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甲状腺功能亢进并低钾性周期性麻痹：

附１２１例报告
贺宜伟，唐自强，涂湘炎

（湖南省湘潭市第一人民医院 普通外科，湖南 湘潭 ４１１１０１）

　　摘要：目的　探讨甲状腺功能亢进（甲亢）合并低钾性周期性麻痹手术治疗的临床疗效。方法　

回顾性分析 １２１例甲亢合并低钾性周期性麻痹患者的临床资料，其中 ８ｌ例患者在甲亢中毒症状控制

并口服碘剂 ２周后，行双侧甲状腺大部分切除术（手术组）；４０例患者行非手术治疗（非手术组）。结

果　手术组患者术后 １周复查血清中 Ｋ＋，Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ水平以及基础代谢率（ＢＭＲ）均恢复正常，追踪

随访 ０．５～１０年仅 ２例复发，治愈率为 ９７．５％；非手术组患者治愈 ８例，治愈率 ２０．０％。结论　对于

甲亢合并低钾性周期性麻痹，手术治疗可同时治愈甲亢及周期性麻痹，具有疗效快而稳定的优点，明

显优于非手术治疗。
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　　低钾性周期性麻痹是甲状腺功能亢进（以下
简称甲亢）的合并症之一，多见于毒性弥漫性甲

状腺肿、多结节性甲状腺肿、慢性淋巴细胞性甲状

腺炎以及使用过量甲状腺素的患者［１－３］。我院自

１９８６年６月—２００７年６月共收治甲亢患者３０５９例，
其中合并低钾性周期性麻痹者 １２１例，占３．９５％，
均为毒性弥漫性甲状腺患者。手术治疗 ８１例，疗
效满意，报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
１２１例合并低钾性周期性麻痹患者均有不同

程度的甲亢临床表现，包括甲状腺肿大、性情急

躁、容易激动、失眠、两手颤动、怕热、多汗、皮肤

潮湿，食欲亢进但却消瘦、体重减轻、心悸、脉快

有力、脉压增大、内分泌紊乱以及无力、易疲劳、

肢体近端出现萎缩等；血清 Ｔ３或 Ｔ４增高或同时
增高，ＴＳＨ均低于正常，且经系统内科治疗 ０．５～
７年。
１．２　治疗方法
１．２．１　非手术治疗　手术治疗 ４０例，男 ３２例，
女 ８例，男女比例 ４∶１。甲亢病程 ０．６～１４．０（平
均 ４．８）年；低钾性周期性麻痹病程 ３周至 ６年，
平均 ０．８年。甲状腺Ⅲ度以上肿大者 １１例，ＩＩＩ
度以下 ２９例。Ｔ３为 ３．７～８．３ｎｍｏｌ／Ｌ者 ２１例，
Ｔ４为 １７６～１９０ｎｍｏｌ／Ｌ者 １９例。血钾 １．６０至
３．１ｍｍｏｌ／Ｌ。非手术治疗患者均口服抗甲状腺药
物（丙基硫样嘧啶或他巴唑），同时静脉或口服补

钾，控制甲亢症状和周期性麻痹症状。根据 Ｔ３，
Ｔ４，ＴＳＨ及血钾浓度逐步减少药量，直至完全停
药［４］。一般经服药 １～２ｄ后患者甲亢症状及周
期性麻痹症状可得到完全控制。

１．２．２　手术治疗　手术治疗 ８１例，男 ７０例，女
１１例，男女比例６．５∶１．０；年龄１９～５５（平均３２）
岁。甲亢病程 ０．５～１５．０（平均 ５．１）年；低钾性
周期性麻痹病程 ２周至 ５年，平均 ０．５年。甲状
腺 ＩＩＩ度以上肿大者 ３２例，ＩＩＩ度以下 ４９例。Ｔ３＞
４～８ｎｍｏｌ／Ｌ者 ２４例，Ｔ４ ＞１８０～２００ｎｍｏｌ／Ｌ者
１７例，Ｔ３，Ｔ４均增高者４０例。血钾小于３ｍｍｏｌ／Ｌ
者 ５７例。８１例患者先以内科治疗控制甲亢症状
及纠正低钾（血钾上升至 ４．２ｍｍｏｌ／Ｌ并稳定至少
３ｄ），术前 ２周 ４６例单纯口服卢戈液 １５滴，
３次／ｄ，３５例口服卢戈液及心得安（因心得安剂量
个体差异大，笔者不提供具体剂量）。麻醉采用

双侧颈丛阻滞麻醉 ７２例，全麻 ９例。术式均为双
侧甲状腺大部份切除术。

２　结　果

手术治疗组无手术死亡。术后暂时声嘶１例，
术后 １个月恢复；暂时性甲状腺功能低下 １例，术
后３个月恢复正常；术后３ｄ内低钾２例，补钾后恢
复正常。随访６８例，随访时间０．５～１０年，甲亢复
发１例，轻度低钾２例，无低钾性周期性麻痹，甲亢
合并低钾性周期性麻痹的外科治愈率为９７．５％。非

手术组患者虽经内科保守治疗后治愈或症状缓解，

但随访 １～３年，有 ３２例患者甲亢症状及周期性症
状复发，仅 ８例患者治愈，甲亢合并低钾性周期性
麻痹的非手术治疗治愈率为２０．０％（表 １）。

表 １　非手术治疗与手术治疗甲亢合并低钾性周期性
麻痹的结果

总例数 治愈（％） 复发（％）

非手术组 ４０ ８（２０．０）１） ３２（８０．０）１）

手术组　 ８１ ７９（９７．５） ２（２．５）

　　注：１）与手术组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论
甲亢患者糖负荷或血糖水平升高，激发胰岛

β细胞分泌增加而使血中胰岛素水平升高。随着
糖氧化分解利用的过程加快，细胞外钾离子迅速

移向细胞内，使血钾分布异常。又由于患者情绪

紧张，肾上腺素和甲状腺素大量释放，使血糖升

高。或由于中枢神经系统兴奋性增高，通过迷走

神经促进胰岛素分泌增强，同样使糖代谢改变，导

致血钾分布异常［５］。

甲亢合并低钾性周期性麻痹常在睡眠或夜间

醒来时发作。肢体瘫痪常自下肢开始，逐步累及

上肢，双侧对称，远端重于近端，发作时间数小时

至数日，间歇期长短不一。当低钾性周期性麻痹

反复发作，而甲亢症状不典型时，患者常仅诉周期

性麻痹症状，容易误诊。因此，临床上对于出现不

明原因的软瘫，尤其情绪激动和高糖饮食后症状

更为明显的患者，必须详询甲亢病史，并完善相关

检查［６］。同时对家族性周期性麻痹、低钾血症、原

发或继发性醛固酮增多症、类固醇增多症所致的

低钾性周期性麻痹予以鉴别。认真询问病史及完

善实验室检查，包括 Ｔ３，Ｔ４和 ＴＳＨ检查。对一时
不能确定者，应予追踪观察。

当怀疑甲亢患者出现低钾性周期性麻痹发生

时，应立即查血钾及 ＥＣＧ，若血钾 ＜３．５ｍｍｏｌ／Ｌ，
则具有诊断意义；若 ＥＣＧ示 Ｓ－Ｔ段降低，Ｑ－Ｔ
间期延长并 ｕ波出现，有辅助性诊断意义。此时
予生理盐水或林格液加 １０％氯化钾缓慢静脉滴
注，输液中含钾量不宜超过 ４０ｍｍｏｌ／Ｌ，输入量应
控制在 ２０ｍｍｏｌ／ｈ以下。随时根据病情轻重和血
钾值调整补钾的量和速度。对于症状较重的患

者，有时需补钾 ６～８ｇ／ｄ，方能恢复肢体活动。
症状控制后，可口服补钾。对频繁发作低钾性周

期性麻痹患者，间歇期除常规口服补钾外，可予安

体舒通 ４０～８０ｍｇ／ｄ，减少钾离子从尿液的丢失。

９６０１
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在补钾过程中应随时观察血钾及 ＥＣＧ。若血钾大
于 ６ｍｍｏｌ／Ｌ时应减量或停药［７］。

治疗甲亢应掌握手术适应证［１－２，８］。充分的术

前准备，良好的麻醉和精湛的手术技巧，是手术治

疗甲亢成功的基础。为预防术中出血和甲状腺危

象、减少并发症的发生，术前准备应充分，本组病

例的术前准备时间为 ２～３周，达到以下标准可行
择期手术：临床症状已控制；血钾在正常范围；Ｔ３，
Ｔ４，ＴＳＨ正常或接近正常，ＢＭＲ控制在 ±２０％；脉
率

"

９０次／ｍｉｎ，但不低于 ６０次／ｍｉｎ；双侧甲状腺
变小，质硬或中等。

手术组病例均采用双侧甲状腺大部分切除

术，术后常规处理的同时补钾 １～２ｇ／ｄ，如此静
脉补钾 ３ｄ左右停用，一般血钾可保持在正常范
围内。如复查血钾仍未正常可改为口服补钾，应

根据血钾值决定补钾量。

本资料显示，对于甲亢合并低钾性周期性麻

痹，手术治疗可同时治愈甲亢及周期性麻痹，具有

疗效快而稳定的优点，明显优于非手术治疗。
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欢迎订阅２００９年《中国普通外科杂志》

《中国普通外科杂志》是国内外公开发行的国家级期刊（ＩＳＳＮ１００５－６９４７／ＣＮ４３－１２１３／Ｒ），面向广大从事
临床、教学、科研的普外工作者，以实用性为主，及时报道普通外科领域的新知识、新技术、临床研究及实用性临

床经验。办刊宗旨是：传递学术信息，加强相互交流；提高学术水平，促进学科发展；注重临床研究，服务临床实

践。

《中国普通外科杂志》由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院承办。主编吕新生教授，顾问由

中国科学院及工程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、郑树森、夏家辉、黄志强、裘法祖、黎介寿等多位国内外著名普

通外科专家担任，编委会成员由国内外普通外科资深专家学者组成。出版周期短，时效性强。开设栏目有述评、

专题研究、基础研究、临床研究、简要论著、临床报道、文献综述、误诊误治与分析、手术经验与技巧、国内外学术

动态，病案报告。《中国普通外科杂志》已进入多个国内外重要检索系统和大型数据库，如：美国化学文摘（ＣＡ），
俄罗斯文摘（ＡＪ），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ），中国科技论文与引文数据库（中国科技论文统计源期刊），中国
学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库（ＣＮＫＩ），中文科技期刊数据库，中文生物医学期刊文献数据库
（ＣＭＣＣ），万方数据 －数字化期刊群，中国生物医学期刊光盘版等，影响因子已居同类期刊前列，并在科技期刊评
优评奖活动中多次获奖。

中国普通外科杂志编辑部已全面采用远程投稿、审稿、采编系统，出版周期和时效性将进一步提高。欢迎订

阅，欢迎赐稿。

《中国普通外科杂志》为月刊，国际标准开本（Ａ４幅面），每期 ９６页，每月 １５日出版。内芯采用进口亚光铜
版纸印刷，图片彩色印刷，封面美观大方。定价 １２．０元／册，全年 １４４元。国内邮发代号：４２－１２１；国际代码：Ｍ
－６４３６。编辑部可办理邮购。编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（湘雅医院内）　邮政编码：４１０００８　
电话（传真）：０７３１－４３２７４００　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｐｗｚ．ｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｐｗ４３２７４００＠１２６．ｃｏｍ；ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．
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