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１　临床资料

　　患者，男，１９岁。因发热咳嗽３ｄ，意识障碍２ｄ于２０１５年

８月２６日入院。患者于３ｄ前有发热，具体体温不详，伴有咳

嗽，无明显咳痰，有无头痛不详，无呕吐、无意识障碍、四肢抽

搐、大小便失禁等，未重视，于８月２５日患者发热，最高体温达

３９℃，伴有肢体乏力、头昏、行走不稳，伴有神志恍惚、胡言乱

语、不认识家人，在当地医院治疗，具体不详，患者病情进行性

加重，８月２６日早晨患者出现双上肢抽搐、双眼上翻，持续时

间不详，无呕吐，伴有烦躁不安，伴有小便解不出，遂呼１２０送

至本院急诊，急诊生化和血常规大致正常，给予对症处理后，患

者症状无缓解，以“发热、意识障碍待查”收入神经内科。既往

有眼肌型重症肌无力，有甲状腺功能亢进病史，每日口服泼尼

松１０ｍｇ，甲硫咪唑用量不详，发病２－３ｄ前自行停药。体格

检查：体温３９℃，血压１２７／７０ｍｍ Ｈｇ，心跳１３８次／分，呼吸

１８次／分，神志恍惚，烦躁不安，言语不清，左眼裂小，双侧瞳孔

等大等圆Ｄ２．５ｍｍ，对光反射灵敏，眼球活动不合作，双眼球

居中，可见水平细微眼震，鼻唇沟等称，伸舌不合作，四肢可见

自主活动，感觉共济不合作，颈强３指，双巴氏征阳性。面部和

躯干可见少许丘疹。甲状腺二度肿大，心率１３８次／分，律齐，

双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿音，腹软，双下肢无水肿。实

验室检查：８月２６日尿常规、凝血功能基本正常。降钙素原正

常。心电图：窦性心动过速，左室高电压。头ＣＴ左侧颞叶及

枕叶钙化灶。双肺及纵隔ＣＴ平扫未见明显异常。双侧甲状

腺体积增大，密度减低。８月２７日脑脊液检查基本正常。血

清游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）＞５０．０ｐｍｏｌ／Ｌ；血清游离甲

状腺素（ＦＴ４）＞１００．０ｐｍｏｌ／Ｌ；促甲状腺激素（ＴＳＨ）＜０．００５

μＩＵ／ｍＬ；甲状腺球蛋白抗体：８８１．３１ＩＵ／ｍＬ↑；抗ｔｐｏ：３０５．６７

ＩＵ／ｍＬ↑。８月２８日生化、凝血４项和肌钙蛋白大致正常，呕

吐物和粪便潜血阳性。８月２６日给予丙基硫氧嘧啶片（ＰＴＵ）

１００ｍｇ，每日３次，心得安片１０ｍｇ，每日３次，地塞米松针１０

ｍｇ静脉滴注，亚冬眠、冰毯＋双氯芬酸钠降温。８月２７日丙

基硫氧嘧啶片１００ｍｇ，每日４次，心得安片２０ｍｇ，每日３次，

地塞米松针１０ｍｇ静脉滴注，冰毯物理降温，泮托拉唑６０ｍｇ，

每１２小时１次。８月２８日丙基硫氧嘧啶片２００ｍｇ，每日３

次；心得安片２０ｍｇ，每日３次；地塞米松针１０ｍｇ静脉滴注，

冰毯物理降温。８月２９日患者体温、心率开始下降。８月３１

日体温及心率降至正常、神志明显好转。９月３日ＦＴ３为３６．９

ｐｍｏｌ／Ｌ；ＦＴ４＞１００．０ｐｍｏｌ／Ｌ；ＴＳＨ＜０．００５μＩＵ／ｍＬ；甲状腺

球蛋白抗体：３２８．４３ＩＵ／ｍＬ↑；抗ｔｐｏ：２０８．３１ＩＵ／ｍＬ↑。于

入院后第１９天好转出院。

２　讨　　论

　　由于医疗知识普及，人们对甲状腺功能亢进等疾病的认识

有所提高，临床上已经较少见到甲状腺功能亢进危象［１］。作为

神经科医生，收治意识障碍患者虽多，但是甲状腺功能亢进危

象在临床上还是十分罕见。甲状腺功能亢进危象是一种甲状

腺功能亢进恶化状态危及生命伴有一种或多种器官系统功能

失常［２］。目前发病机制尚不太清楚，可能包括大量甲状腺激素

释放至循环血液中；血中游离甲状腺激素增加：感染、甲状腺以

外其他部位手术应激，可使血中甲状腺激素结合蛋白水平减

少，与其结合的甲状腺激素解离，血中游离甲状腺激素增多；机

体对甲状腺激素反应的改变；肾上腺能神经的活力增加；甲状

腺激素在肝中清除降低［３］。

该病例为青年男性患者，既往有甲状腺功能亢进、重症肌

无力及口服激素病史。因呼吸道感染诱发，从而快速高热、谵

妄状态、心动过速、眼球震颤、可疑脑膜刺激征、锥体束征，出现

明显神经系统症状。容易误认为是神经系统疾病，其病情及症

状复杂且危重，入院给予了丙基硫氧嘧啶治疗，但因为诊断尚

未相对明确，给予剂量不足，排除重症颅内感染后，快速将丙基

硫氧嘧啶加量；另外，虽然患者期间有消化道出血，但笔者坚持

给予患者激素治疗，患者病情迅速控制。但是在整个治疗中因

丙基硫氧嘧啶剂量的迟疑，患者的治愈时间有所延迟［４］。

因此，神经科及急诊科医生在收治意识障碍患者时，尤其

是发热、谵妄状态的，需要考虑甲状腺功能亢进危象，甲状腺功

能检查应作为谵妄状态患者常规筛查内容，一旦有甲状腺功能

亢进，甲状腺功能亢进危象疑似，就不要犹豫，快速首次足量

ＰＴＵ６００ｍｇ口服，应积极使用复方碘油、普萘洛尔、地塞米

松，高热以物理降温为主，必要时可应用解热药，但避免使用乙

酰水杨酸类药等［５６］，积极抢救及足量ＰＴＵ治疗是降低病死率

的关键。
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