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内容概要

《内分泌科临床心得》(主编雷闽湘)是《湘雅名医心得丛书》之一，以临床病例介绍、临床诊治心得
的结构介绍了湘雅医院内分泌科近年诊治的部分代谢内分泌疑难病、少见病、难治病，希望通过本书
的介绍能为临床内分泌科医师开拓思维，避免误诊误治。

《内分泌科临床心得》可供内分泌专业医师参考阅读。
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1.下丘脑综合征
2.中枢性尿崩症
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4.肢端肥大症
5.垂体微腺瘤
6.垂体危象
第二章甲状腺疾病
1.亚急性甲状腺炎误诊为甲状腺肿瘤而行甲状腺次全切手术
2.介入治疗甲状腺功能亢进症
3.原发性甲状腺T细胞淋巴瘤误诊为亚急性甲状腺炎
4.原发性甲减误诊为垂体瘤拟行手术
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第三章肾上腺疾病
1.库欣综合征合并下肢静脉血栓形成一例
2.肾上腺癌伴低钾血症一例
3.肾上腺癌伴肝转移一例
4.原发性醛固酮增多症长期误诊致眼底出血
5.以心血管事件就诊的嗜铬细胞瘤
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2.假性甲状旁腺功能减退症
3.骨纤维样异常增殖症
4.特发性甲状旁腺功能减退症
5.FANCONI综合征伴低磷骨软化症一例
第五章性腺疾病
1.TURNER综合征合并糖尿病
2.单纯性腺发育不全症
3.多囊卵巢综合征
4.生殖细胞瘤
5.肥胖性生殖无能综合征
第六章糖尿病
1.糖尿病酮症酸中毒
2.糖尿病酮症酸中毒误诊为急腹症
3.糖尿病非酮症高渗性昏迷
4.糖尿病乳酸酸中毒
5.糖尿病合并感染
6.糖尿病合并骨关节炎
7.糖尿病合并多发性骨髓瘤
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Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<内分泌科临床心得>>

1.低血糖症误诊为脑血管病
2.低血糖症误诊为颅内感染
3.低血糖误诊为癫痫
第八章酸碱、电解质平衡紊乱
1.低钠血症
2.高钾血症
3.低钾血症
4.高钙血症
第九章其他
1.急性间歇性血卟啉病
2.自身免疫性多腺体综合征I型
3.成人朗格汉斯组织细胞增生症
4.多内分泌腺瘤病
5.异位激素综合征
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章节摘录

版权页：插图：垂体危象是在腺垂体功能减退的基础上因各种诱因引起肾上腺皮质和甲状腺功能的进
一步衰竭而出现的内科急重症，其临床表现复杂，可表现为循环衰竭型、低血糖型、高热型、混合型
、低温型、水中毒型，易被误诊为单纯低血钠、低血糖、低血压等，而仅仅补液、升血压、补钠、补
充葡萄糖液等治疗，多疗效欠佳甚至贻误治疗时机。
本例患者有明确的产后大出血史，产后无乳、闭经、怕冷、乏力，腋毛及阴毛脱落，曾诊断过“腺垂
体功能减退症”，但未坚持正规系统的激素替代治疗，在发生病毒感染后没有及时增加糖皮质激素剂
量而出现昏迷、低血糖、低血钠，考虑为低血糖型垂体危象，感染和停药是其诱因。
患者在当地经补充激素及纠正低血糖的治疗后神志仍未恢复，考虑为低血糖时间过长对脑细胞的损害
导致的代谢性脑病。
另外，患者昏迷后没有按垂体危象来进行激素治疗，这对低血糖、低血钠的纠正和脑细胞功能的恢复
也有影响。
垂体危象的诊疗关键在于早期识别和及时正确的激素替代治疗，因此在临床工作中我们应注意：①垂
体危象出现前常有肾上腺、甲状腺、性腺功能减退的临床表现，尤其是性腺轴多最早受累，应及时予
以激素替代，在遇到高热、感染、手术、创伤等应激时应增加糖皮质激素的剂量2～5倍。
目前女性垂体危象病因仍以席汉综合征多见，其次为空蝶鞍，男性则以垂体瘤、颅咽管瘤为主。
诱因主要为停药与感染。
②垂体功能减退患者因免疫功能低下易合并感染，但严重甲状腺功能减退患者可出现体温不升，所以
不能根据体温来判断有无感染及严重程度，同时在低血压休克的患者中也可能缺乏心率代偿性增快的
现象。
③垂体危象抢救的关键是肾上腺危象的治疗，皮质激素的补充原则是及时、足量，首选氢化可的松。
尽管一般认为腺垂体功能减退较少影响盐皮质激素代谢，但低血钠是垂体危象重要及普遍的表现，因
此应用含盐皮质激素活性的氢化可的松要优于仅有糖皮质激素活性的甲泼尼龙及地塞米松等。
④临床疗效的观察主要观察精神状态、生命体征、胃肠道症状及电解质、血糖的改善。
⑤出现神经系统症状和体征时应注意休克、低血糖、低血钠、甲减对脑细胞的综合损害。
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编辑推荐

《内分泌科临床心得》由中南大学湘雅医院、湘雅二医院和湘雅三医院的医师根据多年的临床工作经
验共同编写内容包括对临床一些疑难病例的诊断思路的总结，对一些不典型的或表现复杂的常见病产
生误诊、误治的原因分析.以及一些难治病治疗成功的体会每个病例的诊疗过程都能给读者启迪和收获
，有益于年轻医师少走弯路、培养良好的临床思维能力、快速提高诊疗水平。
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