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内容概要

虞坚尔主编的《中西医结合儿科学》分总论、各论两部分，共18章。
总论有3章，内容包括中医儿科学基础、西医儿科学基础、中西医结合儿科学发展概要。
各论有15章，介绍了儿科病症的诊治，病种涉及新生儿疾病、呼吸系统疾病、心血管系统疾病、消化
系统疾病、泌尿系统疾病、造血系统疾病、神经系统疾病、小儿常见心理障碍、内分泌系统疾病、变
态反应性疾病及风湿性疾病、营养性疾病、感染性疾病、寄生虫病、危急重症和其它病症，共60余个
。
全书内容不仅涵盖了中西医结合儿科的基本知识点，并且顾及了中西医结合执业医师资格考试的儿科
部分。
书中设有知识链接等知识拓展内容，并于各章末利用图表总结各章内容，增加了教材的可读性和生动
性。
书末附有儿科血液一般检测正常值，计划免疫程序，常见急性传染病的潜伏期、隔离期和检疫期，方
剂汇编，中成药汇编，英汉医学名词对照索引等内容。
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章节摘录

版权页：   在肾病的发病过程中，本虚与标实之问可相互影响、相互作用。
正虚易感外邪、生湿、化热、致瘀，而出现邪实；邪实又可耗伤脏腑之气，使正气更虚，临床表现为
虚实错杂、病情反复、迁延不愈的特点，尤其难治性病例更为突出。
但无论邪实为何，肺脾肾亏虚是本病的根本。
初期及恢复期多以阳虚、气虚为主，多见脾肾阳虚、肺脾气虚；病程中耗气伤阴可现肝肾阴虚、气阴
两虚之证。
 （二）西医病因病理 1.病因原发性肾病的病因尚不明确。
单纯型肾病可能与细胞免疫功能紊乱有关，肾炎型肾病可能与体液免疫功能异常有关，某些类型的肾
病可能与基因缺陷或突变有关。
 2.发病机制 （1）蛋白尿：为最主要的病理生理改变，也是导致肾病其它特征的根本原因。
多数医家认为微小病变型肾病由于肾小球静电屏障作用受损而导致大量血浆白蛋白滤出，但大分子蛋
白不能漏出，形成高选择性蛋白尿。
非微小病变型肾病由于免疫球蛋白和补体成分的沉积，导致滤过膜免疫病理损伤较重，造成机械屏障
和静电屏障同时受损，尿中同时丢失大、中分子量的蛋白质，形成非选择性蛋白尿。
临床上除血浆白蛋白丢失外，还有其它结合蛋白丢失。
蛋白尿的形成导致了以下一系列病理生理过程和表现。
 （2）低白蛋白血症：大量血浆蛋白从尿中丢失是导致低白蛋白血症的主要原因，蛋白分解增加是次
要原因。
低蛋白血症和大量蛋白尿是病理生理变化中关键一环，对机体内环境（血浆胶体渗透压和血容量）的
稳定及多种物质的代谢有重要影响。
当血浆白蛋白低于25g／L时即可出现水肿。
 （3）水肿：肾病综合征水肿的机制尚未完全阐明。
传统理论认为是由于低蛋白血症时血浆胶体渗透压下降，血浆中的水分转人组织间隙形成水肿。
新近发现部分肾病患儿血容量不减少，反而增加，提示可能有排钠功能障碍。
目前多认为肾病水肿发生机制是多种因素综合作用的结果。
 （4）高脂血症：由于低蛋白血症致使肝脏代偿性合成增加，血脂与低蛋白血症呈负相关，其次是由
于脂蛋白的分解代谢障碍所致。
 3.病理根据肾脏穿刺活组织检查，常见的病理为微小病变(minimal change)、系膜增生性肾小球肾
炎(mesangial proliferative glomerulonephritis)、局灶节段性肾小球硬化(focal segmental glomerulosclerosis)、
膜性。
肾病(membranous nephropathy)、膜增生性肾小球肾炎(membranoproliferative glomerulonephritis)、毛细
血管内增生性肾小球肾炎(endocapillary proliferative glomerulonephritis)等。
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