院”行“甲状腺切除术”（具体不详），

术后予以口服“优甲乐 1.5片”，服药 4月后患者未复查，自行停药。否认外伤史，否认输

血史，否认食物及药物过敏史，预防接种史不详。体格检查：T36.4℃，P70次/分，R20次/

分，Bp113/73mmHg，体重 65.00kg。发育正常，营养中等，自主体位，神志清晰，表情自

然，查体合作。颜面水肿，眼睑水肿；浅表淋巴结未触及肿大。巩膜无黄染，双侧瞳孔等大

等圆。双侧扁桃体无肿大。咽无异常，声音正常，颈部可见陈旧性手术瘢痕，颈部无抵抗，

颈动脉搏动正常，颈静脉无怒张，气管居中，甲状腺未触及肿大。生理反射存在，病理反射

未引出。双手掌手背水肿，双下肢无水肿。专科检查：P70次/分，Bp113/73mmHg，颜面水



肿，眼睑水肿，颈部可见陈旧性手术痕，心尖搏动正常，无心包摩擦感，震颤未触及，心率：

70次/分，心律规整，未闻及明显额外心音。上腹部压痛，双手掌手背水肿，双下肢无水肿。

辅助检查：急诊检验：2025-03-13血同型半胱氨酸 22.13umo1/L↑。2025-03-13心肌酶：肌

红蛋白 133.9ng/ml↑，肌酸激酶-MB 同工酶 13.64ng/ml↑。尿常规，凝血五项、血常规基

本正常。初步诊断：1.黏液性水肿（颜面、双手掌）原因待查；2.急性胃炎；3.手术后甲状

腺功能减退待排；4.高同型半胱氨酸血症（中度）；5.甲状腺术后；6.心肌酶谱异常。

二、检查计划

完善各项必要检查，以明确病人病情。

三、临床检查诊断

2025-03-13给予甲状腺及颈部淋巴结超声检查，检查提示：1.甲状腺术后改变；2.双侧

颈部未见明显异常肿大淋巴结。给予颈动脉超声检查，检查提示：双侧颈动脉内中膜增厚并

多发强回声斑形成（狭窄率＜50%）。2025-03-14给予心脏彩超，检查提示：1.二尖瓣、三

尖瓣轻度反流；2.左心室舒张功能减低。给予甲状腺功能检查，甲状腺素 8.76nmol/L↓，促

甲状腺素＞100.0mIU/L↑，甲状腺球蛋白 0.57ng/ml↓。

四、检查结果

1.甲状腺功能减退危象前期（继发于甲状腺全切术后药物中断）。

五、讨论

在甲减危象前期的临床阶段中，本案例患者呈现出了典型的相应症状群，具体包括：病

情演变特征，体现为患者的体力明显衰退并伴有嗜睡倾向，且患者的血压及心率均降低；其

次，黏液性水肿的体征显现，以面部及双手的非凹陷性水肿为特点，此由甲状腺激素匮乏导

致的黏多糖在体内组织异常沉积造成；再者，甲减状态下，Na+/K+-ATP酶活性降低，进而

导致肌细胞膜通透性增大。此通透性变化促使肌酸激酶等细胞内酶释放至细胞外，表现为肌

酶水平上升。与此同时，黏液蛋白在肌纤维中的沉积加速了肌纤维的变性过程。这一系列病

理改变强烈提示损伤源自骨骼肌而非心肌；最后，神经系统功能表现出异常，患者可能出现

步态摇晃、反应迟缓等症状，这揭示了脑细胞能量代谢过程受到了不良影响。甲减危象前期

的发病机理，本例患者归因于甲状腺全切手术后未能维持甲状腺激素（优甲乐）的规律性补

充，这一缺失直接造成体内甲状腺激素水平的急剧滑落，随之触发负反馈调节机制，导致促

甲状腺激素的浓度大幅度升高[3]。甲减危象前期的治疗方针包括：①紧急干预措施。紧急情

况下，应迅速给予甲状腺激素补充，这可以通过两条途径实现：一是采用静脉注射左甲状腺

素的方式，起始剂量设定在 200至 500μg之间，之后每日以 50至 100μg维持剂量进行；另



一选择是口服优甲乐，起始时应给予小剂量，旨在避免可能引发的心肌缺血状况恶化。②辅

助性治疗措施。针对甲减患者常见的稀释性低钠血症问题，需采取相应的纠正措施；同时，

为确保患者的基本营养需求得以充分满足，营养支持治疗也显得尤为重要。③并发症预防与

控制。考虑到甲减可能引发心肌受损及心律失常的风险，心肌保护成为关键，因此需对患者

实施心电监护，并持续跟踪心肌酶浓度的变化以及心电图的动态演变。④患者教育。需向患

者重点阐述擅自中断治疗的潜在风险，同时强调定期复查的重要性。此外，还应指导患者学

会辨识甲减危象的早期预警信号，诸如意识水平的波动以及显著的体温下降等症状[4]。本例

患者经过治疗后，2025-03-17 进行静脉血清免疫检查，孕酮 0.92nmol/L↑，葡萄糖检查

4.26mmol/L正常，肌酸激酶纠正至 861u/L↑。
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