
疑难病例讨论记录（范例1）
讨论时间：2019年7月12日讨论          主持人：章联欢 科主任
参加讨论者：周健中副主任医师，陈琦军副主任中医师，鲁剑梅主治中医师、冯梦雪住院医师，规培及实习医师。
患者姓名：杨**      性别：女    年龄：47岁    住院号：*****
中医诊断：瘿病 肝火上炎  
西医诊断：甲状腺相关性眼病   Graves病I131治疗后 
病史摘要：
1.患者中年女性，因"眼部不适伴多食易饥、体重减轻3月余"入院。
2.3月余前患者无明显诱因下出现眼部不适，畏光流泪、眼周肿胀，心慌，手抖，多食易饥，体重下降，至绍兴二院就诊，查甲状腺功能：T3 2.87nmol/L TT4 165.41nmol/L FT3 7.97pmol/L FT4 22.1pmol/L TSH 0.000mIU/L，诊断"甲状腺机能亢进症"，予"赛治片 1片 一天3次"治疗。治疗10天后复查甲状腺功能：FT3 15.05pmol/L FT4 33.56pmol/L TSH 0.000mIU/L，TRAb 12.28IU/L，症状改善不明显。1周后患者出现全身皮疹，至二院门诊复诊，予改"赛治片 半片 一天3次"、"开瑞坦1片 一天1次"，治疗后患者皮疹未见减轻，上述症状亦未见明显缓解，遂至浙二医院住院治疗，于2019-06-25行碘131治疗，出院诊断"1.甲状腺机能亢进症 Graves病 甲状腺相关性眼病 2.白细胞减少症 3.骨量减少"，出院后予"美卓乐片1片 一天3次、心得安（盐酸普萘洛尔）1片 一天3次、氯化钾缓释片1片 一天3次、泮立苏1片 一天1次、钙尔奇D片 一天1次、阿法骨化醇片 1片 一天1次、芪胶升白胶囊4片 一天3次、易善复胶囊2片 一天3次"服药至今。2周前患者至绍兴二院复查，甲状腺功能示：TT3 3.4nmol/L TT4 245.4nmol/L FT3 14.76pmol/L FT4 50.02pmol/L TSH 0.000mIU/L，生化类示：丙氨酸氨基转移酶 110U/L,天门冬氨酸氨基转移酶 37U/L。予减少"美卓乐1片 一天2次"。一周前患者又至云和县人民医院复查甲状腺功能示：TSH <0.005mIU/L TT3 3.18nmol/L TT4 214.6nmol/L FT3 12.53pmol/L FT4 57.31pmol/L；肝功能示：丙氨酸氨基转移酶95U/L 总蛋白64.9g/L 白蛋白36.9g/L 肌酐39.3umol/L。现自觉突眼加重，眼部胀痛、复视（下视左视时尤为明显），视力下降，伴畏光、流泪，伴心慌、手抖，无怕热、多汗症状。今为求进一步诊治，来我院就诊，门诊拟"甲状腺相关性眼病"收住入院。 病来，神清，精神可，胃纳可，夜寐欠佳，夜尿10次/晚，大便调，3月来体重下降约10kg。3.入院查体：T 36.5℃ P 72次/分 R 20次/分 BP 135/83mmHg，神清，精神可，全身皮肤无皮疹、破损，双眼睑肿胀，球结膜充血，双眼球未见明显突出，无明显眼震，双眼Stellwag征（+），双眼Mobius征（+），von Graefe征（+）,Joffroy征（-）,CSA评分2分，双侧甲状腺I度肿大，质地软，未闻及血管杂音，无震颤。两肺呼吸音清，未及干湿性啰音，心率72次/分，律齐，未及病理性杂音，腹软，无压痛及反跳痛，肝胆脾肋下未及，肠鸣音不亢。四肢肌力5级，肌张力正常，双下肢无水肿，双侧巴氏征阴性。舌红，苔薄，脉弦。4.辅助检查：绍兴二院 2019-04-16 甲状腺功能：T3 2.87nmol/L TT4 165.41nmol/L FT3 7.97pmol/L FT4 22.1pmol/L TSH 0.000mIU/L。2019-04-16甲状腺功能示：FT3 15.05pmol/L FT4 33.56pmol/L TSH 0.000mIU/L，TRAb 12.28IU/L，肝功能及血常规未见明显异常。   2019-07-04 甲状腺功能：TT3 3.4nmol/L TT4 245.4nmol/L FT3 14.76pmol/L FT4 50.02pmol/L TSH 0.000mIU/L；血常规：白细胞11.6*10^9/L 嗜酸性粒细胞绝对值0.00*10^9/L 粒细胞绝对值8.1*10^9/L 单核细胞绝对值1.0*10^9/L 红细胞总数5.4*10^12/L 平均红细胞体积80fl 血小板分布宽度11.6fl；生化类示：丙氨酸氨基转移酶 110U/L 天门冬氨酸氨基转移酶 37U/L 白蛋白 38.1g/L 白球蛋白比值 1.1 肌酐 33umol/L 钠 135.4nmol/L 尿素氮肌酐比 0.15。云和县人民医院 2019-07-11 甲状腺功能：FSH <0.005mIU/L TT3 3.18nmol/L TT4 214.6nmol/L FT3 12.53pmol/L FT4 57.31pmol/L。血常规：红细胞5.21*10^12/L 中性细胞比率0.811 淋巴细胞比率0.123 嗜酸性粒细胞比率0.001 淋巴细胞数0.9*10^9/L 嗜酸性粒细胞0*10^9/L 平均血小板体积 7.9fl。肝功能示：丙氨酸氨基转移酶95U/L 总蛋白64.9g/L 白蛋白36.9g/L 肌酐39.3umol/L。
讨论目的：明确主要诊断，总结治疗效果，制定下一步治疗及门诊复诊计划。 
讨论摘要：
冯梦雪住院医师汇报病史：患者，杨才红，女，47岁，因"眼部不适伴多食易饥、体重减轻3月余"入院。于2019-06-25在浙二医院住院治疗，行碘131治疗，出院诊断"1.甲状腺机能亢进症 Graves病 甲状腺相关性眼病 2.白细胞减少症 3.骨量减少"，出院后予"美卓乐片1片 一天3次、心得安（盐酸普萘洛尔）1片 一天3次、氯化钾缓释片1片 一天3次、泮立苏1片 一天1次、钙尔奇D片 一天1次、阿法骨化醇片 1片 一天1次、芪胶升白胶囊4片 一天3次、易善复胶囊2片 一天3次"服药至今治疗。本次为治疗甲亢突眼住院。
鲁剑梅主治中医师分析：患者纳亢易饥，心慌手抖，双眼视物重影，伴流泪。双眼睑肿胀，球结膜充血，双眼球未见明显突出，无明显眼震，双眼Stellwag征（+），双眼Mobius征（+），von Graefe征（+）,Joffroy征（-）,CSA评分2分，双侧甲状腺I度肿大，存在甲状腺相关性眼病，结合眼科会诊有激素冲击治疗指征。
陈琦军副主任中医师：患者纳亢易饥，心慌手抖，双眼视物重影，伴流泪。双眼睑肿胀，球结膜充血，双眼球未见明显突出，无明显眼震，双眼Stellwag征（+），双眼Mobius征（+），von Graefe征（+）,Joffroy征（-）,CSA评分2分，双侧甲状腺I度肿大，存在甲状腺相关性眼病，舌红，苔白，脉细。中医本病应辨为祖国医学"瘿病"，患者平素劳倦失宜，肝气失于条达，气机郁滞，痰气郁结，日久化火，肝火上炎，则形成瘿病。患者眼部疾患症状显著，需迫切改善眼部症状，宜予糖皮质激素治疗。另外免疫抑制治疗，眼科局部激素或手术治疗也是目前关于甲亢突眼的治疗方案，根据该患者病情及意愿，激素冲击治疗为比较适合的方案之一。但在激素冲击治疗的过程需注意护胃、维持水电解质酸碱平衡等。中医中药可健脾柔肝，滋阴降火，发为中医对激素冲击治疗的减毒增效的作用，但需考虑患者意愿。
章联欢科主任：患者甲状腺相关性眼病，依据TAO分级达4级，CAS评分3分，EUGOGO评分达中重度，根据患者病情需要应用甲基强的松龙。向患者交代糖皮质激素相关知识，经患者同意并签署知情同意书后予"甲强龙针"静脉滴注改善突眼症状；在应用糖皮质激素的同时需予"泮托拉唑针"保护胃黏膜，防治激素引起胃黏膜损伤，导致消化道出血。患者双能X线提示骨质疏松，结合患者病情，考虑骨质疏松乃甲状腺功能亢进症、激素治疗引起的继发性骨质疏松，目前可予"钙尔奇D片"口服补钙促进钙吸收。评估患者骨折风险，必要时可予双磷酸盐抗骨质疏松治疗。
目前诊断：中医诊断：瘿病 肝火上炎 西医诊断：甲状腺相关性眼病 Graves病I131治疗后 低蛋白血症 药物性骨质疏松 慢性胃炎。

下一步诊疗计划：
患者甲亢相关性眼病，
1.予甲泼尼龙针0.5g冲击治疗后昨日夜不能寐，面部潮红，根据治疗方案，拟一周后酌情再次激素冲击治疗。继续予奥美拉唑针护胃治疗，普萘洛尔片改善心率，氯化钾缓释片补钾，钙尔奇D(碳酸钙D3片) 、阿法骨化醇软胶囊补钙促进改吸收，易善复改善肝肝功能，雷贝拉唑肠溶片护胃等对症治疗。患者使用糖皮质激素需监测血糖，观察大便颜色。若出现血糖升高，考虑为激素相关性糖尿病，宜评估糖尿病病情，结合饮食运动治疗，必要时可营养门诊会诊协助指导饮食治疗，调整饮食结构。
2.继续抗甲亢治疗，维持甲状腺功能稳定。
3.患者舌红，苔薄，脉弦，属瘿病 肝火上炎，宜健脾柔肝，滋阴降火，拟滋水清肝饮加减，拟方如下：
熟地15g、  山药15g、   柴胡10g、  白芍10g、
当归12g、  山萸肉10g、 牡丹皮10g、茯苓15g、
酸枣仁15g、泽泻10g、   石斛10g    天花粉10g
炒谷芽30g  海螵蛸30g   炒麦芽30g   炒白术10g
日一剂，水煎，分二服。
4.治疗后及时复查评估血常规、肝功能、血糖、甲状腺功能等指标，评估突眼情况，及时调整治疗方案。

记录者：陈琦军   2019年7月18日 

