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https://www.100test.com/kao_ti2020/647/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_86_85_c22_647941.htm 绝大部分为男性青壮年、多为低

钾性。发作常在夜间起、次日中午后减轻，严重者不自行减

轻必须补钾治疗。表现为双下肢无力、软瘫，严重时累及双

上肢、当出现呼吸肌瘫痪时有窒息的危险。活动过多、劳累

出汗多、含糖类食物和饮料过多及饮酒后易诱发。轻者口服

补钾好转，严重者、有软瘫者必须静脉补液滴注氯化钾尽快

缓解症状。通常静脉补钾后1～2小时开始好转，病情好转稳

定后改为口服钾盐。钾盐可预防瘫痪发作，患者应该常备钾

盐。合并周期性瘫痪的甲亢大多轻、中度甲亢，甲亢表现不

典型时对甲亢易漏诊。甲亢控制后周期性瘫痪消失，甲亢复

发时又复现。因此对甲亢的治疗应采用根除性治疗，即可手

术治疗或核素131 I治疗。 更多信息请访问：百考试题医师网

校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师加入收藏相关推
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