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今年 3 月 27 日凌晨 4 点， 家
住湖南常德汉寿县 41 岁的的游先
生由家人连夜送至长沙市中医医
院 （长沙市第八医院 ） 急诊科 ，
随后收住内分泌科。 是什么原因
让一位正值壮年的男性深夜来省
城紧急就诊呢？

接诊医生详细了解病史， 原来
游先生两年前无明显诱因出现怕热、
多汗、 多食易饥、 易怒、 乏力， 并
时感心悸， 活动时明显， 劳累后感
气促， 体重下降 20 千克， 眼球逐
渐突出。 因家里经济不宽裕， 游先
生又长年在工地打工， 对自己的身
体情况没有引起重视。 来医院前 20
天在当地人民医院住院治疗， 诊断
为 “甲亢、 甲状腺相关性眼病、 肺
气肿合并肺大泡、 低蛋白血症”。
出院后游先生全身乏力逐渐加重，
8 天前双眼痛痒、 眼球突出加重、
双睑无法闭合、 右眼视力仅有指
数， 同时伴有声音嘶哑、 讲话吃
力、 吞咽困难， 即来长沙看急诊。

游先生入住内分泌科后， 主
管的副主任医师杨金颖对其进行
详细的检查和追问病史， 科室主
任 、 主任医师周卫东及时查房 ，
认为目前主要诊断 “甲亢、 甲亢
相关性眼病 、 恶性突眼 （活动
期 ）” 成立 ， 指示完善相关检查

后， 请眼科和耳鼻喉科会诊进一步明
确病情。 为缓解恶性突眼加重， 医生
对患者双眼严格执行眼科医嘱用药和
护理， 予以糖皮质激素冲击疗法， 双
眼角膜溃疡明显缩小、 右眼视力恢复
至 0.3， 吞咽困难较前缓解。

4 月 3 日上午， 游先生感吞咽困
难较前加重， 仅能进食少量流质饮食
伴有呛咳， 科室再次请耳鼻喉科会
诊， 喉镜下检查提示双声带运动减弱
伴关闭不全。 当天下午约 6 时， 患者
突然情绪失控、 歇斯底里、 躁动不
安、 抱头撞墙、 大汗， 持续数分钟
后诉咽喉不适、 胸部憋闷， 经情绪
安抚、 吸氧后， 氧饱和度从 70%升
至 93%。 晚上 10 点多钟， 氧饱和度
再次降至 70%伴意识模糊， 急查头胸
部 CT 提示肺部感染， 颅内无异常，
考虑急性呼吸窘迫综合征、 呼吸衰竭
转入重症监护室 （ICU）。

周卫东分析病情， 认为患者的主
要诊断仍不明确。 此时 ICU 主任朱
泽湘反馈重要信息： 医师给患者行支
气管镜下肺泡灌洗时， 其咳嗽反射非
常弱， 提示呼吸肌无力。 种种现象表
明， 该患者合并 “重症肌无力” 的可
能性非常大。 为了明确诊断， 周卫
东特邀请中南大学湘雅医院神经内科
专家杨欢教授来院会诊， 杨教授肯定
大家的思路， 结合新斯的明试验阳性，

认为 “重症肌无力” 诊断成立， 并指
导对该患者制定了详细的治疗方案。
找准病因， 对因下药后， 游先生的情
况得到了很大的改善。 “进食顺畅不呛
咳， 声音洪亮了许多， 眼睛也没有那么
痛痒了， 心态也好了很多！” 游先生的
姐姐高兴地说。 此后经进一步积极
治疗， 游先生转危为安， 康复出院。

周卫东提醒： 恶性突眼发病率
占甲亢的 5%~10%， 男性多于女性，
多见于 40 岁以上的患者。 甲亢合并
重症肌无力发病率更低, 不足甲亢患
者的 1%， 女性多于男性 , 二者均为
自身免疫性疾病。 重症肌无力一般
以累及眼肌麻痹多见, 引起一侧或两
侧眼睑下垂。 游先生除了眼肌麻痹
（因患者双眼球明显突出临床上易忽
略）， 伴随延髓性麻痹 , 表现为饮水
呛咳、 吞咽困难、 讲话吃力、 声音
嘶哑， 后又累及呼吸肌麻痹， 出现
呼吸衰竭， 这在临床上更是非常少
见， 需要临床医师多一双会发现问
题的眼睛， 明确诊断， 才能从根本
上解决患者的痛苦。 游先生是该院
内分泌科成立以来诊治的首例甲亢、
恶性突眼合并重症肌无力患者， 该
病例的成功救治， 是医院多学科良
好协同合作能力的体现， 也标志着
该科综合诊治水平达到新高度。

通讯员 粟青梅

甲亢、恶性突眼合并重症肌无力患者获新生
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" 科 室 简 介

��������周卫东 长
沙市中医医院
（长沙市第八医
院） 内分泌科主
任， 内科学博
士， 主任医师。
湖南省医学会内
分泌专业会员会委员、 湖南省医
学会内科学专业委员会甲状腺学
组委员， 擅长糖尿病及其并发
症、 甲状腺疾病、 代谢综合征、
骨质疏松症、 痛风等的防治。

专家门诊：星期一、星期三（医
院星沙本部）

医院地址：长沙市长沙县星沙
大道 22 号

������长沙市中医医院 （长沙市第
八医院） 内分泌科拥有阅历资
深、 经验丰富的主任医师 2 人，
副主任医师 2 人， 主治医师 3 人，
其中博士、 硕士学位者 8 人。

科室主要负责糖尿病、 甲状
腺疾病、 低血糖症、 肥胖症、 代
谢综合征、 骨质疏松症、 痛风、
脂质代谢紊乱、 继发性高血压
（如： 原发性醛固酮增多症、 嗜
铬细胞瘤）、 肾上腺皮质功能减
退症等疾病的临床诊治。 糖尿病
及其并发症和合并症、 代谢综合
征和甲状腺疾病是其临床工作的
重点。

咨询电话： 0731-85259512

专 家 简 介

多学科协力救治

70 多岁的黎先生有高血压病
史， 不久前约一位医生朋友打电
话， 说最近胸口不太舒服， 估计
是心脏的问题， 过几天想到医院
做个检查。 医生叮嘱患者马上去
医院， 不要再等了。 可黎先生未
听从医生的建议， 结果一天后猝
然离世。

世界卫生组织报告， 冠心病
是全球死亡率最高的疾病之一 ，
我国的冠心病死亡人数列世界第
二位。 冠心病的症状很多， 可因
体力活动、 情绪激动等诱发， 突
感心前区疼痛， 多为发作性绞痛，
疼痛为胸骨后或胸前区， 向上放
射至左肩、 臀， 甚至小指、 无名
指， 休息或含服硝酸甘油可缓解。
有时候表现很不典型， 可表现为
胸闷、 上腹不适、 颈痛、 下颌痛、
牙痛、 腹痛等， 胸痛也可出现在
夜间安静状态。

因此 ， 当老年人出现胸痛 、
胸闷不适等症状时， 切不可拖延，
要及时到医院就诊， 心电图应作
为常规检查内容。 对于一些患有
高血压、 糖尿病和心脑血管疾病
的中老年患者， 要注重健康管理，
定期体检， 发现问题及时处理。

江苏省张家港中心医院
副主任医师 周祖德

老年护理实践指南之

一、 评估与观察要点
1. 了解认知障碍的程度、 患

病类型、 用药史及家族史。
2. 评估意识状态 、 活动能

力 、 吞咽能力 、 排泄及睡眠状
况。

3. 评估居家护理环境。
4. 评估社会支持情况及照护

者的能力与需求。
二、 护理要点
1.�日常生活照护： （1） 参

照 评 估 量 表 判 定 自 理 程 度 ；
（ 2） 提供日常生活能力训练 ，
安排做力所能及的事情 ； （3）
控制每次进食量， 吞咽障碍者，
做好相应护理 ； 进餐中观察食
欲 、 食量 、 咀嚼 、 呛咳及噎食
的表现 ， 噎食发生时 ， 及时处
理； （4） 协助大小便失禁者定
时如厕 ， 做好会阴及肛周皮肤
卫生； （5） 协助睡眠障碍者白
天适当活动。

2.�精神行为问题管理： （1）
观察精神行为问题的表现、 持续
时间、 频次及潜在的隐患； （2）
寻找可能的原因或诱发因素， 制
订相应的预防及应对策略； （3）
发生精神行为问题时， 以理解和
接受的心态去应对和疏导， 避免

强行纠正及制止； （4） 首选非药
物管理措施， 无效时与医生沟通，
考虑药物干预。

3.安全防护： （1） 放置防跌倒
警示标识 ， 采取措施预防跌倒 ；
（2） 放置防走失警示标识， 加强巡
视， 将紧急联系人电话放于老年患
者不易丢失处； （3） 管理好电源、
热源 、 易碎物品 、 锐利物品及药
品； （4） 发生噎食时， 采取膈下
腹部冲击法。

4.�遵医嘱给药， 居家宜分格摆
药或用不同颜色进行区分， 防止漏
服及错服， 观察用药后疗效及不良
反应。

5.�与其交流时放慢语速、 语调
平和， 用简单易理解的词语， 给予
充足的反应时间。

6.�与医疗团队及照护者共同制
订认知训练计划， 并协助执行。

7.�对于卧床者， 给予基础护
理， 并采取措施预防压力性损伤等
并发症。

8.�定期在社区开展认知障碍健
康教育， 提高公众对相关知识的知
晓率。

三、 指导要点
1. 告知照护者认知障碍各阶段

可能出现的问题及解决方法。

2. 指导照护者设计适合认知障
碍者的居家环境。

3. 指导照护者做好防跌倒、 防
走失、 防压力性损伤、 防冲动及防
自杀等安全防护措施。

4. 教会照护者进行居家认知训
练及日常生活能力训练的方法。

5. 教会照护者舒缓自身压力的
技巧， 提供相关的支持服务信息。

四、 注意事项
1. 遵循个体化原则， 动态调整

照护方案。
2. 进行认知训练及日常生活能

力训练时， 应从简单到复杂， 循序
渐进。

———据国家卫生健康委员会

突感心前区疼痛
立即就医认 知 障 碍


