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病 例 讨 论

高血压心脏病心衰合并甲状腺功能减退病案

钱 锐
‘

整理

主题词 高血压 中西 医结合疗法
 
心力衰竭

，

充血性  中西 医

结合疗法
 甲状腺功能减退症  中西医结合疗法

 病历摘要

患者杨某某
，

女性
，

  岁
 

住院号
      

。

因呼

吸困难  周伴双下肢浮肿  天
，

于     年  月   日

人院
。

现病史
   余年前患者于  月底

，

因劳累后出现

夜间阵发性呼吸困难
，

端坐呼吸
，

当时未予治疗
。

 周

前因外感风寒出现双下肢浮肿
，

呼吸困难加重
，

动则喘

甚
，

遂于  月   日到我院就诊
，

收入我病区
。

刻下症

见
 

端坐呼吸
，

胸闷气短乏力
，

动则尤甚
，

面色无华
，

纳

差
，

口干苦
，

小便短少
，

大便塘
，

双下肢明显浮肿
，

舌淡

暗苔薄白
，

脉弦滑略细
。

既往史
 

曾行
“

阑尾切除术
” ，

有
“

结核性腹膜炎
、

胸

膜炎
”

病史
。

患  型糖尿病病史   年
，

血糖控制可  类

风湿性关节炎病史  年
，

曾服用
“

强的松
”

等激素治疗  

高血压病史  年
，

血压最高  。。        
，

平素 自服
“

硝苯地平缓释片
” ，

血压控制不理想
。

查 体
 

体温   
 

  
，

呼吸   次 分
，

脉搏   次 

分
，

血压           
。

一般情况差
，

神清合作
，

端坐

位
，

全身皮肤及巩膜未见黄染
，

全身浅表淋巴结未触及

肿大
，

睑结膜无苍 白
，

口唇紫给不明显
 
颈软

，

气管居

中
，

甲状腺不大
，

坐位颈静脉充盈
 

颈动脉搏动明显  胸

廓对称
，

双下肢呼吸音低
，

中上肺可闻少许湿罗音  心

尖搏动弥散
，

心尖向左下扩大
，

心率   次 分
，

律齐
，

主

动脉瓣听诊区可闻    级吹风样收缩区全期杂音  腹

膨隆
，

右下腹可 见    长手术疤痕
，

肝
、

脾触诊不满

意
，

移动性浊音  一   双下肢重度凹陷性水肿
 
神经系

统无阳性体征
。

实验室检查
 

血常规示
 

白细胞  
 

 欠  。，  
一 ，

中性

 
 

  
，

红细胞  
 

  只 一 
    

子 ，

血红蛋白       
洲 ，

血小板

     护  
。

尿液分析 一  
。

大便常规 一  
。

 

血生化检

查
 

碱 性 磷 酸 酶            
一 ，

了
一

谷 氨 酸 转 肤 酶

           
 ，

总胆固醇      
 

        
，

葡萄糖

云南省中医医院心肺科
，

昆明市光华街    号    。。   

收稿 日期
     一   一   

      
 

         
 ，

尿素氮       
 

        
，

碳

酸氢盐     
 一
         

。

血沉             
，

抗
“
 ”     

，

类风湿因子       

  
。

胸部  线平 片

示
 

左侧胸腔中等量积液
，

右侧胸膜增厚粘连
、

钙化
，

心

外形增大
。

超声心动 图示
 

左房     
，

室 间隔厚度

  
 

   
，

左室后壁厚度     
，

室壁运动正常
，

    

 
，

          
。

腹部  超示
 

肝胆
、

胰
、

脾
、

双肾输尿

管
、

膀胧未见异常声像
。

   动态血压
 

全天血压负荷

重度异常
，

昼夜节律消失
。

肺功能测定
 

重度限制性通

气功能障碍
。

中心静脉压测定      
 
 

。

人院诊断
 

中医诊断
 

胸痹  阳虚水泛 
。

西医诊断
 

高血压  级高危组
、

高血压性心脏病
、

心衰  度
、

心功

能  级   型糖尿病  肺部感染  高血压
、

糖尿病肾病  

诊疗经过
 

入院后给与硝苯地平缓释片
、

依那普利

片
、

双氢克尿唾
、

安体舒通
、

丹参注射液
、

抗生素等进行

治疗
，

效果不明显
。

 天后   月   日 上级医师查房后

认为甲状腺功能减退不排除
，

动员患者完善检查
。

随后

进行相关检查
，

甲状腺功能测定
 
     

 

        
，

 
   

 

        
一 ，

 
、

 
 

         
，

  
、  

 

        
，

  
 
 

·

        
 。

肺部   示
 

左侧胸腔积液
 

右肺下

叶炎症表现
，

心包增厚并少量心包腔积液
。

甲状腺超声

示
 

双侧甲状腺体积减小
，

血流稀少
。

    
 

      

 
洲 ，

肌醉   
    拼     

一 。

尿蛋 白定量         
。

超声心

动图示
 
      

 

  肠
。

 月   日补充诊断
 

甲状腺功

能减退
，

排外肾病
。

遂更改治疗
 

加优甲乐
，

停用硝苯地

平缓释片
、

依那普利片
、

双氢克尿唾
、

安体舒通
，

改用氨

氯地平片
、

撷沙坦
、

速尿注射液
，

继续抗感染并配合中

药治疗
。

经治   天
，

症状无明显缓解
，

仍端坐呼吸
，

乏

力水 肿
 

血 压 控制 不 稳定
，

波 动 于        厅  

      之间
，

中心静脉压测定   一      
 
 

。

遂于  

月  日进行病例讨论
。

 病例讨论

住院医师
 

患者高血压心脏病病史明确
，

本次发病

因于劳累导致
，

外感后加重
。

参考体征
、

理化检查
，

心衰

可确定
。

患者临床表现符合心衰诊断
，

虽乏力明显但无

恶寒
，

考虑为糖尿病和心衰所致
，

故没考虑其他伴随疾

病
。

且患者经济困难
，

所以实验室检查不完善
，

这也是
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导致 甲状腺功能减退未能及时发现的原因之一
。

钱锐主治医师
 

患者按心衰治疗后疗效不佳
，

应考

虑是否有其他影响心衰的原因没有解决
。

患者心衰症

状相当重
，

但       
 

   似与之不完全相符
。

患者

表情相对淡漠
，

利尿后小便增加但浮肿消退不明显
，

并

且有乏力等表现
，

故甲状腺功能减退应考虑
。

通过检查

得到证实
。

所以 甲状腺功能测定可作为心衰患者的常

规检查
，

以提高临床诊断正确率
。

优甲乐从小剂量开始

使用    天
，

   无明显改善
，

可 以加量
。

中药治疗 以

温 阳益气
、

利水消肿为治法
。

处方
 

熟附子    
 

桂枝

   
，

条参    ， 获荃    
，

车前草    
，

芦根    
，

丹参

   洲芍    
，

猪荃    
，

积壳    
 

甘草   
。

经治   余

日
 

效果不佳
，

患者血压
、

心衰控制不理想
，

请上级医师

指导
。

梁小鹰主任医师
 

同意主治医师诊断意见
，

甲状腺

功能减退临床表现复杂
，

极易混淆
，

以致误诊
，

其中又

与心脏疾病混淆最为多见
，

临床每多报道
。

患者心血管

病史多年
 

本次因劳累急性发病
，

首先考虑心功能不全

是正确的
，

虽然心衰能导致甲状腺功能低下
，

但患者既

往有类风湿性关节炎
、

糖尿病等病史
，

应充分考虑 自身

免疫系统疾病所致原发性甲状腺功能减退
。

降压能减

轻后负荷
，

血压应严格控制
，

可按顽固性高血压给与三

联或四联联合用药
。

优甲乐应用   天后应该起效
，

现

每 日用   拜 
，

估计用量不足
，

但不主张加量
，

因其能促

进机体的新陈代谢
，

增加心肌耗氧
，

并能使机体对儿茶

酚胺的敏感性增加
。

这些方面都不利于心衰的控制
，

应

发挥中医药特点及优势
，

中西医结合治疗
。

罗锉主任医师
 

中医治疗的特点在于辨证论治
，

不

能拘泥于一病一方一药
。

心衰虽多以温阳利水为法治

之
，

然该患者虽患 甲状腺功能减退并心衰
、

乏力
、

胸闷

气短
、

面色无华
、

浮肿
、

心悸等症俱备
，

独无畏寒之象
，

脉弦滑略细而不迟
，

说明正气虚损程度仅仅伤及脏腑

气血而未及阴阳
。

如用大量温阳之品则
“

壮火食气
” ，

反

致气虚加重
，

水湿愈发不化
。

故 目前应以味甘性平质柔

之品补益气血
，

方切中病机
。

该患者四诊合参
，

责之本

虚以气虚为甚
，

兼有心阴血不足
，

标实 以水湿流注为

主
，

兼夹窟血
。

病位在心
、

脾
。

应治以益气为主
，

兼以养

阴补血  利水为主
，

兼以活血祛疲
。

处方
 

黄茂    
，

太

子参    
，

北沙参    
，

玄参    
，

麦冬    
，

五味子    
 

酸枣仁    
，

车前子    
，

草苗子    
，

丹参    
，

桂枝

  
，

甘草   
，

每 日  剂
，

水煎服
。

 后记

治疗方案
 

每 日静脉注射速尿注射液      
 

每 日

口服氨氯地平    
、

撷沙坦     
、

优甲乐  。户 
，

配合

中药汤剂
。

用中药  剂后精神开始转佳
，

尚不能平卧
，

胸闷气短乏力心悸好转
，

仍浮肿
，

血压   。       
 

中心静脉压      
 
 

，

     
 

        
，

 
 
  

 

  

     
·

             
，

小便仍少
。

中药仍用上方
 

加唬拍末   
，

益母草    
 

以加强活血祛疲
，

利尿消

肿之功
。

用药后小便明显增多
，

保持在  。。   以上
，

 周后浮肿明显减退
，

诸症均减
 

能下床解大便而无胸

 闷气短
，

血压           
，

中心静脉压         
·

     
 

       
  

，

 
币  

 

        
， ，

 
 
 

 

         
、  

给氯化钾     
，

每 日口服  次
。

停用速尿
，

余治疗不

变
。

中药继服  剂后
，

浮肿消失
，

 线示胸腔积液吸

收
，

能 平 卧
，

下 床 能 行 走   米 左 右
，

血 压     

      
，

    
 

        
，

 、  
·

        
一 ，

 
， 

 

  

      
。

于是准予出院
，

嘱其定期复查甲状腺功能
，

优

甲乐继续服用每 日   拜 
，

中药给予香砂六君汤加减  

剂善后
。

 上接第    页 

研究进展和中药透皮制剂研究进展均十分迅速 
 口，采

用中药复方透皮给药治疗   亦多有报道川
。

宁心膏

是将处方中药提取
、

浓缩
，

并配有透皮促渗剂的中药复

方透皮制剂
。

本研究就宁心膏治疗   进行了临床观

察
，

并结合抗氧 自由基损伤
，

初步探讨了其作用机理
，

但全方的有效或活性成分是什么 其透皮吸收
、

分布
、

代谢和排泄等药代动力学机理如何  另外
，

在   的分

型中不稳定 型      与稳定型      具有不 同的发

病机理和预后转归
，

因此治疗措施也有区别川
。
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