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内容概要

　　本书由南京医科大学第一附属医院从事内分泌专业的众多具有丰富临床经验的医师丁国宪、杨涛
执笔，内容包括了绝大部分内分泌及代谢系统的疾病，从临床实用的角度简要地列出了疾病的“诊断
要点”、“治疗程序”、“处方”、“注意事项”及“警示”等。
“治疗程序”及“处方”是本书的核心内容，作者以“流程图表”的形式方便读者理解治疗步骤及方
案，并详细介绍了处方用药过程中的药物配伍、给药途径、处方剂量和注意事项。
作者参阅了国内外最新资料，并结合自己的临床经验，力求内容实用新颖、简明扼要、方便易查、可
操作性强，以便临床医师能够根据本书对患者进行正确及时的处理。
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章节摘录

版权页：插图：（7）垂体切除术后昏迷因垂体肿瘤或转移性乳腺癌、严重糖尿病视网膜病变等而作
垂体切除术后，患者可发生昏迷。
手术前已有垂体功能减退症者，更易发生。
垂体切除术后发生昏迷，可由局部损伤引起意识障碍，也可由内分泌腺功能减退，尤其是手术前肾上
腺皮质功能减退，不能耐受手术所致的严重刺激，或由手术前后发生水及电解质代谢紊乱。
患者在手术后神志不能恢复，呈昏睡或昏迷状态，可持续数日及至数月，大小便失禁，对疼痛的刺激
可仍有反应，有时可暂时唤醒。
握持反射及吸吮反射消失，脉率及血压可为正常或稍低，体温可高可低，亦可正常。
血糖及血钠亦可正常或稍低。
（8）垂体卒中起病急骤，出现头痛、眩晕、呕吐，继而可进入昏迷，系由于垂体肿瘤内发生急性出
血，下丘脑及其他生命中枢被压迫所致。
腺垂体功能减退性昏迷的发生，其主要原因是由于多种激素缺乏所致的代谢紊乱，机体对各种刺激的
抵御能力减弱。
意识的维持有赖于大脑皮质、丘脑、下丘脑及中脑网状结构中一些神经中枢功能的完整，如果这些意
识中枢的神经细胞代谢发生障碍，则出现意识模糊或意识丧失。
正常神经细胞代谢的维持，主要是依靠在一些特异的酶系催化下，葡萄糖及谷氨酸的氧化作用。
腺垂体功能减退性昏迷患者呈现生化改变，如低血糖、低血钠，有时是由于创伤、压迫或水肿等因素
阻碍了氧及营养物质输送至上述的神经中枢。
肾上腺皮质激素及甲状腺素缺乏可使神经细胞代谢发生障碍。
昏迷多见于有严重周围内分泌腺功能减退，特别是肾上腺皮质功能减退的患者。
肾上腺皮质功能只能勉强应付患者甚为低下的代谢状况的需要，一旦发生严重刺激，即出现肾上腺皮
质功能不足。
肾上腺皮质激素对本病患者昏迷的疗效大多效果较好。
患者在用肾上腺皮质激素替代治疗后，昏迷的发生明显减少。
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编辑推荐

《内分泌代谢性疾病临床处方手册》是临床处方处书之一。
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