                             内分泌系统疾病

一、定义
内分泌系统是由内分泌腺及存在于某些脏器中的内分泌组织和细胞所组成的一个体液调节系统。
二、内分泌系统分类 

· 下丘脑病 

· 垂体病 （巨人症、肢端肥大症 、侏儒症等）
· 甲状腺病及甲状旁腺病 
· 肾上腺病 

· 胃肠胰岛病 （糖尿病等）√
· 卵巢病及睾丸病 
· 肾脏内分泌病等
甲状腺机能亢进症
一、定义
 甲状腺机能亢进症(简称“甲亢”)是由多种因素引起的甲状腺激素分泌过多所致的一种常见内分泌病。 

甲亢症状：突眼、甲状腺肿、心动过速
发病机制：自身免疫、遗传因素、、精神创伤、感染因素
甲亢临床表现：突眼、高代谢症候群、甲状腺肿、生殖系统、循环系统、精神神经系统、消化系统、运动系统
二、临床表现
· 女性>男性、4～6:1、20～40岁多见
· 突眼+甲状腺肿+心动过速

· T3、T4分泌过多症群

· 高代谢症群：三大营养代谢增强、怕热、多汗、皮肤温暖湿润、体重下降

良性、恶性突眼两类
1）.良性突眼：突眼度<18mm

   症状：无任何不适
   体征：可出现眼征

2）.恶性突眼：突眼度>19mm
   症状：畏光、流泪、眼睛胀痛、复视等
   体征：眼睑肿胀肥厚，结膜充血水肿，斜视，视力下降，运动障碍。

循环系统
症状：心悸、气短
   体征：

① 心动过速：心率>100次/分，静息和睡眠时 

             心率仍快。

② 心律失常：以房性心律失常最常见；

③ 心音改变

④ 心脏扩大

⑤血压升高：收缩压升高、舒张压下降，脉压差增大。
消化系统
症状：多食、易饥、便频、体重减轻；少数表现恶心、呕吐、肝功异常。

精神神经系统
症状：烦躁易怒、注意力不集中、失眠；
体征：眼睑、舌、手颤，膝腱反射亢进。少数病人淡漠。

生殖系统
女性：月经减少，闭经。
男性：阳痿。

内分泌系统
1.早期：应激血ACTH、F、24小时尿17-OH增高。
2.后期：T3、T4抑制，17-OH、17-酮类固醇降低、血F半衰期缩短。

3.儿茶酚胺增高，交感神经、肾上腺髓质兴奋现象。

运动系统
肌肉骨骼系统：
1.肌无力、肌萎缩。

2.周期性麻痹：男性多见，发作时血钾降低、尿钾正常。

3.重症肌无力：与甲亢不平行。

4.骨质疏松：血钙正常、尿钙排出增多。  
5.Graves 肢端病：指端增粗，杵状指，甲床分离。
三、实验室检查
1.甲状腺功能检查：甲状腺激素测定
   FT3   、FT4    、TSH
2.甲状腺自身抗体：
   TGAb、TPOAb、TRAb。

3.甲状腺摄碘131I率+甲状腺扫描

4.甲状腺B超

四、甲亢的治疗
1.药物治疗
2.同位素治疗

3.手术治疗

五、甲亢的一般治疗
1.注意休息
2.低碘饮食 （禁食海鲜）

3.补充足够糖、蛋白质、B组维生素

4.失眠：安定

5.心悸：β受体阻滞剂

        心得安、倍他乐克、康可

六、甲亢的药物治疗
硫氧嘧啶类：甲硫氧嘧啶(MTU) 

                          丙硫氧嘧啶(PTU)
咪唑类：甲巯咪唑（他巴唑） 

                  卡比马唑（甲亢平）
1、甲硫氧嘧啶
【功效主治】 
用于各种类型的甲状腺功能亢进症，尤其适用于：
1） 病情较轻，甲状腺轻至中度肿大患者；
2 ）青少年及儿童、老年患者；
3 ）甲状腺手术后复发，又不适于放射性131I治疗者；
4） 手术前准备；
5 ）作为131I放疗的辅助治疗。

 【不良反应】 

常见有头痛、眩晕，关节痛，唾液腺和淋巴结肿大以及胃肠道反应；也有皮疹、药热等过敏反应，有的皮疹可发展为剥落性皮炎。个别病人可致黄疸和中毒性肝炎。最严重的不良反应为粒细胞缺乏症，故用药期间应定期检查血象，白细胞数低于4×109/L或中性粒细胞低于1.5×109/L时，应按医嘱停用或调整用药

【禁忌症】 
  严重肝功能损害、白细胞严重缺乏、对硫脲类药物过敏者禁用。

【用法用量】 

  用于治疗成人甲状腺功能亢进症，开始剂量一般为每天300mg，视病情轻重介于150-400mg，分次口服，一日最大量600mg。病情控制后逐渐减量，维持量每天50-150mg，视病情调整；小儿开始剂量每日按体重4mg/kg，分次口服，维持量酌减。 

2、丙硫氧嘧啶片
适应症：
用于各种类型的甲状腺功能亢进症 
【副作用】 常见有头痛、眩晕，关节痛，唾液腺和淋巴结肿大以及胃肠道反应；也有皮疹、药热等过敏反应，有的皮疹可发展为剥落性皮炎。个别病人可致黄疸和中毒性肝炎。最严重的不良反应为粒细胞缺乏症，故用药期间应定期检查血象，白细胞数低于4×109/L或中性粒细胞低于1.5×109/L时，应按医嘱停用或调整用药。
3、甲巯咪唑（他巴唑） 

【适应症】抗甲状腺药物。适用于各种类型的甲状腺功能亢进症，尤其适用于：①病情较轻，甲状腺轻至中度肿大患者②青少年及儿童、老年患者③甲状腺手术后复发，又不适于用放射性131I治疗者④手术前准备⑤作为131I放疗的辅助治疗。
【用法和用量】1.成人：开始剂量一般为一日30mg（6片），可按病情轻重调节为15~40mg（3~8片），一日最大量60mg（12片），分次口服；病情控制后，逐渐减量，每日维持量按病情需要介于5~15mg（1~3片），疗程一般18-24个月。2.小儿：开始时剂量为每天按体重0.4mg/kg，分次口服。维持量约减半，按病情决定。

【不良反应】较多见皮疹或皮肤瘙痒及白细胞减少；较少见严重的粒细胞缺乏症；可能出现再生障碍性贫血；还可能致味觉减退、恶心、呕吐、上腹部不适、关节痛、头晕头痛、脉管炎、红斑狼疮样综合征。罕致肝炎、间质性肺炎、肾炎和累及肾脏的血管炎，少见致血小板减少、凝血酶原减少或因子Ⅶ减少。

【注意事项】1．服药期间宜定期检查血象。2.孕妇、肝功能异常、外周血白细胞数偏低者应慎用。3.对诊断的干扰：甲巯咪唑可使凝血酶原时间延长，并使血清碱性磷酸酶、门冬氨酸氨基转移酶（AST）和丙氨酸氨基转移酶（ALT）增高。还可能引起血胆红素及血乳酸脱氢酶升高。
4、卡比马唑（甲亢平）
【适应症】 
需在体内逐渐水解，游离出甲巯基咪唑而发挥作用本品在疗效与不良反应方面优于其他硫料类药，但在甲状腺危象时不适用。其他均与甲巯基咪唑同。 
【用量用法】 
口服：每次５～１０ｍｇ，１日３次。服药４～６周后，如症状改善，可改服维持量，每次５ｍｇ，每日１～２次。 
【注意事项】 
1.白细胞如低于４０００时，应即停药。 2.如发现鼻炎、喉头炎、淋巴结肿等症状时，亦应停药。 3.用药，应避免服用碘剂。因碘剂能使甲状腺激素合成增加，而延缓硫料类药物的疗效。 4.甲状腺癌病人忌用，因可促使癌肿恶化。 5.少数病人有恶心、呕吐、黄疸、神经炎、关节痛、肌肉痛、水肿等不良反应。 6.孕妇、哺乳妇女忌用，以免影响胎儿、婴儿发育。 
5、甲巯咪唑片(赛治)

适应症： 
甲状腺功能亢进的药物治疗，尤其适用于不伴有或伴有轻度甲状腺增大（甲状腺肿）的患者及年轻患者。
【不良反应】 各种程度的皮肤过敏反应（瘙痒、发红、皮疹）。它们常为轻度反应，并且往往在继续治疗的过程中消退。个别病例会出现扩散性皮炎的严重反应。血细胞计数的改变（粒细胞缺乏）见于0.3-0.6%的病例。

副作用
1.粒细胞减少  2 ～ 5%（MTU>MM>PTU)每周查血象一次，初治2 ～ 3月内，如WBC<3000/mm3或中性粒细<1500/mm3停药，加用升白安、利血生、鲨肝醇、维生素B4必要时强的松30mg/d；伴发热、咽痛、皮疹疑粒细胞缺乏时，停药抢救。
2.药疹：2 ～ 8% 抗组胺药，皮疹重停药。

3.肝功损害：GPT增高，保肝治疗，中毒性肝炎停药抢救。

6、放射性碘(131)治疗
由于这种方法简便、安全、经济、疗效好、复发率低，目前在西方国家已成为治疗甲亢的主要方法。
七、甲功监测时间
1. 甲功异常（4 ～ 12周）：每4 ～ 6周监测一次
2.甲功正常(3 ～ 6月):每2 ～ 3月监测一次

3.甲功正常>6月:每4 ～ 6月监测一次.
药物总疗程     1.5 ～ 2 年  （复发率40%）
八、甲亢手术治疗指征
1.药物过敏或治疗无效
2.甲状腺巨大有压迫症状

3.胸骨后甲状腺肿伴甲亢

4.结节性甲状腺肿伴甲亢

九、甲亢同位素治疗指征
1.对抗甲状腺药物过敏或治疗无效
2.合并心、肝、肾等疾病不易手术，或术后复发

3.高功能结节者

4.年龄在25岁以上

十、中药治疗
1、甲亢灵胶囊（片、颗粒） 

【成 份】墨旱莲、山药、丹参、龙骨（煅）、夏枯草、牡蛎（煅） 

【性 状】本品为胶囊剂，内容物为棕褐色的粉末；气香，味咸、涩。 

【功能主治】平肝潜阳，软坚散结。用于具有心悸、汗多、烦躁易怒、咽干、脉数等症状的甲状腺机能亢进症。 

【用法用量】口服。一次4粒，一日3次。 

【注意事项】腹胀食少者慎用。 

2、五海瘿瘤丸
【方剂组成】海带 、 海藻 、 海螵蛸 、蛤壳、 昆布、白芷 、木香 、 海螺(煅) 、 夏枯草 、川芎 。 

【功能主治】软坚消肿。用于痰核瘿瘤，瘰疠，乳核。
【用法用量】口服、一次1丸，一日2次

【禁 忌】孕妇忌服 
【注意事项】孕妇忌服，忌食生冷、油腻、辛辣
3、复方甲亢膏
组成：黄芪、党参、麦冬、白芍、夏枯草各15克，生地、丹参、生牡蛎各30克，苏子、五味子、制香附各10克，白芥子6克。 

适应症：轻度或中度甲亢患者；对硫脲类药物过敏的甲亢患者；合并白细胞减少，不能使用抗甲状腺药物者；抗甲状腺药物治疗缓解后的巩固治疗。 

用法用量：上方制成膏剂，每次10克，每日3次，3个月为一疗程，可连续服用数疗程。 

3、复方甲亢宁片
组成：夏枯草、炙鳖甲、生牡蛎、玄参、太子参等。 

适应证：主要用于甲亢肝阳上亢、气阴两虚型患者。 

用法用量：上方加工成片剂，每次10片，每日3次，1个月为1疗程。 

4、甲亢丸
组成：橘红100克，清半夏150克，云苓150克，海藻150克，昆布150克，夏枯草200克，煅牡蛎150克，大贝150克，三棱100克，黄药子50克，甘草50克，琥珀10克，朱砂10克。 

适应证：因内伤七情，忧思恼怒，日久酿成痰气郁结的瘿瘤。 

用法用量：上药共为细末，炼蜜为丸，每丸重15克，每日2次，每次1丸。 

5、甲亢灵片
组成：夏枯草、墨旱莲、丹参、山药、煅龙骨、煅牡蛎等制成片剂。 

适应证：甲亢阴虚阳亢型。 

用法用量：每次服7片，每日3次，1个月为一疗程。 

6、复方甲亢灵片
组成：夏枯草、炙鳖甲、生牡蛎、玄参、太子参等。 

适应证：主要用于甲亢肝阳上亢、气阴两虚型患者。 

用法用量：上方加工成片剂，每次10片，每日3次，1个月为1疗程
中西药配伍原则
西药：硫脲类或嘧唑类选一种、对症治疗（减慢心率、升白细胞等）

中药：成药   、  饮片、中西药配伍
处方1                                             

丙基硫氧嘧啶 100mg ～ 150mgQ8h

他巴唑 30～40mg/d

甲亢灵片                                               

对症治疗：倍他乐克、升白安等
中成药： 养血安神丸、疏肝丸、阿胶类、西洋参等    
 处方2                                            

 甲硫氧嘧啶
 卡比马唑（甲亢平）

 复方甲亢灵片                                               
 对症治疗：氨酰心安 、异博定、恬尔心胺碘酮、升白安、肌酐、鲨肝醇、地榆升白片等
 中成药： 柏子养心丸、归脾丸、 逍遥丸、 六味地黄丸、 杞菊地黄丸等    
    中药饮片
 决明子、菊花、夏枯草、枸杞、天麻、山楂、酸枣仁

、
、
