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　 　 ［摘要］ 　目的 　通过对 １例胺碘酮引起甲状腺功能减退（甲减）的病例分析 ，探讨开展药学监护的方法和思路 。方法 　临

床药师参与 １例心房纤颤并发甲减患者的治疗过程 ，通过查阅文献资料 ，并结合患者病情 、病史 、用药史及相关检查结果 ，分析

患者甲减与长期应用胺碘酮的相关性 。结果 　临床药师认为该患者的甲减主要是由于其长期应用胺碘酮所致 。结论 　临床

药师在药学监护中应与临床医师密切合作 ，积极发挥职业敏感性 ，及时发现并解决药物相关性问题 ，为临床治疗提供更好的

药学服务 。
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Case study on a patient with hypothyroidism induced by amiodarone
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［Abstract］ 　 Objective 　 To explore the methods and ideas of pharmaceutical care by analyzing a case of amiodarone induced
hypothyroidism ．Methods 　 Through participating in the treatment for an atrial fibrillation case with hypothyroidism ，the cause
of hypothyroidism was analyzed by literature searching ，patient′s clinical and medication history review and other related exami唱
nations ．Results 　 Clinical pharmacists proposed that the patient′s hypothyroidism was due to the long唱term use of amiodarone ．
Conclusion 　 Clinical pharmacists worked closely with physicians to provide rational medication treatment ，improve therapeutic
efficacy and reduce adverse drug reactions ．
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1 　病例概况

　 　患者 ，男 ，５４岁 ，２０１３年出现活动后胸闷 ，伴心

前区不适 ，就诊于当地医院 ，诊断为“心房纤颤” ，给

予药物治疗后好转出院 。 ２０１４年再次发病 ，加用盐

酸胺碘酮片和琥珀酸美托洛尔缓释片治疗至今 。本

次入院前 １周 ，该患者胸闷气短症状再次发作 ，伴一

过性黑矇 ，持续时间 ２ ～ ３ s ，每天发作 ３ ～ ５次 ，且伴

心前区疼痛 ，收治入解放军 ２０８医院心内科 ，入院后

诊断为“缺血性心脏病 ，不稳定型心绞痛 ，心律失常唱

心房纤颤” 。

入院查体结果 ：心率为 ７５ 次／min ，血压

１５３／９８ mmHg 。叩诊心脏相对浊音界正常 ，节律不

齐 ，第一心音强弱不等 。

　 　 辅助检查 ：甲状腺功能（甲功）三项示游离 T３

３ ．２３ pmol／L ，低于正常值 ，高灵敏促甲状腺素

５６ ．５２８ mU ／L ，高于正常值 ；自带全息动态心电图

可见长间期 ，最长为 ２ ．６ s ，房颤律 。

　 　治疗过程 ：因患者入院时自带近期（２ ～ ３ d）全
息动态心电图示 ２ ．６ s长间期 ，故暂停用盐酸胺碘

酮片和琥珀酸美托洛尔缓释片 ，对其进行密切监

护 ，并再次检查全息动态心电图 。当天甲功三项示

游离 T３低 ，高灵敏促甲状腺素高 ，考虑其甲状腺功

能减退 ，进一步检查甲功八项 ，检测结果 ：血清总 T３

０ ．８９ nmol／L 、甲状腺素 ５５ ．７ nmol／L 、 游离 T３

３ ．０９ pmol／L 、游离 T４ １０ ．２７ pmol／L ，均低于正常

值 ；甲状腺球蛋白 ２７ ng／ml 、高灵敏促甲状腺素
６６ ．８５２ mU／L ，均高于正常值 ；仅甲状腺球蛋白抗体

及甲状腺微粒体抗体正常 。甲状腺彩超示甲状腺左

叶结节 。给予药物治疗后 ２周 ，复查甲功三项示游离

T３ ３ ．１３ pmol／L ，仍低 ，与最近一次检测结果相近 ，

游离 T４正常 ，高灵敏促甲状腺素４６ ．３６５ mU／L ，虽

有大幅下降 ，但仍高出正常范围 。
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2 　药学监护与分析

　 　入院后根据相关检查结果明确患者甲状腺功能

减退（甲减） ，临床药师详细了解患者既往病史及用

药史并与主治医生进行讨论 ，考虑患者出现上述情

况的可能原因有 ：①桥本甲状腺炎 ；②甲状腺受损或

使用抗甲状腺药物所致 ；③胺碘酮引起的不良反应 。

对此 ，临床药师逐一进行了分析 。

2 ．1 　桥本甲状腺炎所致 　 该患者住院期间行甲状

腺彩超示甲状腺左叶结节 ，甲功三项示游离 T３降

低 ，高灵敏促甲状腺素升高 ，考虑可能存在桥本甲状

腺炎伴甲减 ，故检查甲功八项 ，结果甲状腺微粒体抗

体及甲状腺球蛋白抗体均正常 ，且该患者无弥漫性

甲状腺肿大 ，因此暂时排除桥本甲状腺炎可能 。

2 ．2 　甲状腺受损或使用抗甲状腺药物所致 　 甲状

腺破坏主要包括手术治疗和１３１ I 治疗 。其中甲状腺

次全切除和１３１ I 治疗 １０ 年的甲减累积发生率分别

为 ４０％ 和 ４０％ ～ ７０％
［１唱３］

。 使用抗甲状腺药物（如

锂盐 、硫脲类 、咪唑类等）也可导致甲状腺功能低下 。

仔细询问该患者的病史及用药史 ，其明确否认甲状

腺手术治疗史 、
１３１ I 治疗史以及抗甲状腺药物应用

史 ，故可排除此项可能 。

2 ．3 　胺碘酮所致
2 ．3 ．1 　碘蓄积过量 　 通常规格为 ２００ mg 的胺碘
酮中含碘量约为 ７５ mg ，其中约 １０％ 可解离出游离

碘［４］
，胺碘酮的常规给药剂量为 １００ ～ ６００ mg ／d ，按

此计算 ，患者通过使用胺碘酮可摄入游离碘 ３ ～

２２ mg／d ，而世界卫生组织推荐的人体每天最佳的
摄碘量为 １５０ μg ，不能超过 ３００ μg［５］ ，因此 ，胺碘酮

的使用会导致人体每天摄碘量明显超标 。过量的碘

摄入一方面可加重自身免疫性甲状腺炎［６］
；另一方

面还会抑制甲状腺素的合成与释放［７］
，并且该种情

况对于本身存在甲状腺疾病的患者往往难以自行恢

复 ，进而发生甲减［８ ，９］
。该患者有甲状腺结节 ，甲功

八项结果提示无自身免疫性甲状腺炎 ，因此考虑该

患者可能在服用胺碘酮期间发生碘蓄积过量 ，进而

引发甲减 。

2 ．3 ．2 　代谢产物的毒性作用 　 胺碘酮在体内的主

要代谢产物是乙基乙胺碘呋酮 ，该物质不仅可以影

响甲状腺激素在体内的合成 、代谢和转运 ，还对甲状

腺滤泡有直接毒性 ，并呈剂量依赖性［５］
，能促使甲状

腺功能发生减退 。

2 ．3 ．3 　不良反应症状隐匿 　 胺碘酮导致的甲状腺

功能减退部分症状和体征比较隐匿 ，存在非特异性 ，

容易与心血管方面的疾病发生混淆 ，如心动过缓常

被误认为是抗心律失常药所致 。通常实验室检查会

出现游离 T３下降 ，游离 T４和高灵敏促甲状腺激素

轻度升高 ，游离 T４与血清总 T４的比值正常 。回顾

该患者在整个病程中的临床体征及相关检查结果 ，

除近期出现一过性黑矇 、心动过缓外并无疲劳 、怕

冷 、体重增加 、记忆力减退 、反应迟钝 、嗜睡 、抑郁等

甲减的一般临床表现 。

3 　讨论

　 　通过对该病例的监护以及对药物不良反应发生

机制的分析 ，基本可以明确该患者的甲状腺功能减

退是由于长期应用胺碘酮所致 。

　 　根据该患者目前的一般状况及相关检查结果 ，

临床药师认为其治疗方案应进行相应调整 ，停用胺

碘酮 ，加用左甲状腺素 。由于该患者合并缺血性心

脏病 、不稳定型心绞痛 、房颤 ，而左甲状腺素可能会

加重冠心病 、心肌缺血 ，引发快速型心律失常 ，此外 ，

胺碘酮引起的甲减停药后可能自行恢复［１０］
，因此建

议初始剂量要小 ，小幅调整剂量 ，必要时暂缓加量或

减量 ，密切监测甲状腺功能 ，使血中游离 T３ 和游离

T４ 控制在正常范围内 ，高灵敏促甲状腺激素达正常

范围中位数以下［１１］
。

　 　为控制患者的心室率同时还应给予琥珀酸美托

洛尔 。该药对心脏上的 β１受体选择性高 ，在控制心

室率的同时 ，对外周组织中的甲状腺素和三碘甲状

腺原氨酸的转化几乎无影响 ，进而几乎不会影响甲

状腺功能 。但该药可能掩盖左甲状腺素引发的甲亢

部分症状 ，因此合用过程中应注意监测甲状腺功能 ，

根据相关结果调整左甲状腺素的给药剂量 。

　 　胺碘酮作为 Ⅲ 类抗心律失常药 ，与其他类型抗

心律失常药相比 ，其在高效抗心律失常和低效致心

律失常以及降低病死率等方面的优势使其在临床的

应用越来越广泛 ，但与此同时 ，该药对其他组织器官

的影响日益突出 ，尤其是长期用药后甲状腺功能异

常的发生率越来越高 。故临床药师对于拟进行胺碘

酮长期治疗的患者 ，应建议医生对患者进行甲状腺

功能筛查 ，对于筛查结果异常的患者应充分权衡利

弊 ，慎重用药 ；对已合并甲状腺功能异常并且应用药

物治疗的在院患者应进行合理 、全面的用药监护 ，加

强临床药师查房 ，注意观察患者是否有心率加快或

减慢 、心律不齐 、血压改变 、心前区不适等症状出现

或异常改变 。尤其是在治疗初期和调整剂量期间 ，

对患者及其家属做好用药教育 ，以便患者在用药过

程中进行自我监护 ；对于出院的患者应制订合适的

随访计划 ，根据相关临床研究结果显示 ，患者在服用

胺碘酮 ９０ d后可出现甲减 ，服药 １８０ d时甲减的发
生率最高［１２］

，因此建议长期服用胺碘酮的患者应每
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３个月复查一次甲状腺功能 ，并对其进行用药随访 。

　 　综上所述 ，对于这种临床常用 、不良反应发生率

高 、不良反应症状隐匿的药物 ，临床药师应该给予足

够重视 ，对需要长期用药的患者 ，药师应与医生充分

交流 ，深度辩证 ，相互补充 ，做好提前预防 、全面监

护 、积极宣教和及时随访 ，提高患者用药的安全性 。
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