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内容概要

　　《内分泌疾病诊治与病例分析》以简明生动的语言对常见内分泌代谢疾病做了深入浅出的分析，
每种疾病皆介绍其病理生理、临床表现、疾病评估、诊断依据、鉴别诊断及治疗方案。
同时精选多个病例，分析具体其诊疗过程，总结其经验教训，以帮助读者加深对临床疑难病例的认识
，提高诊治能力。
《内分泌疾病诊治与病例分析》适于内分泌科医师，特别是基层医院医师、全科医师参考阅读。
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章节摘录

版权页：   插图：   第1章 内分泌科急症 第一节 糖尿病酮症酸中毒 糖尿病酮症酸中毒（diabetic
ketoacidosis，DKA）是糖尿病最常见的急性并发症，常见于1型糖尿病患者，多发生于代谢控制不良、
伴发感染、严重应激、胰岛素治疗中断及饮食失调等情况。
2型糖尿病，如代谢控制差、伴有严重应激时，亦可发生，是糖尿病代谢紊乱严重失代偿的一种临床
表现。
 【病理生理】 在各种诱因下，由于胰岛素严重缺乏，胰岛素拮抗激素（如胰高血糖素、儿茶酚胺、
生长激素、肾上腺皮质激素）相对或绝对增多，使脂肪分解加速，脂肪酸在肝脏内经β—氧化产生的
酮体大量增加，当酮体生成多于组织利用和肾排泄时，使血酮体浓度显著升高。
由于大量有机酸聚积消耗了体内碱储备，超过体液缓冲系统和呼吸系统代偿能力，即发生酸中毒。
另外，由于尿渗透压升高，大量水分、钠、钾、氯丢失，进而引起脱水。
 【临床表现】 1．症状 出现明显的多饮、多尿，伴恶心、呕吐、食欲缺乏；可有剧烈腹痛、腹肌紧张
，偶有压痛和反跳痛，常被误诊为急腹症；由于酸中毒，呼吸深而快，严重者出现Kussmaul呼吸，呼
出气体中有丙酮味（烂苹果味）。
神经系统可表现为头晕、头痛、烦躁，病情严重时可有反应迟钝、表情淡漠、嗜睡和昏迷。
 2．体征 皮肤弹性差、黏膜干燥、眼球下陷，严重脱水可出现心率增快、血压下降、四肢厥冷、体温
下降、腱反射减退或消失及昏迷。
 【疾病评估】 糖尿病酮症酸中毒的主要生化异常为高血糖症、高血酮症和代谢性酸中毒。
当生化异常仅表现为高血糖和高血酮、血pH仍处于代偿状态时，称为糖尿病酮症；当酮体大量堆积使
血pH失代偿而呈现酸中毒时，称为糖尿病酮症酸中毒；当病情严重，酸中毒和水电解质代谢紊乱加重
，患者出现昏迷时，称为糖尿病酮症酸中毒昏迷。
 【诊断依据】 1．血糖 多在16．7～33．3mmol／L，有时可达33．3～55．5mmol／L。
 2．尿酮 尿酮体测定方法简单，但应注意的是，当合并肾功能障碍时，酮体不能随尿排出，故虽发生
酮症酸中毒，但尿酮体阴性或仅微量。
另外，酮体测定采用硝普盐反应，但硝普盐仅能与乙酰乙酸起反应，与丙酮反应较弱，而不与β—羟
丁酸反应，体内缺氧时，乙酰乙酸转变为羟丁酸，此时血中以β—羟丁酸增多，约30倍于乙酰乙酸，
而尿中以β—羟丁酸为主，造成酮体阴性的假象，易漏诊。
故直接测定血中β—羟丁酸比测定酮体更为可靠。
经过治疗，大量β—羟丁酸氧化为乙酰乙酸，用硝普钠法测定的血和尿酮体水平可能反而比治疗前为
高，给人以治疗无效的错觉，而实际上患者体内的血β—羟丁酸水平已经在下降了。
因此，不宜用硝普盐法测定尿酮体来监测疗效。
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编辑推荐

《内分泌疾病诊治与病例分析》结合编者田建卿、张征、刘光辉多年从事内分泌的临床实践经验，借
鉴国内外内分泌学科的最新进展，对内分泌系统的主要疾病进行了系统、直观、简明的阐述，并对内
分泌学科的特点和诊疗做了深入浅出的介绍，大多数疾病采用【病理生理】【临床表现】【疾病评估
】【诊断依据】【鉴别诊断】【治疗方案】【小结】的形式进行阐述。
为使读者对常见病例、疑难问题及诊疗思路加深认识和理解，本书还在部分章节后附有临床病例学习
，分析具体的诊疗过程，总结深刻的经验教训，从而有助于今后更好地理论联系实际、举一反三。
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