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糖尿病合并甲状腺功能亢进症诊治分析

郑世霞，陈琼科△（重庆市第三人民医院　４０００１４）

　　【摘要】　目的　对糖尿病合并甲状腺功能亢进患者的临床治疗效果、治疗方法及临床表现做进一步分析。

方法　对２０１２年１月至２０１３年１月重庆市第三人民医院收治的７０例糖尿病合并甲状腺功能亢进患者临床资料进

行回顾与分析，分析糖尿病合并甲状腺功能亢进症诊治及疗效。结果　本组患者在进行诊治以后，患者症状都得到

一定程度的缓解，甲状腺功能及体质量都恢复到正常水平。空腹血糖恢复到５．０～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖在

７．５～１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ。结论　在临床中，要根据糖尿病合并甲状腺功能亢进症患者的具体症状进行个体化诊治，这

样才能使患者的健康状况得到明显提高。
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　　通过相关数据的调查研究显示，发生糖尿病合并甲状腺功

能亢进症的概率呈现为不断上升的趋势；同时，患病人群正朝

着年轻化的趋势发展。在进行临床诊治的过程中，糖尿病合并

甲状腺功能亢进症患者，两种症状之间会产生一定的影响，会

对患者的生命健康造成严重威胁。在临床中与单一性疾病相

比较，糖尿病合并甲状腺功能亢进症的特殊性比较明显，这会

对临床诊断及治疗造成直接的影响。通常情况下甲状腺功能

亢进症患者都会伴有糖代谢异常症状，因此由于甲状腺功能亢

进症所引发的糖尿病在临床中比较常见。在发生甲状腺功能

亢进的过程中，甲状腺素主要以异常性分泌为主，这会在一定

程度上使糖尿病患者病情加重，甚至会导致一些患者发生酮症

酸中毒、高血糖高渗状态等情况［１］。因此，为了使患者生命质

量得到提高，必须采取有效的诊治。本文主要对糖尿病合并甲

状腺功能亢进症患者的诊治及疗效进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１月本院收治的

７０例糖尿病合并甲状腺功能亢进症患者作为研究的主要对

象，其中男２１例，女４９例，年龄４１～６９岁，平均（５５．４５±

６．２０）岁。诊断标准：高敏促甲状腺素有所下降，与血清游离三

碘甲腺原氨酸、血清游离甲状腺素有所上升以及高代谢综合征

有关［２３］；糖尿病诊断标准与世界卫生组织相符合，即空腹血糖

在７．０ｍｍｏｌ／Ｌ以上、餐后２ｈ血糖大于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。甲状

腺功能亢进症患者病程５个月至６年，平均（２．２３±０．９１）年。

糖尿病患者病程５个月至１４年，平均（５．５２±２．０１）年。甲状

腺功能亢进症患者症状主要以高代谢综合征为主，通常表现为

乏力、怕热、多汗、多食及体质量下降等。有１１例患者无甲状

腺肿大，有２例患者为Ⅰ度肿大，有３例患者为Ⅱ度肿大，有２

例患者为Ⅲ度肿大。心率在９０次／分以上的患者有２例，其余

甲状腺功能亢进症患者均心动过速等。绝大部分糖尿病患者

有不同程度的乏力、多食、多尿、多饮及消瘦等表现。本研究的

患者症状主要以乏力及体质量下降为主［４］。有２例患者出现

酮症酸中毒情况，有１１例患者表现为多尿、多食及多饮症状。

糖化血红蛋白正常范围小于６．５％，本组患者为７．４％～

１５．０％；游离甲状腺素（ＦＴ４）正常范围在１１．５～２２．７ｐｍｏｌ／Ｌ，

本组患者检测结果在２７．４～７２．４ｐｍｏｌ／Ｌ；血清游离三碘甲腺

原氨酸（ＦＴ３）正常范围在３．５～６．５ｐｍｏｌ／Ｌ，本组患者检测结

果在５．７～１５．２ｐｍｏｌ／Ｌ。高敏促甲状腺素（ＴＳＨ）正常范围

０．３５～５．５０ｕＵ／ｍＬ，本组患者检测结果均小于０．０１μＵ／ｍＬ，

空腹血糖在６．１～１９．４ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖在１３．４～３２．４

ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　方法　本组７０例糖尿病合并甲状腺功能亢进症患者都

对其饮食进行控制，在患者采取治疗的过程中，需多补充多种

维生素以及高蛋白进行营养支持治疗，根据患者的实际情况，

适当增加热量。对患者的甲状腺功能亢进做进一步控制，并采

取相应的无碘饮食调理，同时对患者进行疾病相关知识的健康

教育。在对糖尿病进行治疗的过程中，服用降糖药物的患者有

３５例：主要药物有阿卡波糖片５０ｍｇ，３次／日，二甲双胍缓释

片０．５ｇ，２次／日，以及格列美脲片２ｍｇ，１次／日；采用皮下注

射胰岛素（诺和锐３０每日剂量３６～４４Ｕ）治疗的患者２０例；

口服阿卡波糖片（早晚５０ｍｇ、中午１００ｍｇ）联合皮下注射胰岛

素（诺和锐３０每日剂量３０～４０Ｕ）治疗的患者有１５例。在对

甲状腺功能亢进症患者进行治疗的过程中，患者可以服用１０～
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３０ｍｇ的甲巯咪唑
［５］。

１．３　统计学方法　数据统计与分析使用ＳＰＳＳ１３．０软件，计

量资料用狓±狊表示，采取狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

所有患者在治疗后病情都得到了有效控制。采取对症治

疗后，患者的症状缓解较为明显，各项指标都能恢复到正常状

态。对患者的甲状腺功能进行检查，各项指标明显好转。空腹

血糖恢复到６．０～７．２ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖在８．５～１１．０

ｍｍｏｌ／Ｌ。对症治疗以后与治疗前相比较，体质量指数增加较

为明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与治疗前相比较，血

清ＦＴ３、ＦＴ４及ＴＳＨ水平明显改善，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。治疗前、后患者各项指标对比见表１。

表１　治疗前、后患者各项指标结果（狓±狊）

分期 体质量（ｋｇ／ｍ２） ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 １９．６±２．３ ０．００７±０．００２ １４．３±５．２ ４２．８±６．７ １０．７±２．５ １９．３±４．５

治疗后 ２４．２±３．０ ０．０３１±０．０１１ ８．２±２．４ １５．７±４．４ ６．１±１．１ ９．８±２．６

３　讨　　论

甲状腺功能亢进症与糖尿病之间有着相同的遗传学及免

疫基础，免疫系统紊乱主要由环境、情绪、饮食及感染等多种因

素所引发，免疫疾病如果发生叠加情况，不同疾病之间会产生

一定程度的影响，使患者病情加重。如果确诊为糖尿病合并甲

状腺功能亢进症，在原则方面主张同时进行治疗，两种疾病兼

顾，但是二者在疗效上也会相互影响，甲状腺功能亢进症容易

使糖尿病的病情加重，引起酮症酸中毒、高血糖高渗状态、甚至

高渗性昏迷。如不能有效控制血糖会引起甲状腺功能亢进症

的相关症状加重。糖尿病与甲状腺功能亢进症都属于消耗性

疾病，临床主要消耗大、代谢高以及消瘦等症状为主，在没有对

甲状腺功能亢进症进行有效控制以前，在饮食方面的控制不应

该过于严格，可以适当食用蛋白质较高、含微量元素、富含维生

素及热量较高的食物，这样能在一定程度上增加患者体内的热

量，在甲状腺功能亢进症病情得到稳定以后，需要对饮食进行

合理控制。在治疗方面，首先应该对甲状腺功能亢进症患者进

行有效控制，在胰岛素中甲状腺激素属于拮抗激素，所以在控

制甲状腺激素水平以后，能在一定程度上缓解甲状腺功能亢进

症症状，同时血糖水平也会有所降低。对于糖尿病合并甲状腺

功能亢进症患者，在甲状腺功能亢进症未控制时，如果不使用

降糖药物，很难降低血糖，但是在改善甲状腺激素水平以后，应

该适当减少胰岛素或降糖药物剂量，这样能有效预防低血糖。

如果患者出现甲状腺功能亢进症，会对分泌胰岛Ｂ细胞的效

果造成影响，胰升糖素会对血糖造成直接影响［６７］。同其他患

者相比较，甲状腺功能亢进症患者通常对胰岛素敏感性较差，

会降低葡萄糖的消耗及摄取。患者出现甲状腺功能亢进症以

后，血糖激素水平的调节方面发生了改变，就会导致胰岛素发

生浓度异常的情况。

糖尿病与甲状腺功能亢进症都属于内分泌代谢疾病的范

畴，二者在临床表现中有相似之处，但是也有不同的特点［８９］。

糖尿病患者的临床表现为：多食、多尿、多饮及消瘦等症状。甲

状腺功能亢进症患者的临床表现为：怕热、多汗、多食、脾气暴

躁、腹泻及手部颤动，在对患者进行触诊过程中大多数患者可

扪及肿大的甲状腺。因此，在患者出现上述两种症状的情况下

就可以进行诊断。如果出现不典型的症状或者是一种比较典

型的症状，会在一定程度上增加诊断的难度。因此，糖尿病合

并甲状腺功能亢进症在临床中容易引发并发症。

在治疗期间可以对患者的饮食标准适当放宽。在患者日

常饮食中可以加入适量的粗纤维，并对食物停留在患者胃内的

时间进行延迟。如果患者有腹泻症状出现，要尽量少食多餐，

这一方法能改善胃肠蠕动情况。要多鼓励患者适当做一些运

动，这能使病情发展得到延缓。因此，在对患者进行治疗的过

程中，应对患者的病情做全面考虑。采取有效的措施对甲状腺

功能亢进症患者进行治疗，这能起到稳定患者血糖的作用。在

临床治疗甲状腺功能亢进症的过程中，其基础就是抗甲状腺药

物的使用，对于糖尿病合并甲状腺功能亢进症的患者来说，要

适当调整抗甲状腺药物的剂量。

总而言之，要采取有效的措施治疗甲状腺功能亢进症，并

控制患者血糖水平。
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