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前言

肝脏疾病的发病率无论是在我国还是世界范围均呈逐年上升趋势。
近年来在该领域中基础与临床方面的研究取得了巨大进展，一些新的诊疗方法技术已应用于临床，造
福病人。
对这些进展的总结将对我国肝脏疾病的研究起到积极的推动作用。
济南军区总医院消化科是全军肝硬化诊治中心，在各种慢性肝病的诊治方面积累了大量经验。
为此，我们以循证医学的最新证据及国内外权威肝病研究机构、专家形成的疾病指南和共识意见为基
础，结合自己在肝脏疾病研究领域的体会，编写了这部《肝病诊疗精要》。
本书以临床实用为出发点，言简意赅，既全面介绍了与肝脏疾病诊疗相关的基础知识和基本技能，又
着重总结了近年来该领域研究的新知识、新理论、新技术，反映了肝脏病学当前发展的最先进水平，
做到了权威性与实用性的统一。
我们期待着本书能启发临床思维、转变过时观念，帮助提高临床不同层次医师对肝脏疾病的认识和诊
疗水平，在临床诊疗中做到规范化、个体化。
本书参考和引用了部分最新的疾病指南和共识意见，并在附录中列出了名录以供读者参考。
在此，对专家们的辛勤劳动深表敬意。
这些指南和共识意见，为肝病的规范诊治奠定了基础，在临床工作中应当重视。
希望读者朋友能够认真阅读，并以此为基础，结合病人的病情和自己的经验实施临床诊治。
规范化诊疗是我们一直竭力提倡的，这也是本书的编写宗旨。
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内容概要

全书共分3篇35章，分别从肝病常见症状诊断和治疗；肝病的诊断和治疗以及肝病常用诊治技术3方面
，阐述了和肝脏疾病诊疗相关的基础知识和技能。
书中还收录了当前该领域研究的新知识、新理论和新技术，文字简练、言简意赅，层次清晰，对指导
和规范临床医师的诊疗行为，起到积极作用。
本书适合各年资传染科医师和肝病科医师阅读参考。
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章节摘录

插图：4.肝性乳糜性胸腔积液发生机制为肝硬化门脉高压导致肝淋巴流量增加，淋巴管内压力增加，
使胸膜淋巴管扩张、淤滞和破裂，淋巴液外溢形成乳糜性胸腔积液。
5.左侧与双侧胸腔积液原因不明，可能与低蛋白血症或横膈裂孔有关。
（四）鉴别诊断1.排除肝硬化并发的结核性胸膜炎或自发性胸膜炎。
胸腔积液常为渗出液，偶尔呈血性，蛋白的含量比腹水略高，诊断性胸腔穿刺可明确肝性胸腔积液诊
断。
2.排除多发性浆膜炎、MeigS综合征、心脏病、肾病综合征或肿瘤等原因引起的胸腔积液，如果考虑有
恶性病变而经胸腔穿刺细胞学检查又未能确诊者，则必须行胸腔镜检查和胸膜活检。
二、治疗肝性胸腔积液的发生与基础性肝病的病情有关，因此在积极护肝治疗、改善肝功能的同时，
釆取消除胸腔积液为主的综合措施，其治疗目标是为减轻症状，防止并发症及等待肝移植。
（一）药物治疗1.清蛋白肝性胸腔积液多伴低蛋白血症，因而输注清蛋白使病人清蛋白水平维持在正
常范围，为治疗肝性胸腔积液的基础。
2.利尿药传统认为治疗肝性胸腔积液应利尿限盐，但在胸腔积液明显减少前，利尿限盐可使血容量减
少，导致肝性脑病。
这是由于肝性胸腔积液病人多为终末期之故。
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编辑推荐

《肝病诊疗精要》由人民军医出版社出版。
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