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甲状腺功能亢进患者
$

例行
C7

增强检查后出现

低血钾症的原因分析及应对措施
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临床资料

患者#女性#年龄
))

岁#因大便性状*习惯改变伴便血半

年#考虑为直肠肛管癌收入院)既往
1%

年高血压性心脏病*肺

气肿病史#

$

j年甲状腺功能亢进病史#服用甲巯咪唑
5L

D

"

1!

治疗#化验检查!血钾为
0&5)LL"9

"

Y

#三碘甲状腺原氨酸

$

7'

%为
$&-1,L"9

"

Y

#甲状腺素$

70

%为
$$%&'5,L"9

"

Y

#促甲

状腺素$

7QH

%为
'&')BNO

"

LY

)入院后于
1%$5

年
$

月
$'

日

予禁食*常规肠道准备后行无痛肠镜检查(

$

月
$0

日因病情需

要在高血压内分泌科医师的指导下行全腹部
C7

增强检查#检

查后监测
'%L#,

无不良反应发生#安全离科)

$

月
$5

日复查

生化#血钾为
'&$/LL"9

"

Y

#提示低钾血症#患者自诉乏力#遵

医嘱静脉补钾对症治疗#

$

月
$-

日复查生化#血钾为
'&(0

LL"9

"

Y

#于
$

月
$(

号进行手术#术后复查
'

次血象无异常#于

1

月
/

日出院)

@

!

原因分析

!!

该患者患甲状腺功能亢进
$

年#通过治疗甲状腺素在正常

范围内#生化指标正常)增强检查后出现低钾血症可能的原因

分析如下!$

$

%对比剂原因!文献报道#因对比剂的主要成分是

离子碘#而碘是甲状腺的主要成分之一#当大量的对比剂进入

体内#使甲状腺的合成增加#甲状腺素作用于
[8

j

.Z

j泵#致使

血浆中低钾#而出现甲状腺功能亢进性周期性瘫痪和心律失

常&

$

'

)$

1

%心理因素!考虑患者做
C7

检查时#精神压力大*紧

张*忧虑#紧张使肾上腺素能精神兴奋性增高#致儿茶酚胺的反

应性增强#可刺激
7H

合成和释放#引起血浆内
Z

j被亢进的

[8

j

.Z

j泵泵入细胞内#引起血浆低钾&

$

'

)$

'

%肠道准备!无痛

肠镜检查前
$

天晚上禁食*口服甘油灌肠剂清洁肠道#文献报

道腹泻时粪便中
Z

j浓度可达到
'%

!

5%LL"9

"

Y

#此时随粪便

丢失的钾可比正常时多
$%

!

1%

倍#导致钾在小肠的吸收减少#

形成高渗性腹泻&

1.'

'

#导致血浆中的血容量减少促使醛固酮分

泌增多#也可导致结肠分泌钾的作用增强#而出现低钾血症&

0

'

)

次日患者又因
C7

腹部检查前禁食#而诱导低血钾症出现)

A

!

护理措施

A&?

!

检查前的护理
!

$

$

%评估患者!认真阅读检查单#询问病

史#了解患者患甲状腺功能亢进时间*治疗服药时间及甲状腺

功能指标情况#告知临床医生和患者甲状腺功能亢进是
C7

增

强检查中的禁忌证#检查后有可能导致或诱发病情加强#引起

低钾血症或其他并发症#因病情确实需要行增强检查者需在高

血压内分泌科医师指导下使用#并签署-碘对比剂使用患者知

情同意书.)$

1

%正确理解-禁食.!对于腹部
C7

检查的患者#

检查前要求禁食
)

!

/<

#但可以饮水*牛奶*果汁*汤*盐水等流

质饮食#必要时可根据患者的病情采用静脉补充糖盐水#可以

有效预防低血糖和低血钾的发生)$

'

%心理护理!缓解患者的

紧张*焦虑情绪#主动与患者交谈#讲解此次检查的目的#告知

患者检查的注意事项#以及推药时的身体感受#让患者更好地

配合检查#防止因紧张使肾上腺素能精神兴奋性增高#致儿茶

酚胺的反应性增强#而刺激
7H

合成和释放#引起血浆低钾)

A&@

!

检查中的配合
!

检查中加强与技师的沟通#使技师清楚

患者的甲状腺功能亢进病史#严格控制注射对比剂的剂量和速

度#原则上采用最低剂量和最低速度达到诊断的目的(同时使

用心电监护#严密观察患者注射对比剂时生命体征的变化#认

真听取患者主诉#发现异常及时处理)

A&A

!

检查后的护理
!

$

$

%询问患者有无不适#持续心电监测

'%L#,

#嘱患者多饮水#

10<

内饮水量不少于
$%%LY

"

<

#必要

时静脉补液#以加快对比剂的排泄#减少不良反应的发生)$

1

%

立即给予患者含钾多的新鲜蔬菜和水果#如芹菜*冬瓜*豆类*

香蕉*葡萄等#必要时口服
$%P

的氯化钾#防止和减少因
C7

检

查前禁食引起的低血糖和低血钾的发生)$

'

%与经管医生沟

通#回病房后继续观察#并跟踪血钾和甲功的变化)

B

!

结
!!

论

!!

甲状腺功能亢进患者行
C7

检查出现低钾血症*甲状腺功

能亢进性周期性瘫痪和心律失常等并发症极为少见#该患者行

C7

增强检查后仅出现轻度低钾血症#而且原因复杂具有不确

定性#有待进一步的研究)中国对比剂使用指南第
1

版中明确

指出甲状腺功能亢进为检查的禁忌证&

5

'

#但在实际临床工作中

可能会遇见甲亢患者因病情必须进行
C7

增强检查时#放射科

护士应与临床医生沟通#共同权衡利弊#对于甲状腺功能明显

异常者#最好不选择
C7

增强检查(但是对于经治疗后处于稳

定期甲状腺功能正常者#可以在内分泌科医生的指导下使用#

并征得家属同意)同时放射科护士检查前应认真评估*充分准

备#防止低血钾及其他并发症的发生(检查中加强监护#严格控

制碘对比剂使用剂量和速度(检查后做好全程跟踪随访#以确

保甲状腺功能亢进患者
C7

增强检查的安全性)
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例阑尾炎发生在嵌顿性股疝中的处理
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阑尾在股疝疝囊中是一种比较少见临床情况#在股疝中约

占
%&5%P

!

'&'%P

&

$

'

#由
2=V8A=,

D

=";

在
$-'$

年首次描述)

阑尾炎发生在腹外疝中约
%&$'P

!

$&%%P

&

1

'

)由于临床比较

少见#而且无典型的临床症状#可能会导致急性阑尾炎的诊断

延误#而增加阑尾化脓*甚至坏疽的发生#导致严重并发症)因

此当嵌顿股疝内容物为炎性阑尾时术前明确诊断很困难#手术

中的处理也变得更复杂)

?

!

临床病例

!!

患者#张某#女#

/(

岁#因-突发右侧腹股沟区包块
(!

.急

诊入院#无肠梗阻症状#合并有冠心病)专科查体!右侧腹股沟

扪及一
0&%?L`)&%?L

包块#位于腹股沟韧带下方#伴压痛#

平卧后不能还纳入腹腔)辅助检查!

c

线片提示心影增大#无

肠梗阻表现)彩超!右侧腹股沟区近外阴部异常回声!疝$内容

物为肠道#伴疝囊积液及囊液浑浊%0 入院诊断!右侧嵌顿性股

疝)急诊手术#行标准腹股沟疝切口#松解股环#打开疝囊#术

中发现疝内容物为阑尾#阑尾尖端嵌顿在股环#阑尾尖端红肿#

无化脓#行阑尾切除术$图
$

%#单纯关闭股环#手术顺利#术后

无并发症#

(!

后出院)术后阑尾病检!单纯性阑尾炎)

!!

4

*

\

!手术中(

C

!切除的阑尾)

图
$

!!

阑尾切除

@

!

讨
!!

论

!!

阑尾炎发生在嵌顿性股疝中极少见#国内陈开运等&

'

'曾报

道
$

例)术前很难诊断#多为术中明确#术前
C7

或
X6N

或可

提高诊断率)术中处理!$

$

%阑尾是否切除0 阑尾被钳顿则可

能会出现血运障碍#出现炎性改变)即便是单纯性阑尾炎#未

行切除#术后也有进展成化脓或坏疽的风险#因此需要切除阑

尾#既往的文献报道&

'.0

'行了阑尾切除#本例手术行了阑尾切

除)$

1

%阑尾切除后#股疝的修补方式0

[

D

B

:

=,

等&

5

'认为术中

不宜行疝成形术)笔者认为需要根据阑尾的炎症程度来决定#

若为单纯阑尾炎#可行单纯关闭疝环或疝成形术)本患者年龄

较大*缩短手术时间*术后有切口感染风险#故而选择行单纯股

环关闭#术后病理为单纯性阑尾炎)若阑尾化脓或坏疽穿孔#

那么手术切口为感染切口&

5.)

'

#若使用疝成形术#则增加切口感

染风险#一旦切口感染#面临修补失败的后果#因此多行股环关

闭术)但也有术者使用疝成形术&

-

'

#术后加强抗感染)笔者认

为此方式感染风险太大#不建议使用)总之#需要术者根据术

中阑尾炎症的实际情况决定股疝修补方式#无明显感染或感染

较轻者可行疝成形术#若感染较重者则建议行单纯疝修补术)
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