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内容概要

生物体为了适应外环境的变化，保持内环境的稳定，以维持生命活动正常进行，要依靠神经系统和内
分泌系统来联系细胞间和器官间的功能。
神经系统依靠有形的神经纤维调节生命活动，而内分泌系统分泌微量、高效力的生物化学分子——激
素调节生命活动，激素的作用极其广泛而且深入。
这两个系统密切合作使生物体的各项生命活动极其精密而无与伦比。
    内分泌学有两个特点，一是与基础医学学科联系紧密，二是内容浩瀚，涉及面广，因而进展迅速，
且其知识为各科临床医师所需求。
当今国内外内分泌学宏篇巨著已不少，这些书籍为内分泌学临床和科研工作起到很好的指导作用。
但是，临床医师由于日常工作繁忙，经常需要快速获得内分泌疾病诊断和治疗知识。
为了提供这种方便，编者组织了多位在临床一线工作并曾有类似体会的中青年专家编写了这本繁简适
宜的手册，期望能为实习医师、研究生、进修医师和初中级医师提供一本速查工具。
本手册既包含经典知识，也力求反映本学科最新进展。
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章节摘录

　　严重的食欲亢进或多食称为贪食。
典型者为神经性贪食症。
　　【病因分类及各病因特点】　　原因很多，常见的有以下几种：　　神经性贪食症：主要表现为
反复发作的作乐性大吃。
多见于青年女性，常有神经性厌食病史。
患者在发作期感到不能控制进食，同时反复使用不正当方法防止体重增加，如导吐、滥用泻药、利尿
药等。
可致水、电解质紊乱等后果。
此病原因不明，可能与家族遗传因素、生物学因素等有关。
　　下丘脑综合征：多种因素如肿瘤、外伤、炎症、放疗等，可累及下丘脑摄食中枢，引起不同程度
的多食，甚至贪食。
　　甲亢：多表现为多食、易饥，表现为贪食者少见。
主要因体内分解代谢亢进、机体过度消耗所致，也与胃肠道蠕动加快，排空加速有关。
　　糖尿病：典型者表现为多饮、多食、多尿、体重下降，部分患者可无上述典型症状。
原因主要为糖尿病时，机体胰岛素绝对或相对不足，机体分解代谢增加，细胞处于“饥饿”状态，从
而兴奋摄食中枢，引起多食、易饥。
　　其他：如胰岛素瘤患者因担心低血糖发作而有意识的多食；Cushing综合征、GH高分泌状态、嗜
铬细胞瘤等皆可有多食症状。
　　⋯⋯
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