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前言

随着现代医学科学的迅速发展和医学模式的转变，以及人们生活水平的不断提高和对健康认识程度的
逐渐深入，护理工作人员应掌握更新、更全的疾病知识。
同时，由于近年来护理人才的社会需求呈现专科化、国际化的趋势，社会对护理人员的综合素质也提
出了更高的要求。
为培养出符合社会、医学和护理临床需要的护理人才，编写一套具有科学性、先进性、启发性和适用
性的护理学书籍迫在眉睫。
“临床护理丛书”由上海交通大学医学院附属瑞金医院具有丰富的临床护理理论与技能的护理团队集
体完成，包括普通外科、心脏外科、泌尿外科等共27个分册。
本丛书编写以护理基础理论、操作技能和护理范例为框架，重在体现以人为本的宗旨，结合最新的护
理理念，深层次地探讨护理的理论知识、技能及前瞻发展，力求将现代护理理论与临床实践更好地结
合，帮助读者把握本学科领域的最新动态，获取最新信息。
本丛书以问答的形式介绍了各类常见护理基本问题与技能，临床治疗技术的护理配合、护理评估、护
理诊断和护理措施等内容，旨在帮助临床专科护理人员掌握护理实践中遇到的具体问题，实用性较强
，可作为临床各级护理人员继续教育的参考用书。
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内容概要

本书是“临床护理丛书”中的一册，主要针对内分泌科疾病临床护理进行介绍，综合了临床护理的基
础理论知识、操作技能及典型病例护理示范，涵盖了常见疾病的基本知识和实践指导，并将知识点转
化为一问一答的形式，便于读者检索和学习，同时也增强了互动性，避免了传统医学书籍的冗长枯燥
。
本书编排重点突出，讲解深入浅出，在理论部分概括总结了护理关键要点，便于读者学习掌握；在操
作技能部分，以流程图的形式规范了临床常用的各项基础及专科操作，简洁实用；还提供了丰富的典
型病例护理示范，归纳、总结了护理经验，可以帮助读者建立直观的认识，以便更好地理解和掌握理
论及操作部分的内容。
    本书适合护理专业的学生，内分泌科新进护士、进修护土、专科护士，以及相关专业的护理工作人
员阅读参考。
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章节摘录

插图：第一篇　基础理论第一章　下丘脑、垂体疾病第一节　尿　崩　症1.何谓尿崩症？
尿崩症（diabetesinsipidus）是由于脑下神经垂体激素之一的精氨酸加压素（arginninevasopresin，AVP；
又称抗利尿激素，antidiuretichormone，ADH）缺乏所引起的肾脏排出水分增加的现象。
可分为：（1）中枢性或垂体性尿崩症：即AVP或ADH严重缺乏。
（2）肾性尿崩症：即AVP或ADH部分缺乏、肾小管重吸收水的功能障碍。
2.尿崩症的病因是什么？
（1）恶性肿瘤。
（2）肺部感染。
（3）中枢神经病变。
（4）药物。
（5）其他：如二尖瓣狭窄分离术后等。
3.尿崩症的临床表现是什么？
尿崩症的临床表现是：多尿、烦渴、多饮与低比重尿和低渗尿，尿比重常在1.005以下，尿色淡如清水
。
病程久者可伴体形消瘦、疲乏无力、食欲不振、皮肤干燥、毛发枯黄、头晕目眩、失眠多梦、耳鸣耳
聋、腰膝酸痛、肢体麻木、心悸、大便秘结。
4.尿崩症的实验室检查有哪些？
（1）24小时尿量可多达5～10L或更多，夜尿增多。
（2）极度稀释尿：尿比重＜1.005，尿渗透压常为50～200mmol/L。
（3）禁水试验、加压素治疗试验作为诊断此疾病的可靠方法。
5．与尿崩症相似，以多尿为临床表现的疾病还有哪些？
（1）精神性烦渴。
（2）肾性尿崩症。
（3）慢性肾脏疾病。
6.中枢性尿崩症、肾性尿崩症与精神性烦渴有什么区别？
中枢性尿崩症肾性尿崩症精神性烦渴发病年龄多为20岁以下多出生后即有症状成人性别比例男女比例
相同男性多见女性多见症状多尿到多饮较中枢性尿崩症轻多尿到多饮自然病程持续性多饮多尿成年后
症状减轻间歇性多饮多尿病因下丘脑、垂体损害家族遗传性癔症，神经衰弱随机血AVP降低正常或升
高减低或正常随机血渗透压轻度升高或正常轻度升高或正常低随机尿渗透压低低低禁水后血渗透压增
高增高正常或轻度升高禁水后尿渗透压低低高对AVP反应好无反应有时症状加重7.什么是AVP？
AVP又称精氨酸加压素，主要是在下丘脑视上核、其次为脑室旁神经细胞中合成，然后沿神经轴突向
神经垂体移动，运送至神经垂体而存储在该处，需要时释放至血循环。
因此，任何病变如破坏下丘脑正中隆突（漏斗部）以上部分，常引起永久性尿崩症；若病变在正中隆
突（漏斗部）以下的垂体柄至神经垂体，可引起暂时性尿崩症。
8.什么是禁水实验？
正常人禁止饮水一定时间后，体内水分减少，血浆渗透压升高，AVP大量分泌，因而尿量减少，尿液
浓缩，尿比重及渗透压升高。
而尿崩症患者由于AVP缺乏，导致禁水后尿量并不减少，尿比重及渗透压仍较低。
（8）肾上腺危象：患者抵抗力低下，任何应激性负荷如感染、外伤、手术、麻醉等均可诱发急性肾
上腺皮质功能减退性危象。
（9）其他：对麻醉剂、镇静剂甚为敏感，小剂量即可致昏睡或昏迷。
性腺功能减退，如阳痿、月经紊乱等。
（10）原发病表现：如结核病，各种自身免疫疾病及腺体功能衰竭综合征的各种症状。
117.肾上腺皮质功能减退如何护理？
（1）一般护理：患者应适当休息，避免劳累，预防呼吸道、胃肠道或泌尿系感染。
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可进高蛋白、高维生素、高糖、高钠、低钾，以及富有营养且易消化食物（使用糖皮质激素时对钠、
钾的摄入量应予调整）。
（2）治疗护理：要求患者按医嘱准时正确服药，切勿随便停药或减量，服药过程中如发现患者有异
常反应要及时向医生报告。
如患者有活动性结核应注意采取隔离措施。
（3）积极配合做好各种检查：教会患者正确留取24小时尿查游离皮质醇。
在做促肾上腺皮质激素刺激试验时，要及时巡视患者，观察有无病情变化，随时调整输液速度，以保
证匀速8小时内滴完，患者在输液过程中应帮助其排便。
在准备促肾上腺皮质激素溶液时，需注意不能使用盐水或葡萄糖生理盐水，因会使溶液变成白色混浊
状态。
对病情较重的患者，需注意试验过程中有无诱发肾上腺危象的发生，故应密切观察患者一般状况及神
志精神状态。
（4）肾上腺危象的护理：对发生肾上腺危象的患者，要让其绝对卧床休息，按医嘱迅速、及时、准
确地进行静脉穿刺并保证静脉通道的畅通，正确加入各种药品，并准备好各种抢救品。
积极与医生配合，主动及时观察测定患者血压、脉搏、呼吸等生命体征的变化，记好出人量及护理记
录。
按时正确抽血及留取各种标本送检。
鼓励患者饮水并补充盐分，昏迷患者及脱水严重患者可插胃管进行胃肠道补液，并按昏迷常规护理。
在用大剂量氢化可的松治疗过程中，应注意观察患者有无面部及全身皮肤发红，以及有无激素所致的
精神症状等出现。
（5）糖皮质激素疗法（替代疗法）是治疗的关键，应终生使用，平时采用基础量，应激时适当加量
。
（6）有感染、创伤、手术等应激情况时，应增加糖皮质激素剂量。
（7）如有危象发生，按急性肾上腺皮质功能衰竭处理。
（8）病因治疗如抗结核治疗等，防治继发感染。
118.肾上腺皮质功能减退如何诊断？
（1）X线检查：腹部平片及肾上腺CT扫描示肾上腺区有钙化阴影，则可肯定肾上腺结核所致艾迪生
病的诊断。
此外，肾上腺CT扫描如发现双肾上腺萎缩，也可有助于自身免疫性肾上腺炎的诊断。
如能测定血中抗肾上腺抗体则对自身免疫性肾上腺炎是一个很好的指标。
胸部除注意肺部有无病灶外，尚应注意心脏大小；必要时应摄头颅片。
（2）基础代谢率及心电图检查。
（3）血液检查：嗜酸粒细胞计数，血细胞比容，血尿素氮、钠、钾、氯及血糖，必要时行糖耐量试
验、血浆皮质醇测定及其昼夜节律、促皮质素放射免疫测定。
（4）血、尿皮质醇水平测定：多数患者血、尿皮质醇及尿17-羟皮质类固醇测定低于正常，也可在正
常低限，故需多次测定，血浆皮质消失。
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编辑推荐

《内分泌科护理基本知识与技能370问》以简明扼要的问答形式：将知识点转化为一问一答的形式，便
于读者检索和学习，增强互动性。
画龙点睛的关键点小结：对基础理论知识进行高度归纳，便于读者掌握护理知识要点。
简洁直观的流程图：规范了临床常用的各项基础及专科操作，便于读者快速掌握操作技能。
典型病例的护理示范：分享编者的临床护理经验，帮助读者建立直观的认识，以便更好地理解和掌握
理论知识及操作技能。
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