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前言

　　内分泌科作为内科领域十分重要的学科，近年来得到了快速发展。
为了适应我国医疗制度的改革和满足广大医师的要求，进一步提高临床医务人员的诊治技能和水平，
我们组织国内长期从事临床一线工作的专家、教授，结合他们多年的临床、科研及教学经验，编写了
《内分泌科速查手册》一书。
　　本书内容由三部分组成，共分十五章：内分泌科常见症状的诊断（第一章 ）、I临床常见内分泌
科疾病的诊疗（第二至十二章）、内分泌科疾病的特殊检查（第十三至第十五章 ）。
　　（1）常见症状：包括症状的特点和由该症状引起的常见、少见和罕见疾病。
　　（2）疾病的诊疗：包括内分泌常见疾病的概述、主诉、临床特点、辅助检查、治疗要点。
　　疾病的概述主要是疾病的基本概念。
　　患者主诉即病历书写中主诉的总结，导致诊断的主要临床表现的提炼。
　　临床特点分为主要表现、次要表现，以及由症状导致的误诊分析。
　　辅助检查分为首要检查、次要检查和检查结果的临床分析，以及辅助检查在临床诊断中的注意事
项。
　　治疗要点分为治疗原则、具体治疗方法和治疗注意事项。
治疗原则是对该疾病所有治疗方法的概括；具体治疗方法尽可能详尽，药物具体到剂量、用法、疗程
等，手术提及原则；治疗注意事项是作者对自己治疗经验的总结。
　　（3）疾病的特殊检查：对内分泌科疾病需要进行的特殊检查，从检查的要点，到检查适应证、
禁忌证，再到检查注意事项，进行了全面总结，充分体现本书临床实用性的原则。
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内容概要

　　《内分泌科速查手册》是为了适应我国医疗制度的改革和满足广大医师的要求，进一步提高临床
医务人员的诊治技能和水平，组织国内长期从事临床一线工作的专家、教授，结合他们多年的临床、
科研及教学经验编写的。
全书由三部分组成，内分泌科常见症状的诊断、临床常见内分泌科疾病的诊疗、内分泌科疾病的特殊
检查。
　　《内分泌科速查手册》写作体例新颖，内容翔实，特点鲜明，实用性强，充分体现科学性、规范
性和生动性，可作为临床主治及住院医师、进修医师、实习医师和在校大学生、研究生的辅助参考资
料，具有很强的临床实用性和指导意义。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<内分泌科速查手册>>

书籍目录

第一章 内分泌常见症状第一节 厌食与消瘦第二节 肥胖第三节 生长发育异常第四节 色素沉着第五节 多
毛和毛发稀疏第六节 性腺功能减退第七节 烦渴、多饮、多尿第八节 乏力第九节 局限性水肿第十节 心
悸、多汗第十一节 视物模糊和视野改变第十二节 月经稀少和闭经第十三节 低钙血症第二章 下丘脑和
垂体疾病第一节 贪食症第二节 神经性厌食第三节 巨人症和肢端肥大症第四节 垂体性侏儒症第五节 库
欣病第六节 垂体瘤第七节 垂体功能减退症第八节 尿崩症第九节 抗利尿激素分泌失调综合征第十节 松
果体疾病第三章 甲状腺疾病第一节 甲状腺功能亢进症第二节 甲状腺功能减退症第三节 亚急性甲状腺
炎第四节 甲状腺结节第五节 甲状腺癌第四章 肾上腺疾病第一节 库欣综合征第二节 肾上腺皮质功能减
退症第三节 先天性肾上腺皮质增生症第四节 肾上腺皮质肿瘤第五节 嗜铬细胞瘤第六节 原发性醛固酮
增多症第五章 性腺内分泌疾病第一节 性别分化异常第二节 性早熟第三节 克氏综合征第四节 男性性功
能减退第五节 男性乳房发育第六节 Tumer综合征第七节 多毛症第八节 多囊卵巢综合征第九节 高泌乳
素血症第十节 围绝经期综合征第六章 代谢性骨病和甲状旁腺疾病第一节 佝偻病和软骨病第二节 原发
性甲状旁腺功能亢进症第三节 甲状旁腺功能减退症第四节 软骨发育不全综合征第五节 畸形性骨炎第
六节 肾性骨病第七节 骨质疏松疗第七章 糖尿病及其并发症第一节 糖尿病第二节 糖尿病急性并发症第
三节 糖尿病慢性并发症第八章 肥胖症和脂代谢紊乱第一节 肥胖症第二节 脂代谢紊乱第三节 脂毒性和
糖尿病第九章 高尿酸血症和痛风第十章 胃肠道内分泌激素相关疾病第一节 胰岛细胞增生和胰岛素瘤
第二节 类癌综合征第十一章 多内分泌腺体病第一节 多内分泌腺瘤病第二节 多腺体内分泌功能减退第
十二章 代谢综合征及相关性疾病第一节 代谢综合征第二节 代谢综合征和心血管疾病第三节 代谢综合
征与糖尿病第十三章 内分泌代谢的实验室检查第一节 下丘脑垂体激素测定第二节 血浆抗利尿激素测
定第三节 甲状腺激素测定第四节 甲状旁腺激素测定第五节 糖尿病相关激素测定第六节 肾上腺激素测
定第七节 性激素测定第八节 内分泌激发试验第九节 内分泌抑制试验第十四章 核素检查第一节 吸碘试
验第二节 ECT检查第十五章 影像学检查第一节 下丘脑和垂体的影像学检查第二节 甲状腺的影像学检
查第三节 肾上腺的影像学检查

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<内分泌科速查手册>>

章节摘录

　　（二）次要表现　　垂体危象：患者如未获得及时诊断和治疗，发展至后期，在垂体功能减退的
基础上，各种应激如感染、败血症、腹泻、呕吐、失水、饥饿、寒冷、急性心肌梗死、手术、外伤、
麻醉及镇静药、催眠药等均可诱发垂体危象。
可有高热、循环衰竭、休克、恶心、呕吐、头痛、意识障碍、谵妄、抽搐、昏迷等症状。
　　（三）误诊分析　　本病临床表现没有特异性，其他影响垂体功能的疾病容易混淆本病的诊断，
造成误诊。
了解几种常见疾病的临床特点，可避免误诊。
　　1.神经性畏食神经性畏食　患者有消瘦、闭经，由于神经紊乱及营养不良可影响垂体功能，出现
某些类似垂体功能减退的症状。
但本病多为20岁左右的女性，有精神刺激史，其消瘦程度较腺垂体功能减退为重，而腋毛、阴毛往往
并不脱落，尿17-酮类固醇及尿.羟类固醇正常或仅稍减低。
　　2.原发性甲状腺功能减退症　除甲状腺功能不足外，其他内分泌腺功能亦可能低下，因而可被误
认为腺垂体功能减退症。
原发性甲状腺功能减退症的黏液性水肿外貌更为显著，血胆固醇浓度增高更明显，心脏往往扩大。
TSH兴奋试验：原发性甲状腺功能减退症TsH过度反应，腺垂体功能减退可无TSH升高反应，下丘脑
性者则呈延迟反应。
最具鉴别价值的是血浆中TsH测定，在原发性甲状腺功能减退中升高，而在腺垂体功能减退症中测不
到。
　　3.慢性肾上腺皮质功能减退症　有典型的皮肤、黏膜色素沉着，而性器官萎缩及甲状腺功能减退
的表现不明显，对促肾上腺皮质激素不起反应，失钠现象比较严重。
　　4.自身免疫性多发性内分泌腺征　患者有多种内分泌腺功能减退的表现，但其病因不是由于垂体
功能减退，而是由于多个内分泌腺原发的功能减退。
自身免疫性多发性内分泌腺征促肾上腺皮质激素及促甲状腺激素兴奋试验皆无反应。
　　5.慢性消耗性疾病可伴有消瘦、乏力、性功能减退、尿17-酮类固醇偏低等，有严重营养不良者，
甚至可伴有继发的腺垂体功能不足，在营养情况好转后可逐渐恢复。
　　（一）首要检查　　重点测定下丘脑-垂体-靶器官功能来区别原发性靶腺功能减退症。
　　1.性腺低FSH、LH为本病的主要特征，生育年龄男、女性根据其第二性征、月经、性功能等较易
明确诊断。
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