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·临床病例·

黏液性水肿昏迷 1 例病例报告
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【摘要】 黏液性水肿昏迷也称甲状腺功能减退（甲减）危象，是甲减病情加重的严重状态，发病率低但病
死率很高，是需要早期快速识别和处理的内分泌急症。湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院神经内科于
2020 年 10 月 21 日收治 1 例黏液性水肿昏迷患者，主要表现为乏力、嗜睡、体质量增加，辅助检查提示甲减、
心力衰竭、大量心包积液、肺水肿。因患者意识障碍加深，出现Ⅱ型呼吸衰竭及中重度急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）转入重症监护病房（ICU）。紧急行气管插管呼吸机辅助呼吸，并给予左甲状腺素钠片碾碎溶解后鼻饲
和氢化可的松静脉泵入 ；行心包穿刺抽液，并在镇静镇痛基础上实施肺保护性通气策略，初始参数设置为同步
间歇指令通气（SIMV）模式，5 d 后给予气管切开，7 d 后更换为持续气道正压通气（CPAP）模式，9 d 后患者脱
离呼吸机，期间左甲状腺素钠片逐渐加量至每日 200 μg 维持，氢化可的松逐渐减量至停用，逐渐下调呼吸机参
数，引流心包积液，同时给予抗感染、利尿、强心、补充蛋白、加强营养等治疗，患者最终顺利转出 ICU。1 个月
后随访，患者恢复良好，拟近期拔除气切套管。
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【Abstract】 Myxedema coma is the extreme manifestation of hypothyroidism, with a low incidence but a high 
mortality, which is an endocrine emergency crisis requiring rapid recognition and treatment in the early stage. On October 
21, 2020, a 32-year-old man with myxedema coma was referred to the neurology department of Affiliated Hospital of 
Hubei University of Medicine. On arrival, the main patient's manifestations were fatigue, drowsiness and gain of body 
mass index (BMI). The auxiliary examinations suggested that the patient should have hypothyroidism, heart failure, large 
amount of pericardial effusion and pulmonary edema. The patient was transferred to the intensive care unit (ICU) due to 
the deepening of consciousness, presenting type Ⅱ respiratory failure and moderate to severe acute respiratory distress 
syndrome (ARDS). Immediately, emergency endotracheal intubation and mechanical ventilation were applied to assist 
respiration for the patient, and in the mean time, levothyroxine (tablet dissolved) by nasal feeding and hydrocortisone by 
intravenous pump were given to him; pericardium puncture was performed, and on the basis of sedation and analgesia, 
the lung protective ventilation was implemented, with initial parameters set at simultaneous intermittent mandatory 
ventilation (SIMV) mode. Tracheotomy was performed five days later, the ventilation mode was changed to continuous 
positive airway pressure (CPAP) after 7 days and the ventilator was withdrawn on the ninth ICU day. Besides intensive 
supportive care in the therapeutic period, the levothyroxine sodium tablets were gradually increased to 200 μg daily for 
maintenance, and the dosage of hydrocortisone was gradually reduced until completely stopped; at the same time, the 
parameter of ventilator was gradually down-regulated, pericardial effusion was drained, and the drugs for anti-infection,  
dieresis, cardiotonic as well as protein supplementation and nutrition enhancement were given. Later finally, he was 
smoothly removed from ICU to the endocrinology department for rehabilitation. During follow-up for 1 month, the patient 
recovered well and the tracheal intubation cannula was planned to be removed in the near future.

【Key words】 Hypothyroidism; Myxedema coma; Critical illness
Fund program: Key Clinical Specialty in Tertiary Hospital of Hubei Province (2018-15)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2021.03.025

 黏液性水肿昏迷在临床罕见，多发生于甲状腺功能减退

（甲减）长期未诊断或未治疗的老年女性，寒冷季节常见［1］，

手术、感染、外伤、烧伤、卒中等急性应激以及使用镇静药、

利尿剂时可继发［2］。黏液性水肿昏迷患者发病隐匿，无特异

性症状，容易被漏诊和误诊。湖北医药学院附属襄阳市第一

人民医院成功救治 1 例黏液性水肿昏迷患者，现对其救治情

况进行简单介绍，并回顾相关文献，以期为重症医学科和内

分泌科医生治疗此类疾病提供参考。

1 病例资料 

 患者男性，32 岁。因“四肢乏力 1 周”于 2020 年 10 月

21 日收入本院神经内科。既往史 ：家属诉 5 年前患者开始

出现肥胖，饭量增大 ；4 年前曾在外院诊断为“肌无力”，未

予药物治疗（具体不详）。否认高血压、糖尿病、心脑血管疾

病等病史 ；否认药物、食物过敏史 ；否认手术、外伤史。入

院查体 ：体温 36.7 ℃，呼吸频率 18 次 /min，脉搏 76 次 /min，

血压 143/115 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）；患者呈昏睡状态，
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双眼眼肌下垂，口角对称，伸舌居中 ；颈软，甲状腺未触及明

显肿大，气管居中；双肺呼吸音粗，可闻及湿性啰音；心律齐，

心音稍低顿，各瓣膜未闻及明显病理性杂音 ；腹软，肝脾肋

下未及 ；超力型，全身皮肤干燥粗糙，可见大量鱼鳞状裂纹

以及皮屑 ；四肢肌力检查不配合，肌张力正常，腱反射对称，

无亢进，病理征以及脑膜刺激征阴性（图 1）。

 辅助检查 ：① 甲状腺功能全套 ：游离三碘甲状腺原氨

酸（FT3）0.01 pmol/L↓，游离甲状腺素（FT4）0.45 pmol/L↓，

促甲状腺激素（TSH）＞100.00 mU/L↑，甲状腺球蛋白（TG） 

0.25 μg/L↓，甲状腺球蛋白抗体（TGAb）＞1 000 kU/L↑，甲状

腺过氧化物酶抗体（TPOAb）＞2 500 kU/L↑，三碘甲状腺原

氨酸（T3）0.046 μg/L↓，甲状腺素（T4）0.129 nmol/L↓。② 性 

激素全套 ：卵泡刺激素 2.85 U/L，促黄体生成素 0.99 U/L，孕

酮 0.317 nmol/L，雌二醇 87.84 pmol/L，泌乳素 9.88 μg/L，睾酮 

1.527 nmol/L↓。③ 甲状腺彩超 ：甲状腺实质回声减低，分

布不均。④ 全身浅表淋巴结彩超 ：颈部两侧（位于ⅡB 区）、

双侧腋窝、双侧腹股沟淋巴结稍增大（形态规则），未见明显

异常肿大淋巴结。⑤ 心脏彩超：左心增大，左室壁运动异常，

心功能减低，大量心包积液。⑥ 胸腹部彩超 ：胸腹腔未见明

显积液，脂肪肝。⑦ 心电图 ：窦性心律不齐。⑧ 颅脑及胸

部 CT ：颅脑 CT 未见明显异常 ；肺水肿，双肺肺门血管影增

粗，心包腔大量积液。

 患者很快出现意识障碍加深情况，遂由神经内科转入

重症监护病房（ICU）。入 ICU 时呼唤患者无反应，双侧瞳孔 

2.0 mm，对光反射减弱，伴有舌根后坠，脉搏血氧饱和度（SpO2） 

下降至 0.83，血气分析提示 pH 7.27、二氧化碳分压（PCO2）

75 mmHg、氧分压（PO2）54 mmHg、吸入氧浓度（FiO2）0.53、

氧合指数（PaO2/FiO2）108 mmHg，考虑甲减、黏液性水肿昏迷

引起的Ⅱ型呼吸衰竭、中重度急性呼吸窘迫综合征（ARDS）。

紧急行气管插管呼吸机辅助呼吸，同时首剂给予左甲状腺素

钠片 150 μg 碾碎溶解后鼻饲以及氢化可的松 200 mg 静脉泵

入。联系心内科在床旁彩超引导下行心包穿刺抽液并留置

导管引流，引流出黄色清亮液体。行中心静脉穿刺置管，测

得中心静脉压（CVP）为 24.7 cmH2O（1 cmH2O≈0.098 kPa）。 

考虑患者出现 ARDS、心力衰竭（心衰）、肺部感染，在镇静

镇痛基础上将呼吸机设置为肺保护性通气模式〔小潮气量

（VT），合适呼气末正压（PEEP），俯卧位通气，容许性高碳酸

血症〕，初始参数设置〔同步间歇指令通气（SIMV）模式，VT 

360 mL，FiO2 1.00，PEEP 15 cmH2O〕，SpO2 波动在 0.86～0.92。

考虑到患者短时间内不能脱机，于 5 d 后给予气管切开，7 d

后更换为持续气道正压通气（CPAP）模式（FiO2 0.35，PEEP 

5 cmH2O），9 d 后脱离呼吸机，期间给予左甲状腺素钠片逐渐

加量至每日 200 μg 维持，氢化可的松静脉泵入后逐渐减量停

用，逐渐下调呼吸机参数，引流心包积液，同时给予抗感染、

利尿、强心、补充蛋白、加强营养等治疗，患者最终顺利转出

ICU。1 个月后随访，复查甲状腺功能 ：FT3 4.69 pmol/L，FT4 

13.68 pmol/L，TSH 32.82 mU/L↑，患者已可以下地行走，拟近

期拔除气切套管。

2 讨 论 

 黏液性水肿昏迷患者主要表现为中枢神经系统功能障

碍、体温调节不良和心肺功能失代偿［3］，精神状态改变可表

现为定向障碍、极度嗜睡或昏迷［4］。多数患者出现黏液性水

肿 2 周至 20 年后才昏迷［5］。大多数患者起初并未出现昏迷，

早期常被诊断为脑血管疾病或肌无力。该病例最初即考虑

为肌无力，完善相关检查过程中，根据甲状腺激素水平才被

诊断为甲减，继而出现昏迷方才意识到是甲减危象。关于昏

迷的机制，目前主要观点为 ：① 细胞内 T3 水平低，导致产热

降低，且下丘脑体温调节受损 ；② 低通气导致高碳酸血症和

缺氧，引起呼吸衰竭 ；③ 心脏活动受抑制，心排血量降低，脑

供血不足 ；④ 脑细胞对糖的利用减少。昏迷可能是多种因

素共同作用的结果。典型病例结合既往甲减病史不难诊断， 

本例患者由于既往未发现甲减病史，给诊断造成一定困难。

 此病例提示，早期识别和及时处理是治疗黏液性水肿

昏迷的关键。该患者临床表现为乏力、嗜睡、体质量增加，

体格检查显示颜面及眼睑水肿，唇厚舌大，皮肤干燥、粗糙、

脱屑、水肿。由于累及心脏，患者出现心包积液、心衰甚至

肺水肿。汲取经验，遇到此类患者应考虑甲状腺等相关内分

泌疾病，及时完善相关检查，明确病因以及诊断。甲状腺激

素替代治疗是根本措施，虽然甲状腺激素的使用剂量存在争

议，但临床上一致认为补充甲状腺激素是挽救生命不可或缺

的手段。需要注意的是，甲状腺激素可导致心肌损伤，对于

老年合并心脏疾病患者需要酌情降低剂量，并密切监护［6］。

一般补充甲状腺激素后，低血压可得到纠正，在此期间还需

要联合使用血管活性药物［7］。对于黏液性水肿昏迷患者的

治疗应是综合性的。该病例出现大量心包积液，对循环和心

功能均造成影响，应及早进行心包穿刺减轻心包压迫，同时

也可考虑复合中医疗法，因为已有中西医结合治疗甲减导致

心包积液的相关报道［8］，加上中医在抗击新型冠状病毒肺炎

（新冠肺炎）疫情中的突出表现，我们应当给予中医疗法更多

的治疗平台 ；针对心衰和肺水肿，限制液体入量，控制液体

速度，给予适当利尿剂，液体管理适当负平衡，补充胶体减轻

肺水肿 ；针对 ARDS 和呼吸衰竭，及时给予气管插管，呼吸

机辅助呼吸，保护性肺通气策略（小 VT，合适 PEEP，俯卧位

通气，容许性高碳酸血症），促进氧合改善，对短期不能脱机

的患者可及早行气管切开，为序贯脱离呼吸机提供条件 ；另

注 ：1A 示患者甲状腺功能减退（甲减）面容，眼肌下垂，颜面及眼
睑水肿，唇厚舌大，皮肤干燥、粗糙、脱屑、水肿 ；1B 示患者下肢

皮肤干燥粗糙，可见大量鱼鳞状裂纹以及皮屑

图 1 1 例 32 岁男性黏液性水肿昏迷患者的临床表现
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外对于无法解释的昏迷，应警惕黏液性水肿昏迷的发生 ；其

他还包括抗感染、加强呼吸道管理、加强营养、预防深静脉

血栓、维持水和电解质平衡、人文关怀等对症支持治疗。此

外，在儿科遇到生长发育迟缓、生理代谢功能低下的患儿，

也应考虑本病，及早治疗［9］。

 综上所述，黏液性水肿昏迷是一种随时危及生命的内分

泌急症，需要医生及早识别和综合处理。
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