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　 　 先天性甲状腺功能低下大多在新生儿出生后通过

常规筛查检出,目前常规治疗方式为口服补充左甲状腺

素钠,儿童剂量为 4
 

μg / (kg·d)。 由于儿童生活经验缺

乏等特点,易发生误服药物等意外事件,但目前国内外

关于误服大量左甲状腺素钠片的报道仍较少。 国外研

究[1] 表明,在儿童摄入过量甲状腺素的病例中,大部分

表现为无症状,仅少数儿童出现甲状腺功能亢进症状。
因此,我们通过回顾分析 1 例左甲状腺素钠片中毒患儿

的临床表现和诊疗经过,以期为左甲状腺素钠中毒患儿

的诊治提供借鉴及参考。

1　 一般资料

患儿,男,2 岁 6 个月。 患儿出生时常规筛查发现先

天性甲状腺功能低下,长期予口服左甲状腺素钠片(优

甲乐,每片 50
 

μg)治疗,常规口服剂量:25
 

μg / d,qd。 入

院前 20
 

h 患儿于家人不注意时误服优甲乐 50 片(约 2. 5
 

mg),家属立即发现并送往当地医院就诊,期间未予催吐

等处理,急诊检测生命体征未见明显异常,未予特殊急

救及药物清除处理。 急查甲状腺功能:促甲状腺激素

(TSH)0. 507
 

mIU / L,血清游离三碘甲状腺原氨酸( FT3)
26. 6

 

pmol / L,血清游离甲状腺素(FT4) >100
 

pmol / L。 考

虑病重,遂于服药后 20
 

h 转入我院进一步诊治。 服药

后,患儿无烦躁不安,无恶心、呕吐、腹泻、多汗。 患儿系

其母 G3P 2,足月顺产出生,出生体质量 3. 1
 

kg,否认出生

窒息抢救史。 出生后混合喂养,按时添加辅食,生长发

育同同龄儿。 出生后按时预防接种,生活环境良好,居
住地无地方病。 患儿自服左甲状腺素钠片,此次误服大

量药物前,定期监测甲状腺功能均在正常范围。
入院查体:体温 37

 

℃ ,呼吸 53 次 / 分,心率 152 次 /
分,血压 117 / 70

 

mm
 

Hg, 体质量 11
 

kg, 血氧饱和度

(SpO2)98%。 神志清,精神可,发育正常,营养中等。 全

身皮肤黏膜无苍白及黄染,无皮疹及皮下出血点。 浅表

淋巴结未扪及肿大。 头颅五官无畸形,双侧瞳孔等圆等

大,瞳孔对光反射灵敏。 双肺呼吸音清,左右对称,未闻

及干湿性啰音。 心界不大,心尖无抬举性搏动,心率 152
次 / 分,律齐,心音有力,各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音。 腹软,肝脾肋下未及,肠鸣音约 4 次 / 分。 脊柱、四
肢正常,活动无受限。 神经生理反射存在,病理反射未

引出。 四肢肢端暖,毛细血管充盈时间小于 1 秒。
辅助检查:住院第 1 天 TSH

 

0. 24
 

mIU / L,FT3
 

20. 94
 

pmol / L,FT4
 

78. 91
 

pmol / L;住院第 3 天 TSH
 

0. 01
 

mIU/ L,
FT3

 

16. 81
 

pmol / L,FT4
 

62. 19
 

pmol / L;住院第 7 天 TSH
 

0. 01
 

mIU / L,FT3
 

9. 09
 

pmol / L,FT4
 

25. 87
 

pmol / L。 住院

第 1 天总胆汁酸( TBA) 33. 69
 

μmol / L,肝功能未见明显

异常;住院第 3 天 TBA
 

21. 56
 

μmol / L,肝功能未见明显

异常;住院第 7 天 TBA
 

20. 39
 

μmol / L,肝功能未见明显

异常;血常规、心肝肾功能、心梗三项及凝血功能均未见

明显异常。 诊断:左甲状腺素钠片中毒。
诊治经过:患儿入院后予密切监测生命体征,四磨

汤口服液(每次 10
 

mL,3 次 / 天,口服 3
 

d) 促进胃肠蠕

动,开塞露(灌肠 1 次)通便促使药物排泄,2 ∶ 1 等张含

钠液 300
 

mL 加 10%氯化钾 6
 

mL(静脉滴注,1 次 / 天,
7

 

d)补充电解质,1. 4%碳酸氢钠注射液 100
 

mL(静脉滴

注,1 次 / 天,7
 

d)碱化尿液及其他对症支持治疗。 入院

3
 

h 内患儿呼吸、心率和血压逐渐降至正常(图 1),住院

第 7 天复查甲状腺功能提示甲状腺素及总胆汁酸水平

较前明显下降,予出院,嘱出院后定期随访复查,出院后

第 7 天、第 14 天复诊,患儿均无不适,呼吸、心率和血压

均在正常范围内。

2　 结果

本例患儿共误服约 2. 5
 

mg 左甲状腺素钠片,误服后
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血浆 FT4 水平出现一过性升高,伴有一过性的心率、呼
吸增快及血压升高,但血浆 FT4 水平及临床症状均在短

时间内恢复正常。
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图 1　 住院第 1天生命体征监测情况

3　 讨论

先天性甲状腺功能减退症是由于甲状腺激素产生

或分泌减少,或由于甲状腺激素受体欠缺而不能发挥甲

状腺激素的生理作用[2] ,临床症状主要表现为胎便排出

迟缓、嗜睡、吮奶差、生理性黄疸延长、哭声嘶哑、腹胀

等。 目前治疗先天性甲状腺功能减退症的主要药物为

左甲状腺素钠。
根据美国毒物控制中心协会国家毒物数据系统

2010 年度报告[3] ,意外摄入过量左甲状腺素钠大多发生

于幼儿。 急性摄入是儿童左甲状腺素钠中毒的主要原

因,而成人多是由于长期反复摄入[4] ,且成人由于同时

存在其他系统疾病[5] ,或同时服用多种药物,往往更易

发生严重中毒症状[6] 。 Hartman
 

S 等[7] 指出,儿童比成

人更能耐受大剂量左甲状腺素。 儿童左甲状腺素钠中

毒大多表现为无症状[1] ,儿童误服大量左甲状腺素钠后

虽出现血清 FT4 的一过性升高,但研究表明,儿童左甲

状腺素钠中毒后产生的临床症状常与血清甲状腺激素

水平无关[6] 。 有文献[8] 指出,有些患儿摄入大量左甲状

腺素钠后甲状腺激素水平明显升高,却仍表现为无症

状。 本例患儿在误服药物后出现了短暂的血清 FT4 升

高,伴有一过性心率、呼吸增快及血压升高,但均在短时

间内自行恢复,与大多数文献报道的儿童左甲状腺素钠

中毒病程多为良性的结论相符[6] 。
儿童左甲状腺素钠中毒病程多为良性,其原因可能

为:(1)机体在摄入大量左甲状腺素钠后会通过产生反

三碘甲状腺原氨酸( r-T3)来维持甲状腺功能的正常状

态[1] ,r-T3 通过与左甲状腺素钠竞争受体来抑制其功

能[9] 。 (2)在左甲状腺素钠被大量摄入体内后,大部分

与血浆结合蛋白,如甲状腺结合球蛋白( TBG) 迅速结

合,从而抑制其生物活性[9] 。 (3)左甲状腺素钠的代谢

特点也参与其中,正常情况下 T4 作用弱而慢,维持时间

较长,半衰期为 5
 

d[10] 。 但有研究[11] 表明,在急性左甲

状腺素钠过量摄入的情况下,血浆 T4 半衰期明显缩短,
机体通过加速血浆 T4 的代谢来平衡体内甲状腺激素。

因此,机体对甲状腺激素水平升高具有较好的耐受性,
儿童左甲状腺素钠中毒较少出现进行性加重的甲状腺

功能亢进症状。
有研究[1] 对 78 例误服甲状腺素片病例进行分析,

发现儿童急性过量甲状腺素片摄入的初始治疗可局限

于常规胃肠净化(如洗胃),在早期无症状期,普萘洛尔

(控制心率)、丙硫氧嘧啶、甲硫咪唑、血液置换等预防治

疗是不必要的。 本例患儿并未予控制心率等治疗,仅给

予促胃肠蠕动、碱化尿液等促进药物排出治疗(患儿入

院距误服药物已 20
 

h,已错过洗胃的最佳时机),患儿在

入院 3
 

h 内甲状腺功能亢进的症状逐渐消失,并未出现

严重中毒反应。
也有研究[8] 表明,甲状腺素片过量摄入的临床症状

可延迟至 3 ~ 11
 

d 出现,这可能与 L-T4 需转化为 FT3 才

能引起临床症状相关。 本例患儿出院后随访过程中未

出现相关临床症状,暂时未发现左甲状腺素钠过量摄入

导致的迟发毒性反应。
本研究回顾分析了 1 例左甲状腺素钠片中毒患儿

的临床表现和诊疗经过,并探讨了左甲状腺素钠片中毒

的生理机制及诊治方案。 但由于本文分析病例数较少,
借鉴及参考意义仍较小,未来我们将继续相关疾病的研

究,以完善该疾病的诊治。
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