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前言

肝脏疾病是我国的常见病、多发病，特别是乙型肝炎、丙型肝炎及其相关疾病严重地威胁着我国人民
的健康。
近年来，代谢性肝病、中毒性肝病及免疫性肝病的发病率也在增加，数种病因并存导致的肝脏损害是
我国肝病的一大特点。
对于各种肝脏损害目前尚无特效药物和根除的治疗方法，加之患者及家属对肝病知识缺乏相应的了解
和对肝病存在着恐惧心理等，导致其有病乱投医，某些商家对肝病有“特效药物”的宣传，破坏了医
学的科学性、严肃性，扰乱了医疗秩序。
另外，即使在正规医院内也常常有不合理用药的现象，这些都是肝病治疗领域中亟待解决的重要问题
。
合理用药涉及多方面的内容，不但包括用药的时机、药物的选择、药物的剂量、使用方法、联合用药
、治疗疗程等诸多方面，同时还需要考虑患者的遗传背景、身体素质、个体差异等影响药物作用的多
种因素。
此外，还应包含药物经济学的内容，以求使用最小的经济投入，获得最大的治疗效果。
在临床上要正确掌握肝脏疾病各个环节的病理生理变化，正确掌握各种药物的适应证和禁忌证，能够
对各种肝脏疾病及其药物治疗有一个比较全面的、深刻的了解，随病情变化和患者情况而取舍。
用药要有针对性，要选择高效、经济、简便且不良反应少的药物。
一般说来，合理用药应考虑如下几点：①确定诊断，明确用药目的；②制订详细的用药方案；③及时
调整、完善用药方案；④少而精和个体化治疗。
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内容概要

本书系统地介绍了肝脏疾病的主要特点及诊治新进展，并设置临床评价等栏目，依据循证医学的方法
对药物的作用机制、疗效、安全性等进行临床评价，使广大的临床医生在选择治疗药物时，对所使用
的药物了解得更加系统全面，对各种药物的治疗效果及有相似作用的药物之间有所比较，从而增加了
药物选择的合理性，减少盲目性，避免加重肝脏损害，以收到良好的治疗效果。
本书的出版必将为广大中青年医务工作者提供一本具有临床实用价值的参考书，对临床医生、临床药
师、医学院校学生，特别是肝病专业及内科系统专业医生均有重要参考价值。
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章节摘录

（二）发病机制肝硬化是多种肝损害的终末期，并以肝纤维化为其最初特征，肝纤维化向肝硬化的发
展及肝硬化的形态学变化依赖于肝脏损伤程度，损伤因子的继续存在及肝脏对损伤的反应。
肝硬化的演变发展过程包括以下4个方面：①广泛肝细胞变性坏死、肝小叶纤维支架塌陷。
②残存肝细胞不沿原支架排列再生，形成不规则结节状肝细胞团（再生结节）。
③汇管区和肝包膜有大量纤维结缔性组织增生，形成纤维束，自汇管区一汇管区或自汇管区一肝小叶
中央静脉延伸扩展，即所谓纤维间隔，包绕再生结节或将残留肝小叶重新分割，改建成为假小叶，这
就是肝硬化已经形成的典型形态改变。
④由于上述病理变化，造成肝内血液循环的紊乱，表现为血管床缩小、闭塞或扭曲，血管受到再生结
节挤压；肝内门静脉、肝静脉和肝动脉小支三者之间失去正常关系，并相互出现交通吻合支等。
在修复过程中，在纤维组织鞘中形成新血管，这些新血管包围了残存的肝细胞结节，并把肝动脉和门
静脉与肝小静脉连接起来，从而恢复了肝内循环通路。
这些相互连接的血管接纳来自肝窦的血流，并提供了一个相对低容高压的比正常效率差的排放系统，
结果导致门脉高压。
流向结节的紊乱血流和再生结节对肝小静脉的压迫，也会导致门脉高压。
这些严重的肝血液循环障碍，不仅是形成静脉高压病的病理基础，且更加重肝细胞的营养障碍，促进
肝硬化的进一步发展。
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编辑推荐
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