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表现出更容易患医院获得性肺炎，原因：(1)可能是 

脑梗死后的出血一般为渗出，出血量少，对预后影响 

不大；(2)及早发现、及时采取孙超艳等 治疗方案 

给予干预，减少了并发症的发生；(3)可能是样本例 

数太少，有待增加样本量进一步研究。 

综上所述，年龄大、基础疾病多、病情重、住院时 

间长的急性脑梗死患者应作为重点预防医院获得性 

肺炎的对象；积极治疗原发基础疾病、及早康复锻 

炼、加强护理等可以预防此类患者医院获得性肺炎 

的发生；同时合理使用抗生素，把握抗生素适应证和 

疗程，严格执行侵入性操作的无菌原则，对减少急性 

脑梗死患者医院获得性肺炎的发生具有重大意义。 
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[摘要] 目的 探讨甲亢合并周期性麻痹的临床特点，减少漏诊、误诊的发生。方法 回顾性分析26 

例甲亢合并周期性麻痹患者的临床资料。结果 患者经补钾后 1～18 h病情迅速缓解，并予正规抗甲状腺药 

物治疗后22例甲功恢复正常，2例反复发作2次，经调整抗甲状腺药物后甲功恢复正常，2例因口服药出现不 

良反应改 I治疗甲功恢复正常。26例随访6个月～1年内无周期性麻痹复发。结论 甲亢合并周期性麻痹 

补钾治疗后症状迅速改善，积极有效控制甲亢是预防复发的关键，同时注意避免饱餐、感染、过度劳累、静脉输 

入高渗葡萄糖等诱发因素。 

[关键词] 甲亢； 周期性麻痹； 体会 

[中图分类号] R 582 [文献标识码] B [文章编号] 1674—3806(2014)08—0732—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2014．O8．16 

Clinical experience on diagnosis and treatment of 26 patients witll hyperthyroidism complicated by periodic 

paralysis JIANG Jia-jun．Dapartment ofThyroid，Dandong Institute ofChronic Diseases，Liaoning 118000，China 

[Abstract] Objective To investigate the clinical feature of hyperthymidism patients with periodic paralysis 

in order to dearease the rate of missed diagnosis and misdiagnosis．M ethods A retrospective analysis of the clinical 

data was performed of 26 patients with hyperthyroidism complicated by periodic paralysis．Results Within lto 18 h 

after potassium treatment，the patients symptoms and signs quickly relieved，and after antithyroid drug treatment thy— 

mid function returned to normal in 22 patients．Two patients experienced 2 times of recurrent attacks and their thyroid 

function returned to normal after adjusting antithyroid drug．Due to adverse reaction of oral drugs，2 patients were trea— 

ted with I treatment instead of oral drugs and their thyroid function returned to normal after ”I treacment
． Within 6 

to 12 months of follow—up，no recurrence of periodic paralysis appeared in 26 patients．Conclusion For patients with 

hyperthyroidism complicated by periodic paralysis，potassium supplementation can rapidly improve their symptoms； 

active and effective antithyroid drugs treatment is key to preventing recurrence；at the same time，it is necessary to a- 
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void the predisposing factors such as overeat ingestion，infection，excessive exertion，and intravenous infusion of hy． 

pertonic glucose and SO on，in order to prevent recurrence． 

[Key words] Hyperthyroidism； Periodic paralysis； Experience 

周期性麻痹是甲亢的一种急性并发症，有时甚 

至是甲亢的首发症状和就诊原因，临床上并不多见， 

由于对该疾病认识不足，常易误诊和漏诊。本文回 

顾性分析我所 2003-06—2012-06收治的26例甲亢 

合并周期性麻痹患者的临床资料，现将诊治体会报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组男 20例，女 6例。年龄 19 · 

48岁，平均34岁。既往均无明显甲亢病史，多数患 

者甲亢症状不典型。7例以周期性麻痹为首发症状 

和首次就诊，l9例先有甲亢后出现周期性麻痹，均 

为确诊甲亢而未坚持正规治疗 ，致周期性麻痹复发。 

发作诱因：5例有饱餐史，4例有过度劳累史，2例有 

受凉史，1例有腹泻史，2例因停抗甲亢药物，3例与 

进高糖饮料有关，9例无明显诱因。l9例为夜间发 

病，晨起时发现四肢对称性瘫痪，以双下肢为重；7 

例为白天休息时发病，仍以双下肢瘫痪为主，逐渐发 

生双上肢瘫痪。9例有不同程度肢体酸胀、疼痛、麻 

木感。本组均表现为四肢对称性软瘫。神经系统检 

查：神志清醒，眼底和颅神经无异常，四肢肌力0—2 

级 8例，3级 15例，4级 3例。肌张力及腱反射减弱 

或消失 23例，正常3例。深浅感觉均正常。锥体束 

征阴性。26例中11例平时有高代谢表现，如心悸、 

乏力、多食、多汗、消瘦、易激动等症状，伴轻度突眼 

9例。甲状腺肿大 I～Ⅱ度21例，无肿大 5例。 

1．2 实验室检查 周期性麻痹发作时采用离子选 

择电极法测血钾(1．9—3．2 mmolfL)显示 21例，其 

中轻度低钾(3．0≤～<3．5 mmol／L)10例，中度低钾 

(2 5≤一<3．0 mmol／L)8例，重度低钾(<2 5 rural／L) 

3例，正常 5例。于补钾前描记心电图(北京福 田 

FX-7402型)，其中 18例呈低钾 U波改变。全部病 

例用免疫化学发光法测定甲状腺功能：游离三碘甲 

状腺原氨酸(胛 )10．2～37．14 pmol／L(正常参考值 

2．5—9．82 pmol／L)，游离甲状腺素( )27．21～ 

113．62 pmol／L(正常参考值9．1l～25．47 pmoL／L)， 

促甲状腺素(TSH)0．08—0．001 mIU／L(正常参考值 

0．3～5．O0 mIU／L)。采用汕头市超声仪器研究所 

有限公司生产的APOGEE3800超声诊断仪，探头频 

率 10 MHz，对26例行甲状腺彩色超声检查，显示 l2 

例有甲状腺功能改变(血流丰富)，5例提示 甲状腺 
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低回声结节，1例左侧 甲状腺腺瘤，8例结果正常。 

26例外院同位素扫描甲状腺显影增强，l8例吸碘率 

增高。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 控制诱因 避免饱食，尤其睡前不宜进食； 

避免偏食及高糖膳食；避免寒冷，防止情绪激动；避 

免剧烈运动或感染。 

1．3．2 补钾治疗 本组病例当血钾 <3．5 mmol／L 

时，在心电监护下，严密观察尿量和血钾变化，积极 

应用0．9％氯化钠或 5％葡萄糖氯化钠 500 ml+ 

10％氯化钾 10—2O ml静点。轻度低钾(3．0≤ ～< 

3．5 mmol／L)，静脉卒 钾 1～2 g／d，El服 1～2 g／d；中 

度低钾(2．5≤～<3．0 mmol／L)，静脉补钾2～4 g／d， 

口服3—4 g／d；重度低钾(<2．5 mmol／L)，静脉补 

钾4～6 g／d，口服3～6 g／d，口服以氯化钾缓释片为 

最佳。所有患者口服螺内酯 100 mg／d。血钾正常3 d 

后停止补钾。 

1．3．3 口服抗甲状腺药物或 ”I治疗 甲亢确诊后 

立即给予甲巯咪唑(默克雪莱诺有限公司，批号 

156483)20—30 mg／d口服，不能口服者改为” I治疗。 

2 结果 

本组发作期均给予口服或静脉补钾，症状于补 

钾后1—18 h迅速缓解，口服抗甲状腺药物，22例经 

抗甲状腺药物治疗后，甲亢症状改善，三碘甲状腺原 

氨酸(r丌 )、甲状腺素(1Tr )、FT。、 正常，半年内 

无周期性麻痹复发。2例因自行停服抗甲状腺药物 

分别于4个月、6个月复发，经调整抗甲状腺药物后 

随访 1年未再复发。2例因口服药物出现不良反应 

改玛 I治疗，甲亢症状改善，无周期性麻痹复发。 

3 讨论 

3．1 甲亢合并周期性麻痹是甲亢患者较常见的神 

经肌肉并发症，约占甲亢的3％～6．8％⋯。多见于 

青壮年男性，常在某些诱因刺激下发作，如饱食、感 

染、劳累、受凉、剧烈运动、受伤、精神紧张、食用高糖 

或饮酒、注射葡萄糖和胰岛素等，也有少数患者无明 

显诱因，发作前多无前驱症状，可能出现在甲亢全身 

症状之前、中、后_2 ，多于晨起或夜间突发起病，肢 

体呈对称性无力甚至瘫痪，近端重于远端，下肢重于 

上肢，无肢体感觉异常，少见严重者甚至呼吸肌麻 

痹，处理不及时会危及生命 J，行心电图检查结合 
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血钾可以提高诊断率。患者的甲亢症状多隐匿，甲 

状腺肿大多不明显 J。本组 26例中男 20例，女 6 

例，年龄 19—48岁，恰是甲亢好发年龄，发作符合该 

病临床特点。有发作性四肢对称性迟缓性瘫痪，无 

感觉障碍；发作时多伴血钾降低，心电图多呈低钾改 

变；有甲亢的高代谢症候群，FI'，、 高于正常，TSH 

低于正常；补钾治疗迅速有效，甲亢控制后周期性麻 

痹多数不再复发 J。有文献 报道95％以上的甲亢 

不伴周期性麻痹，甲亢并不是引起周期性麻痹的真正 

原因。很可能甲亢患者潜在着周期性麻痹发病的重 

要因素，当处于甲亢状态时较易诱发周期性麻痹。 

3．2 因此，甲亢合并周期性麻痹后，必须及时补钾， 

早期治疗以静脉补钾为主，口服补钾为辅，二者应同 

时进行，严密监测血钾、心电图及尿量 。甲亢合 

并周期性麻痹急性期度过后，控制甲亢是终止发作 

及预防复发的关键 J。当周期性麻痹反复发作时， 

及时调整抗甲状腺药物，不可擅自停药，配合心得安 

口服，有效控制病情，改善预后，提高生活质量。顽 

固性低钾难于纠正，注意检查是否合并碱中毒、低镁 

血症，因为甲亢伴周期性麻痹具有明显的低钾和镁 

磷降低的特点-2j。据报道-9 甲亢患者存在高肾上 

腺素能状态和高胰岛素血症，B受体阻滞剂能减弱 

高肾上腺素能状态，减轻高胰岛素血症，用于甲亢并 

周期性麻痹治疗并预防复发。建议无论有无甲亢表 

现，对有反复发作周期性麻痹的青壮年男性，把甲状 

腺功能列为周期性麻痹患者的常规检查，以减少漏 

诊 、误诊的发生 引。 
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[摘要] 目的 探讨结肠途径治疗机在肠道准备中的应用效果。方法 使用结肠途径治疗机在329例 

患者肠镜检查前进行肠道准备，以肠道清洁程度、肠道清洁范围为主要疗效评价指标，并记录严重不良事件。 

结果 329例患者均未发生肠穿孔、出血等严重并发症，操作过程痛苦少，依从性好，肠道清洁程度及全结肠 

清洁率高。结论 用结肠途径治疗机行肠道准备是一种安全、高效、快捷、患者耐受性好的清肠方法，值得临 

床广泛使用。 
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