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内容概要

糖尿病是一组以长期高血糖为主要特征的代谢综合征。
近年来，随着全球各国经济的发展和居民生活水平的提高以及人口老龄化，糖尿病(主要是2型糖尿病)
的发病率及患病率迅速增加，尤其在发展中国家，增加速度更快，呈现流行势态。
糖尿病已成为全球许多国家的常见病和多发病，其病死率已居肿瘤及心血管病之后的第3位，是工业
发达国家中仅排在癌症、艾滋病和心血管疾病之后的需优先考虑的疾病。
为了进一步促进临床医师对糖尿病的正确认识，提高其临床技能，满足广大内分泌科、普通内科医务
人员以及广大基层医务工作者的临床需要，本书编写人员在参阅国内外相关研究进展的基础上，结合
自己的临床经验编写了本书。

本书共分为10章，约40万字。
首先系统介绍糖尿病的基础部分内容，包括概述、流行病学、病因、发病机制及分型等；然后重点介
绍糖尿病临床表现、辅助检查、诊断与鉴别诊断各类型并发症，以及糖尿病的相关治疗方法。
编写中充分吸收了国内外最新研究成果，注重实用性，并力求详尽准确。

本书读者对象为广大基层医疗机构，包括县级医院、乡镇医院以及社区医疗服务中心的临床医生，以
及广大研究生、进修生、医学院校学生等，可作为其工作和学习的工具书及辅助参考资料。
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章节摘录

版权页：插图：（1）真菌性阴道炎：真菌性阴道炎是一种常见的阴道炎，主要由白色念珠菌感染引
起，为条件致病菌，10％的非孕妇女和30％孕妇阴道有此菌寄生，糖尿病时阴道内糖原增多，酸度增
高，白色念珠菌增殖加速，引起炎症，尤其在应用广谱抗生素时，抑制敏感菌后改变了阴道内微生物
之间的相互制约关系，可进一步使念珠菌增殖加速。
真菌性阴道炎的主要表现为外阴瘙痒、灼痛，多自小阴唇开始扩展至整个外阴部，重者奇痒难忍，不
能入睡，外阴瘙痒在月经前1周加重，经期及经后缓解。
此外，还可有尿频、尿痛及性交痛，急性期白带增多，典型的白带呈白色稠厚豆渣样，检查见小阴唇
及阴道上附着白色膜状物，膜状物下可见受损的糜烂面和浅溃疡。
分泌物中找到白色念珠菌或其他真菌即可确诊。
（2）皮肤癣菌病：糖尿病患者易发生皮肤和甲板的皮肤癣菌感染。
依感染部位可分为足癣、手癣、股癣和甲癣等。
最常见的皮肤癣菌病为足癣，系致病真菌感染足部所引起，本病主要病原菌是红色毛癣菌、絮状表皮
癣菌、石膏样毛癣菌和玫瑰色毛癣菌。
大多数为中青年发病，本病好发于趾间，尤其是第三、四趾缝。
根据皮损表现可分为水疱型、趾间糜烂型、鳞屑角化型，但三型的皮损往往同时互见，自觉剧痒，以
水疱型和趾间糜烂型尤甚。
足癣发病与季节有关，有冬轻夏重的特点。
有报道80％～90％的糖尿病患者合并足癣，有时患者自觉症状不明显。
足癣患者在夏天容易继发细菌感染，发生变态反应而引起癣菌疹，尤其是糖尿病患者可伴发热等全身
症状，严重者可引起真菌性败血症。
甲癣表现为甲颜色和形态异常，甲变灰白色或棕黑色，甲板增厚显著，表面高低不平，甲质变脆，严
重者甲板可与甲床分离。
另外，股癣和手癣也较常见。
（3）鹅口疮与念珠菌性口角炎：口腔黏膜念珠菌感染俗称鹅口疮，表现为舌、软腭、颊等部位的黏
膜上附有灰白色假膜，边缘清楚，周围有红晕。
去除白膜后，留下鲜红色的糜烂面。
自觉疼痛，进食困难。
念珠菌性口角炎分为单侧或双侧，口角发白、糜烂，甚至角化过度，常因疼痛影响张口。
3.坏死性蜂窝织炎常由多种病原菌引起，如需氧菌和厌氧菌合并感染，有时伴有产气菌。
，常见的有溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌、梭状芽孢杆菌等。
好发于下肢、会阴、阴囊。
发病猛，发展快，迅速累及筋膜和肌内层间，炎症不易局限化，没有包壁，向四周发展扩散，与正常
组织没有明显界限。
常由轻微创伤引起，也可由疖、痈发展而来。
表现为发热、寒战、食欲减退，血自细胞增多等。
伴有菌血症和皮下气肿者，病情严重，病死率高。
治疗上应在严格控制糖尿病的同时，先行保守治疗，抗生素需有效、足量、联合使用。
厌氧菌感染可配合高压氧治疗，必要时作外科处理。
4.坏死性筋膜炎感染累及皮下组织和筋膜，开始类似蜂窝织炎，是一种发展迅速的进行性病变。
常由溶血性链球茵、厌氧菌和大肠杆菌引起，多在外伤后发生。
老年患者特别严重，常常发生坏疽，皮下渗出暗褐色浑浊液体，可伴有菌血症、休克。
治疗除一般处理外，积极抗感染、抗休克，同时，应给予外科切开引流，切除坏死组织。
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编辑推荐

《糖尿病》选病典型，突出临床，论述精要，内容实用。
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