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甲 狀 腺 風 暴



定義

◼ 足以致命甲狀腺功能亢進、同時合併一
個或多個器官功能失償

◼ 甲狀腺激素突然大量釋出造成腎上線活
動過度，導致身體新陳代謝速率加快，
使生理變化與周圍組織對於甲狀腺激素
的反應增加，又稱甲狀腺危象(Thyroid 
crisis)

◼ 死亡率高達20~30%



解剖生理

甲狀腺功能(濾泡細胞):

1.甲狀腺素(T4)及三碘甲狀腺素(T4):  

促進生長及發育、穩定神經活性，並抑制新陳
代謝及體內之耗氧量

2.降鈣素:抑制骨中鈣的釋出，增加鈣磷的排泄、
降低血鈣濃度



甲狀腺風暴之誘發因素

情 況 誘 發 因 素

促進甲狀腺激素快速上升 ˙甲狀腺手術

˙抗甲狀腺藥物治療中斷

˙使用甲狀腺激素過量

˙放射線碘治療

其他急性或亞急性非甲狀腺疾病 ˙感染 ˙心衰竭

˙腦或心血管意外 ˙低血糖

˙肺栓塞 ˙外傷

˙心肌梗塞 ˙糖尿病酮酸中毒

˙高血糖高滲透壓非酮酸性昏迷

非甲狀腺手術 ˙拔牙

˙分娩

˙妊娠毒血症

˙情緒壓力



臨床徵象與症狀
◼ 生命徵象:

體溫超過38.3~40度C、心搏過快、呼吸困難、呼吸加快。

◼ 中樞神經系統:

易焦慮、躁動、精神混亂、瞻妄、表情淡漠、木僵。

◼ 腸胃系統:

噁心、嘔吐、腹瀉、急性腹痛、體重減輕、腸蠕動增加、

新陳、代謝率增加、食慾增加。

◼ 心臟循環系統:

心室上心搏過速、心房纖維顫動、心衰竭、休克。



臨床徵象與症狀

◼ 呼吸系統:

早期出現呼吸深度及速率增加、晚期則發生呼吸肌力無 、換氣不

足 、二氧化碳血中濃度增加、呼吸困難，進入呼吸衰竭的狀況。

◼ 皮膚系統:

早期出現嚴重出汗、皮膚呈紅溫暖而潮濕 ， 晚期常因脫水而出

現皮膚乾燥。

◼ 肌肉骨骼系統:

體重減輕、 肌肉震顫及軟弱無力。



實驗室檢查

◼ T3、T4 濃度上升、TSH濃度下降(必要執行項目)

◼ 電解質:血鉀↓、血鈣↑、血鈉↑或↓

◼ 生化數值:BUN ↑、肝功能異常

◼ 血球方面:白血球數目↑、血紅素↓

◼ 血糖上升



臨床診斷

◼ 目前無法以實驗室診斷當成有利的診斷工具

◼ 主要診斷以臨床判斷為依據，並配合Burch和Wartofsjy(1933)所
提出五層面評估量表來輔助診斷，以體溫調節功能障礙、 中樞神
經系統症狀、心臟血管功能 、腸胃系統功能異常狀況 、誘發病
史的有無。

◼ Burch和Wartofsjy(1933)所提出五層面評估量表分數:

＞45分:高度建議為甲狀腺風暴

25~45分:即將出現甲狀腺風暴

＜25分:不認為是甲狀腺風暴



臨床診斷

表1-2甲狀腺風暴診斷標準

臨床症狀 分數 臨床症狀 分數

體溫調節功能障礙

體溫(°C )

37.2~37.7

37.8~38.3

38.3~38.8

38.9~39.4

39.4~39.9

≧40

5

10

15

20

25

30

心臟血管功能

心跳速率(次/分)

90~109

110~119

120~129

130~139

≧140

5

10

15

20

25



臨床診斷

表1-2甲狀腺風暴診斷標準(續)

臨床症狀 分數 臨床症狀 分數

中樞神經系統

無

輕微:激動

中度:瞻妄、精神病症狀、

極度嗜睡

重度:痙攣、昏迷

0

10

20

30

鬱血性心臟病

無

輕微:足部水腫

中度:兩側肺底水腫

重度:肺水腫

0  

5

10

15



臨床診斷

表1-2甲狀腺風暴診斷標準(續)

臨床症狀 分數 臨床症狀 分數

腸胃系統

無

中度:下痢、噁心、嘔吐、腹痛

重度:無法解釋的黃疸

0

10

20

心房纖維顫動

無

有

0  

10

誘發病史

無

有

0

10



藥物治療

一、 抗甲狀腺藥物
(1)propylthiouracil(PTU)50mg/1tab：

*劑量:loading dose為800~1200mg
*200~300mg Q6H
*每日總劑量:1200~1500mg

(2)methimazole(Lica) 5mg/tab：
*引發過敏反應的機會較小
*藥效約為PTU 的10 倍
*劑量: 20~30 mg Q6H
*每日總劑量:1200mg



藥物治療

二、抗腎上腺激素藥物(β-blocker)
(1)Propranolol：

*作用:抑制交感神經的活性，降低甲狀腺荷爾蒙對心血管的影響

*口服劑量:每4~ 6小時40mg~80mg

*靜脈劑量: Loading dose 0.5mg~1.0mg、

每4~6小時2mg~10mg(緩慢注射約15分鐘)

(2)Esmolol:

*作用:超短效β-blocker ，依病患情況調整劑量

*靜脈劑量: Loading dose 250mg~500μg／kg、

接著以50mg~100μg／kg連續靜脈注射



藥物治療

三、類固醇：
(1)hydrocortisone:

*作用:需迅速減輕甲狀腺亢進的症狀及使用於甲狀腺風暴。

*劑量:每8小時1OOmg

(2)prednisone:

*作用:需迅速減輕甲狀腺亢進的症狀及使用於甲狀腺風暴。

*劑量:每8小時2Omg

四、碘製劑:
Lugolsolution （iodine 130 mg/ml） :

*作用:抑制甲狀腺荷爾蒙(T3、T4)釋出

*劑量:每天口服3~4次，一天共服30滴



藥物治療

藥物副作用:
(1)顆粒性白血球減少(最常見)

(2)藥物過敏

(3)肝毒性



恢復室照護

◼ 維持生命徵象穩定

◼ 維持血液動力學的穩定

◼ 維持呼吸道通暢

◼ 維持安全環境

◼ 藥物治療

◼ 營養的供給

◼ 心理支持



結論

隨著醫療科技的日新月異，使得對甲狀腺風暴的認知

與治療較以往進步，但病患死亡率仍高達20~30%，唯

有透過醫護人員充分了解此疾病，給予高品質的醫療護

理措施，病患才能獲的最佳預後。



臨床案例

104年2月17日，一位39歲女性，行TCR 
myoectomy，本身有甲狀腺亢進的病史，
當天開刀時，hold 平時服用的甲狀腺亢
進藥物(Lica)
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