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前言

　　随着我国人民生活水平的不断提高、生活方式的显著改变，疾病谱发生了很大的变化，各种慢性
病尤其是内分泌代谢疾病的发病率和患病率逐年增高，40岁以上人群的糖尿病患病率已高达6％，糖尿
病及其并发症已经成为严重威胁人民健康的重大问题，为此联合国通过了“团结起来，抗击糖尿病”
的决议案。
随着内分泌代谢疾病临床和基础研究的进展，各种专著、译著、文献数不胜数，但许多基层单位的医
生仍然缺乏一本科学通俗、简明实用的参考书，受上海科学技术出版社的委托，我们编写了《内分泌
代谢疾病诊治策略》。
　　本书由复旦大学附属华山医院内分泌科主编，同时广泛邀请国内内分泌代谢疾病方面的多位著名
专家共同编写，以求达到权威性、实用性和先进性的统一。
　　本书以内分泌代谢系统的常见病、多发病为条目，每个疾病均包括诊断要点、治疗原则、治疗策
略和诊治说明四个部分。
治疗策略是本书的一大特色，各章节采用标准处方的书写格式，更有利于读者在临床上使用。
各处方均为各大医院l临床实际使用的有代表性处方，既推荐价廉而有效的药物，也适当介绍了一些价
格虽高，但有独特作用或有大量循证医学证据的药物，供不同情况的患者选择。
诊治说明部分是本书的另一大特色。
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内容概要

本书主要以内分泌系统常见病、多发病为条目。
每个疾病均包括诊断要点、治疗原则、治疗策略和诊治说明四部分，治疗策略采用处方或医嘱形式罗
列一些常用的治疗，诊治说明部分主要阐述对此疾病诊治的注意要点和作者体会。
目的在于帮助和指导临床医生能更正确地诊断疾病，更合理、科学地进行治疗，提高内分泌代谢疾病
的诊治水平。
    本书编者均为内分泌代谢临床和科研领域的著名专家，具有丰富的临床经验，因此本书具有很强的
权威性和实用性，适合临床内分泌科和全科医生阅读，也町供临床药师参考。
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章节摘录

　　空泡蝶鞍综合征　　空泡蝶鞍综合征系因鞍隔缺损或垂体萎缩，蛛网膜下腔在脑脊液压力冲击下
突入鞍内，致蝶鞍扩大，垂体受压而产生一系列临床表现，如头痛、高血压、肥胖、视觉障碍、脑脊
液鼻漏、内分泌功能紊乱等。
　　一、诊断要点　　1．头痛可能由于鞍内硬膜的牵扯，多数患者无特征性，可呈钝性、紧张性、
血管性头痛或偏头痛。
头痛好发于白天，疼痛位于前额或眼、鼻后方为主，多见于中年女性、经产妇、肥胖患者。
　　2．高血压约1／3患者可伴有轻到中度的高血压。
　　3．视觉障碍约1／3患者可有视力减退、视野缺损。
可能由于蛛网膜粘连视神经，或由于视交叉神经因瘢痕收缩牵拉所致。
　　4．脑脊液鼻漏约10％患者有脑脊液鼻漏，多由于脑脊液压力暂时增高时（如咳嗽、喷嚏）因颅咽
管开放而出现症状。
　　5．内分泌症状少数患者可伴有垂体功能低下，可呈轻度性腺、甲状腺功能减退及高泌乳素血症
。
个别小儿患者可伴尿崩症，偶有下丘脑综合征。
　　6．头颅平片显示蝶鞍扩大，呈球形或卵圆形，蝶鞍骨示有吸收，蝶鞍背后床突可近于消失。
CT扫描不扩大的垂体窝，鞍内充满低密度的脑脊液；受压扁的垂体呈新月状，位于鞍内窝后下部或消
失不见，形成特征性的“漏斗征”。
MR1可示垂体组织受压变扃，紧贴于鞍底，鞍内充满滴水样的物质，鞍底明显下陷。
　　7．垂体激素测定及垂体储备功能试验大多正常，部分患者可显示一种或多种激素分泌异常，其
中ACTH、皮质醇、TSH、T4、1H、FSH、T或GH（尤其在儿童中）降低，而PRI升高。
腺垂体激素储备功能试验可呈现多种腺垂体激素对下丘脑释放激素的刺激无反应，则提示腺垂体激素
储备功能缺陷。
　　二、治疗原则　　如症状轻微，毋需特殊处理，但需要随访。
如有视力明显障碍者应行手术探查，若系视神经周围粘连，行粘连松解术，可使视力有一定程度改善
。
有人提议用人造鞍隔治疗。
并发脑脊液鼻漏者，经蝶窦人路手术，用肌肉和移植骨片填塞垂体窝。
对非肿瘤性囊肿，可将囊肿打开，部分切除囊肿包膜。
如有内分泌功能低下，则酌情予以替代治疗。
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