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内容概要

　　《医学综合应试指南：生物化学、病理学、内科学、外科学（生理学）（第2版）》为普通高校
医学专业专升本入学考试辅导用书，覆盖生物化学、病理学、内科学、外科学和生理学五大科目，由
熟悉考试要求，富有命题、阅卷经验的一线教师，在认真总结历届专升本入学考试辅导心得的基础上
精心编写而成。
本书编写以各科教材章节为序，每单元分为“考点解析”、“测试题”和“参考答案”三个部分。
最后附有“仿真模拟试卷”，以便考生进行实战演习。
本书以提高考试成绩为宗旨，不但系统解析考点知识，而且提供一种高效的考试复习方法，有助于考
生在短时间内将教材内容融会贯通，全面掌握考试重点，大幅度提升应试水平。

　　《医学综合应试指南：生物化学、病理学、内科学、外科学（生理学）（第2版）》供医学专业
跨校专升本和社会专升本考生使用，也可作为医学本科、专科和高职院校教师的教学参考用书和考试
辅导用书。
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章节摘录

版权页：   插图：   第二十一单元肝硬化 考点解析 一、病因 肝硬化在西方国家以酒精中毒为主，我国
则以乙型和丙型肝炎后肝硬化最常见。
其他病因尚有：①血吸虫病；②化学毒物或药物；③胆汁淤积；④体循环障碍；⑤代谢紊乱；⑥营养
不良；⑦非酒精性脂肪肝等。
 二、病理 根据形态可分4种病理类型：①小结节型肝硬化；②大结节型肝硬化；③大小结节混合型肝
硬化；④不完全分（再生结节不明显性）肝硬化。
 三、临床表现 1.代偿期 无症状或症状较轻，可有劳累后乏力、食欲不振等非特异性症状。
肝常轻度肿大，质地偏硬；脾轻度或中度肿大，肝功能多属正常或轻度异常。
 2.失代偿期 （1）肝功能减退的临床表现①全身症状：消瘦、疲乏无力、面色灰暗或黝黑（肝病面容
）、皮肤干枯粗糙或出现水肿、多发性神经炎，还可有低热、口角炎、面颊小血管扩张或夜盲；②消
化道症状：食欲减退、上腹饱胀不适、恶心、腹泻等症状，可有不同程度的黄疸；③出血倾向及贫血
；④内分泌失调：性欲减退、睾丸萎缩、毛发脱落、乳房发育；女性月经不调、闭经、不孕、肝掌、
蜘蛛痣等。
 （2）门脉高压症的临床表现①侧支循环的建立与开放（食管下段和胃底静脉曲张、腹壁静脉曲张、
痔静脉曲张等）；②脾大和脾功能亢进；③腹水形成。
 四、并发症 主要并发症有：①上消化道大出血；②肝性脑病；③感染（自发性细菌性腹膜炎等）；
④电解质紊乱；⑤原发性肝癌；⑥功能性肾衰竭（又称肝肾综合征）；⑦肝肺综合征。
 五、诊断与鉴别诊断 主要诊断依据有：①有病毒性肝炎、长期酗酒、血吸虫病或其他肝硬化的病因
；②有肝功能减退临床表现； ③有门静脉高压症的临床表现；④早期肝肿大、质硬；⑤肝功能试验呈
阳性结果；⑥B超或CT检查符合肝硬化图像；⑦肝活组织检查有假小叶。
 肝脾化应与肝癌、肝包虫、血液病等鉴别：腹水应与结核性腹膜炎、缩窄性心包炎、癌性腹膜炎、巨
大卵巢囊肿等鉴别。
 六、治疗 1.一般治疗①注意休息；②高热量、高蛋白质及高维生素、易消化饮食；③禁酒、慎用对肝
有损害药物。
 2.支持治疗①静脉滴注或静脉注射高渗葡萄糖，输液中加维生素C、胰岛素、氯化钾等；②保护肝细
胞和促进肝细胞再生药物。
 3.肝纤维化药物治疗 秋水仙碱抗炎抗纤维化。
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编辑推荐

《普通高等医学院校专升本入学考试辅导丛书:医学综合应试指南:生物化学、病理学、内科学、外科
学(生理学)(第2版)》供医学专业跨校专升本和社会专升本考生使用，也可作为医学本科、专科和高职
院校教师的教学参考用书和考试辅导用书。
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