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前言

“医学欲发展，图书应先行”，21世纪医学科学已进入一个新的历史时期。
内分泌领域的基础理论研究已有长足的进展，而且对其病因和发病机制等在学术会议或病例讨论时，
常常是“滔滔有词”，亦是重要的，但在讨论鉴别诊断，尤其是对一个具体疾病治疗时，有时是“廖
廖短语”，缺乏更多有效的治疗措施，有时无奈只好将一些名牌“保健品”，做为首选治疗，致使延
误病情，教训深刻。
所以蒙人民军医出版社的委托，我们和北京协和医院、上海第二医科大学、中南大学湘雅二医院、中
国医科大学、大连医科大学、延吉大学医学院、山西医科大学、四川大学华西医学院多位教授合作编
写一本《内分泌疾病鉴别诊断与治疗学》。
鉴别诊断是当前内分泌临床工作中迫切需要解决的一个老课题，因而本书要求涵盖广，具有一定先进
性、科学性，特别是实用性较强，以反映20世纪以来内分泌疾病治疗中蕴藏的新成就、新技术、新药
物以及临床实践中的新经验等，将国内外新进展和相关著作中各种新的治疗方法，归纳整理成册，力
争成为国内临床治疗学领域中一本以实用为原则的参考书，以解决临床上一些极其复杂包括极罕见的
并发症的治疗和预防，提高临床治疗水平和开拓中青年医师思路。
因经验和学识所限，撰稿的深度、广度、观点、格式亦可能不尽一致，如有谬误之处，诚望同仁和读
者批评指正。
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内容概要

疾病的鉴别诊断和治疗是临床工作最核心的部分，本书紧紧抓住这两个方面，介绍了垂体、甲状腺、
肾上腺、生殖内分泌疾病、肥胖症、糖尿病、痛风、骨质疏松等疾病。
全书共分44章，内容新颖，贴近临床，注重实用，对于开拓临床医师特别是青年医师思路、提高诊治
水平很有裨益，适合内分泌科医师、研究生以及医学院校师生阅读参考。
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松
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章节摘录

第一节 糖尿病性水肿早在1893年就曾有糖尿病性水肿的描述，但直到50年后Rundles才认识到这种非心
、肾源性的水肿是糖尿病神经并发症的表现之一，据国外统计约30％的糖尿病患者伴有踝部水肿。
此外，糖尿病性肾病、糖尿病性心脏病无疑也是引起水肿的重要因素。
应用胰岛素治疗的患者，胰岛素所致的钠潴留亦可引起水肿。
另外，在临床工作中，糖尿病性黄斑水肿也并非罕见。
【发病机制】糖尿病性水肿是多种因素综合作用的结果。
糖尿病性水肿可由糖尿病性神经病变引起，由于周围神经病变使患者肢体发生神经营养障碍性水肿，
这种水肿常首先出现于肢体远端，多表现为踝部水肿}糖尿病患者由于自主神经功能障碍，影响对血管
舒缩功能的调节，当患者立位时，下肢血管不能适应性收缩，由于重力作用使下肢血管淤血，微血管
内静水压升高而导致水肿。
同时，自主神经功能障碍造成体内血液分布改变，引起中心血容量不足，通过容量一压力感受器刺激
醛固酮分泌，导致钠潴留；糖尿病患者组织耗氧量增加，由于缺氧微血管扩张，血流量也明显增加，
使微循环呈高灌注状态，微血管中的静水压增高，促使体液进入组织间隙而发生水肿。
糖尿病时微血管损伤的特征是毛细血管基底增厚，这样就改变了微孔的结构，使基底膜的通透性增高
，液体的渗出增多，有利于水肿的形成；有25％～44％的糖尿病患者伴有肾小球硬化，肾小球硬化造
成大量蛋白质丢失，加之患者体内蛋白分解加强及合成减少，可引起血浆蛋白明显降低而出现全身性
水肿；同时肾脏损害造成的肾小球滤过率降低也是重要原因，肾小球滤过功能降低使水、钠排泄障碍
而导致体液潴留；心血管损害是糖尿病患者常见而严重的并发症，患者心肌的顺应性和收缩功能降低
，心搏出量减少，引起心功能不全而于后期发生心源性水肿；胰岛素可增加肾小管对钠的重吸收而导
致水钠潴留，长期接受胰岛素治疗的糖尿病患者可引起药源性水肿。
【临床表现】糖尿病性水肿患者可有糖尿病患者的一般临床表现，例如烦渴、多饮、多食、多尿及乏
力、消瘦、肢体感觉障碍或过敏、自主神经功能紊乱，有时肌张力减低、下肢软弱、瘫痪等。
除此之外，周围神经病变引起的水肿主要表现在下肢，以踝部为明显，呈可凹陷性水肿，有时亦可发
生于上肢或其他部位，一般为轻度水肿。
由于糖尿病肾病引起的水肿表现为全身性水肿，水肿多较重，甚至出现浆膜腔积液。
糖尿病性心血管病变出现心源性水肿时，患者可有周围静脉淤血的表现。
胰岛素性水肿多出现于经胰岛素治疗糖尿病控制4～6d后，在糖尿病未控制之前，患者常失钠失水，
在糖尿病控制后，患者排尿量减少，胰岛素促进肾小管对钠的重吸收而引起水肿。
糖尿病性黄斑水肿是导致糖尿病患者视力下降的主要因素之一，水肿通常来源于黄斑区个别微动脉瘤
或局部扩张的毛细血管，广泛的视网膜光凝也能导致或加重黄斑水肿。
它在三面镜下表现为黄斑区视网膜增厚，眼底荧光血管造影下表现为局部或弥漫性荧光素渗漏。
长期黄斑水肿将导致视功能不可逆性损害，弥漫性水肿较局部水肿对视功能危害更大。
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编辑推荐

鉴别诊断是当前内分泌临床工作中迫切需要解决的一个老课题，因而《内分泌疾病:鉴别诊断与治疗学
》要求涵盖广，全书以反映了20世纪以来内分泌疾病治疗中蕴藏的新成就、新技术、新药物以及临床
实践中的新经验等，将国内外新进展和相关著作中各种新的治疗方法，归纳整理成册，力争成为国内
临床治疗学领域中一本以实用为原则的参考书，以解决临床上一些极其复杂包括极罕见的并发症的治
疗和预防，提高临床治疗水平和开拓中青年医师思路。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<内分泌疾病鉴别诊断与治疗学>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


