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内分泌科

高脂血症

高脂血症是指血浆脂原浓度超过正常范围，当血浆

脂蛋白超过正常高限时称高脂蛋白血症。由于大部分脂

质与血浆蛋白结合而转运全身，故高脂血症常反映了高

脂蛋白血症。高脂血症临床上分原发性和继发性，前者

罕见，属遗传性脂质代谢紊乱疾病；后者多为未控制的

糖尿病、动脉粥样硬化、肾病综合征、黏液性水肿、甲

状腺功能低下．胆汁性肝硬化等病所伴发的并发症。根

据超迷离心及纸上电泳或醋酸纤维薄膜电泳分析可将脂

蛋白分为四类：①高密度脂蛋白(HDL)即。脂蛋白；②

低密度脂蛋白 (LDL)即 p 脂蛋白；③极低密度脂蛋白

(VLDL)即前叫旨蛋白；④乳糜微粒(CM)。临床根据胆固

醇及甘油三脂的含量情况将高脂血症分为以下三型：①

高胆固醇血症；②高甘油三脂血症；③高胆固醇、高甘

油三脂血症。根据 WHO 标准，可把高脂蛋白血症分成

I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、ⅴ五种类型。 

[临床表现] 

I 型：极罕见，属遗传性。在肘、背和臂部可见疹

状黄色瘤；甘油三脂很高(>2000mg／d1)时，眼底可出

现脂血症视网膜；肝脾肿大，其大小程度随甘油三脂含

量而改变；腹痛反复发作。Ⅱ型：高 B脂蛋白血症，显

性遗传，本型比较多见。其主要临床表现为眼睑部有黄
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色瘤、肌腱黄色瘤及皮下结节状黄色瘤；早发动脉硬化，

约 60％以上病例在 40 岁以前即有心绞痛等动脉粥样硬

化表现。Ⅲ型：较少见，家族性，隐性遗传。病人常在

30～40 岁时出现扁平状黄色瘤、结节性疹状黄色瘤和肌

腱黄色瘤，早发冠状动脉及周围动脉疾病，常伴肥胖和

血尿酸增高，约 40％患者可有异常葡萄糖耐量。Ⅳ型：

临床上非常多见，常于 20岁后发病，可为家族性，显性

遗传。其特点是内源性甘油三脂异常增高，有肌腱黄色

瘤；皮下结节状黄色瘤；皮疹样黄色瘤及眼睑黄斑瘤；

视网膜脂血症；进展迅速的动脉粥样硬化；可伴胰腺炎、

血尿酸增高；多数有异常的糖耐量。ⅴ型：为ⅰ和Ⅳ型

的混合型，可同时具有两型的特征：常于 20岁以后发病，

常继发于急性代谢紊乱，也可为遗传性。 

[诊断] 

本病诊断主要依靠化验，检查方法包括血清外观、

血脂测定、纸上电泳及葡萄糖耐量试验等，其中以胆固

醇、甘油三脂、高密度脂蛋白为常规测定。 

I型：高乳糜微粒血症，空腹血浆中存在乳糜微粒，

VLDL正常或轻度增高。 

II型：高 B脂蛋白血症，LDL异常增高。 aⅡ 型 VLDL

正常， bⅡ 型 VLDL 增高。 

Ⅲ型：血浆中存在异常高的胆固醇含量和异常电泳

迁移率的 VLDL。 

Ⅳ型：高前—p 脂蛋白血症，VLDL 增高，LDL 不

增高且无乳糜微粒存在。 

V型：高前�pg 旨蛋白血症和乳糜微粒血症，VLDL
增高，存在乳糜微粒。 

[治疗] 
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1．西医药治疗 

(1)菸酸：主要抑制 VLDL及 LDL 合成，首用 100mg

口服，1 日 3 次，维持量 200mg 口服，1 日 3 次。本药

副作用为皮肤痒、潮红，胃部不适，肝毒性反应，溃疡

病；孕妇慎用。 

(2)烟酸肌醇脂：作用与菸酸相似，药效和缓持久，

0．2～0．4g口服，每日 3次。 

(3)消胆胺：适用于Ⅱ型。首剂 4g 口服，1 日 3～4

次，维持量 4～8g，1日 3～4次。副作用为便秘、腹胀、

恶心。孕妇慎用。 

(4)非诺贝特：加强 VLDL清除，主要用于Ⅲ、Ⅳ、

ⅴ型。每次 0．1g 口服，1日 3 次，疗程 3～4个月。肝

肾功能减退者慎用，孕妇慎用。 

(5)新安妥明：每次 25～50mg，每日 3 次。肝肾功

能不良者慎用。 

(6)右旋甲状腺素：适用于Ⅱ型和Ⅲ型，每日 1～

2mg。本药对冠心病患者可诱发加重心绞痛，长期应用

可出现甲亢。 

(7)不饱和脂肪酸及其复方制剂：亚油酸丸、益寿宁、

脉通、血脂平等。 

2．中医药治疗 

(1)脾虚湿盛：体型丰满，四肢倦怠，腹胀纳呆，咳

嗽有痰，大便溏薄，舌淡苔腻，脉滑。 

治法：燥湿健脾。 

方药：苍术、厚朴、白蔻仁各 12 克，藿香、泽泻各

9 克，茯苓 15 克，薏苡仁 20 克，陈皮、桂枝、石菖蒲

各 10克。 

(2)湿热壅滞：烦渴，发热尿少，身重，腹大浮肿，

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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舌红苔黄腻，脉滑数。 

治法：清热利湿。 

方药：金银花 15 克、荷叶 9 克、连翘 12克、泽泻

10克、茯苓 20克、草决明 12克、虎杖 12克。 

(3)肝火炽热：口苦烦躁，面红目赤，胸胁胀满，小

便黄赤，大便干燥，舌红苔黄，脉弦数。 

治法：清肝泻火。 

方药：龙胆草 10克、黄芩 10 克、山栀子 12克、柴

胡 9克、木通 6克、车前子 15 克、泽泻 10克、石决明

15克。 

(4)阴虚阳亢：头晕耳鸣，少寐多梦，肝体麻木，口

渴，舌红苔黄，脉弦细。 

治法：育阴抑阳。 

方药：天麻、钩藤、栀子各 10 克，生地 18克、生

决明 15 克，桑寄生、川牛膝、玄参、白芍、麦冬各 12

克。 

(5)气血淤滞：胸闷气短，或胸痹心痛，痛有定处，

舌紫暗有淤点或淤斑，脉弦。 

治法：行气活血化淤。 

方药：当归、桃仁、红花、赤芍、桔梗、牛膝各 12

克，川芎、枳壳、柴胡各 10克，甘草 6 克，生地 18克。 

(6)肝肾阴亏：体倦乏力，腰酸腿软，年迈体弱，耳

鸣眼花，舌红苔薄，脉沉细。 

治法：益肾填精。 

方药：何首乌、麦冬、沙参、菟丝子、桑寄生各 12

克，生地 18 克、枸杞子、黄精、杜仲各 15克，黑芝麻

20克。 

[预防与调护] 
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饮食控制是本病治疗的基本措施，总原则是注意限

制总热量，使体重正常。I 型一般只需低脂饮食；对内

源性高甘油三脂即Ⅲ、Ⅳ、ⅴ型要重点限制总热量及糖，

减轻体重；Ⅱ型宜采用低胆固醇饮食、低饱和脂肪酸饮

食并加用不饱和脂肪酸如亚油酸等。另外还要精神放松

愉快，增强运动和体力活动。 

肥胖症

肥胖症是指人进食热量多于消耗量，进而形成脂肪

堆积、储存于体内，使体重超过标准体重 2096者。肥胖

无明显原因可寻的称单纯性肥胖症，有明显原因者称继

发性肥胖症。 

[临床表现] 

肥胖症的病理改变是以脂肪细胞增生、肥大、体内

脂肪堆积为特点。临床上以肥胖、体重增加为其主要表

现。本病可见于任何年龄组，但多见于中年以上，尤以

女性为多，60～70 岁以上者较少见。男性患者脂肪分布

以颈及躯干部为主，四肢较少，女性以腹部、四肢和臀

部为主。轻度肥胖者无症状，或仅有少动、欲睡、易疲

乏、胃纳亢进、腹胀便秘。妇女患者出现月经量少，男

性则性功能减退，阳痿等。中、重度患者由于脂肪堆积，

体重过大，活动时耗氧量增加，对心肺造成影响，易出

现心慌、气促，甚至心肺功能不全；查体时可见肝肿大(因

脂肪肝引起)，空腹及餐后胰岛素分泌量及血浆浓度增

高，糖耐量试验降低，总脂、胆固醇、甘油三脂及游离

脂肪酸常增高，呈高脂蛋白血症。血浆氨基酸及葡萄糖

倾向于增高，丁 3 偏离、甲状腺功能正常，基础代谢率



6                    疾病大宝典（三） 

低，血中皮质醇及 24小时尿 17�羟类固醇可增高。 
[诊断] 
1．体重增加：实测体重超过标准体重 20％以上，

并有脂肪百分率(F％)超过 30%者。超过标准体重，但<20
％者为超重；体重超过 30％一 35％，F％超过 35％一
45％为中度肥胖症；超过标准体重 50%以上，F％超过
45%以上者为重度肥胖。 

2．皮下脂肪增厚：25 岁正常人肩胛下皮肤脂肪厚
度为 12．4mm；三头肌外皮脂厚度：男性平均 10．4mm，
女性 17．5mm，若较正常增加 1．5～2mm，可诊为肥
胖症。 

3．血脂增高：以血清胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)
增高，高密度脂蛋白胆固醇(HDL�C)降低为主。 

4．单纯性肥胖症应以与以上继发性肥胖症相鉴别： 
(1)皮质醇增多症。 
(2)甲状腺功能下降。 
(3)垂体前叶功能低下或伴有下丘脑综合征。 
[治疗] 
1．西医药治疗 
(1)苯丙胺类：本类药以抑制食欲为主，常用药有：

a�苯丙胺、甲基苯丙胺、氟苯丙胺等。此类药常有失眠、
不安、头晕、口干、散瞳或嗜睡、精神抑郁等副作用．并

可成瘾。为保证用药安全，应在医生指导下合理使用。 
(2)代谢刺激剂：最常用的是甲状腺激素类。甲状腺

片，每日口服 30mg，从每日 2～3 次开始，或用 T3，每
次从 10pg开始，每日 2～3 次，逐渐调整药量，最高可
达甲状腺片每日用量 240mg 或 T3 每日用量 10Oug。治
疗后 10日才见效，需维持数月，当体重降到预计降低量
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的 1／3左右时，则减成维持量。 

2．中医药治疗 

(1)脾虚湿阻：肥胖，浮肿，疲乏无力，肢体困重，

纳差腹满，尿少，舌质淡红苔薄腻，脉沉细。 

治法：健脾益气，除湿消肿。 

方药：党参、白术、炒莱菔子各 15克，茯苓 30克，

半夏、陈皮各 9克，泽泻、猪苓各 12克，桂枝、炙甘草

各 6克，生姜 3克，大枣 3枚。 

(2)胃热湿阻：肥胖，头胀，眩晕，消谷善饥，肢重

怠惰，口渴喜饮，舌红苔黄腻，脉滑小数。 

治法：清胃泻火，除湿消肿。 

方药：藿香、防风、厚朴、栀子、生石膏、生地、

丹皮、夏枯草各 9克，薏苡仁 12克，甘草 6克。 

(3)肝郁气滞：肥胖，胸胁苦满，胃脘痞闷，月经不

调，闭经，失眠多梦，舌质暗红苔白腻，脉弦细。 

治法：疏肝理气，化郁消胖。 

方药：丹皮、栀子、柴胡、桃仁、红花、川芎各 9

克，白术、当归、白芍、胆草各 12 克，云苓 15克，甘

草 6克，薄荷 3克。 

(4)脾肾两虚：肥胖，疲乏无力，腰膝酸软，阳痿，

阴寒，舌红苔薄白，脉沉细无力。 

治法：温肾壮阳，健脾消胖。 

方药：熟地 20 克，山药、党参、山茱萸、茯苓各

15克，丹皮、泽泻、丹皮、泽泻、肉桂、杜仲、枸杞子

各 9克，菟丝子、鹿角胶、当归、车前于各 12克。 

(5)阴虚内热：肥胖，头昏眼花，头胀头痛，腰腿酸

软，五心烦热，低烧，舌尖红苔薄黄，脉细数微弦。 

治法：激阴降火，补肾消胖。 

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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方药：知母、栀子、黄柏、山萸肉各 9克，生地、

山药、泽泻各 12克，茯苓、丹皮各 15克。 

[预防与调护] 

1．预防为主，从幼年开始，正确理解现代健康概念，

使身心及社会适应性处于完好状态。 

2．制定减重计划，改变进食行为，注意进食环境与

方式，要慢食多嚼，避免狂食。 

3．坚持合理的长期饮食治疗，每天总热量应控制在

800～1200 千卡以下，蛋白质 60g／日左右，少吃油煎食

物和甜晶，增加蔬菜量，主食应控制在每日 150g。 

4．长期坚持体育锻炼，主要是有氧运动，要循序渐

进，结合个体情况而定。 

痛风

痛风是一组嘌呤代谢紊乱所致的疾病。其临床特点

为高尿酸血症伴痛风性急性关节炎反复发作、痛风石沉

积、痛风石性慢性关节炎和关节畸形，常累及肾脏引起

慢性间质性肾炎和尿酸肾结石形成。本病可分为原发性

和继发性两类，原发性者病因少数由于酶的缺陷引起，

大多原因不明，为遗传性疾病。继发性者可由某些恶性

肿瘤，肾脏病及血液病等多种原因引起。 

[临床表现] 

本病以关节炎、痛风石及肾脏损害为主要临床表现。

急性痛风性关节炎是最常见的首发症状，其起病急、疼

痛剧烈，多于夜间发作，关节周围有红肿热痛的表现。

半数以上患者首发关节为拇趾、跖趾、躁、膝、指、腕、

肘关节亦为好发部位，急性发作数天至敷周可自行缓解。
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饮酒、湿冷、疲劳、外伤手术及感染都是诱发因素。急

性炎症反复发作可导致关节僵直、畸形。痛风石为尿酸

盐的沉积，它可沉积于任何部位，如皮下、耳轮、指间、

掌指关节附近。历时较久的痛风病人，约 1／3有肾脏损

害，主要表现为蛋白尿及尿浓缩功能减退，并由慢性氮

质血症发展到尿毒症症侯群。原发性痛风 20％～25％并

发尿酸性尿路结石，有的甚至是痛风首发症状。 

[诊断] 

1．有痛风家族史。 

2．典型的临床表现：急性单一关节炎。 

3．血尿酸增高：男性>0.38mmol／L；女性更年期

以前>0.31mmol／L，更年期后同男性。 

4．慢性关节炎者 X 线检查示邻近骨端圆形钻孔样

缺损。 

5．关节腔液镜检可见尿酸盐针状结晶。 

6．秋水仙碱试验治疗，对急性发作有特效。 

7.应与以下疾病相鉴别：化脓性、创伤性关节炎，

类风湿关节炎及假性痛风。 

[治疗] 

1．西医药治疗 

(1)急性期治疗：急性发作期秋水仙碱对本病有特

效。初剂 lmg 口服，以后每 2 小时 0．5mg，直至症状

缓解或出现恶心、呕吐、腹泻等胃肠反应时停药。全程

总量一般不超过 6mg。症状多在 12 小时内减轻，48 小

时内控制。此后每次 0．5mg，每日 2～3次，维持数天

后停药。本药疗效显著，可作试验性治疗，有助于诊断。

此外，尚可视病情选用消炎痛，布洛芬、萘普生等。 

(2)慢性期及间歇期治疗 
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①别嘌呤醇：抑制尿酸合成，初剂每次 lOOmg，每

日 3次，逐渐增加剂量至 200mg，每日 3次。 

②丙磺舒：抑制肾小管对尿酸的再吸收。从小剂量

开始，初用每次 0．25g，每日 2 次，2 周内增至 0．5g，

每日 2次，最大剂量每日不能超过 280。 

2．中医药治疗 

(1)湿热痹：关节肿胀，疼痛，痛处掀红灼热，其痛

剧烈，夜间痛甚，口干，心烦，小便黄赤，大便干结或

不爽，舌红苔黄腻，脉滑数有力。 

治法：清热利湿，通络止痛。 

方药：滑石、薏苡仁、蚕砂、赤小豆、连翘各 15

克，半夏、防己、山栀各 12克，杏仁 10克。便秘加大

黄；痛甚加三七、乳香、没药；红肿甚者，加金银花、

黄柏、土茯苓；上肢关节痛，加羌活，威灵仙；下肢关

节痛，加牛膝、木瓜。 

(2)顽痹：关节红肿疼痛反复发作，关节肿大，畸形

僵硬，关节附近及皮下出现痛风石，舌紫暗或有淤魔，

脉细涩。 

治法：祛痰清热，活血通络。 

方药：桃仁、红花、当归、五灵脂各 10克，地龙、

秦艽、川芎、牛膝、羌活各]2克，没药 6克，甘草 9 克，

黄柏 15克。 

(3)肾虚：夜尿增多，蛋白尿、少尿，下肢浮肿或全

身浮肿，腰痛膝软。偏阳虚者畏寒肢冷，面色挑白。偏

阴虚者头昏耳鸣，潮热盗汗。 

治法：补肾利尿。 

方药：枸杞子 15 克，菟丝子、女贞子、车前子各

20 克，白茅根 30 克。阳虚明显加仙灵脾、仙茅；阴虚
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明显加黄柏、知母；腹胀、便溏者，加党参、白术；头

昏头晕，肝阳上亢者，加钩藤、菊花、天麻。 

(4)石淋：尿中时夹砂石或 X 线片显示泌尿系结石，

小便涩滞不畅或尿时中断或时不能卒出，或尿中带血，

腰腹疼痛，脉弦。 

治法：通淋利尿，消除结石。 

方药：石韦、瞿麦、茯苓、鸡内金各 15 克，车前子

12克，木通 6 克，冬葵子 10克，金钱草 30克，滑石 9

克，诲金沙 20 克。腰腹绞痛者，加芍药缓急止痛；尿血

者加小蓟凉血止血。 

[预防与调养] 

急性发作时宜卧床休息或住院治疗，发作期间应依

症状轻重决定劳动强度。本病饮食疗法十分重要，主要

应少食含嘌呤食物，如动物内脏、骨髓、肉汤、海味等。

肥胖者应注意减少热量摄人，宜多饮水。避免受潮、受

寒，忌烟、忌酒。 

单纯性甲状腺肿

单纯性甲状腺肿是因缺碘导致甲状腺肿大或酶缺陷

所引起的甲状腺代偿性增生、肥大。可为地方性或散发

性，一般不伴机能改变。本病多呈地方性，称为地方性

甲状腺肿，散发者较少；多见于青春期或妊娠期。本病

属中医“瘿瘤”范畴。 

[临床表现] 

早期症状不明显，甲状腺呈弥漫性肿大，以后继续

发展，逐渐形成结节，可为单个或多个结节。甲状腺功

能多数正常或有轻度减低。巨大者可有压迫症状：压迫
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气管出现呼吸困难，压迫食管可致吞咽困难，压迫喉返

神经引起声嘶，压迫上腔静脉则出现上腔静脉综合征而

出现面部及上肢浮肿。基础代谢率正常或少数偏低；血

浆蛋白结合碘和 T4 基本正常或稍低，T3 略高；甲状腺

摄 131碘率常高于正常，但高峰时间很少提前出现；T3

抑制试验呈可抑制反应，甲状腺扫描为弥漫性肿大或放

射性分布不均匀。 

[诊断] 

1．甲状腺弥漫性肿大，甲状腺功能基本正常。 

2．尿碘排出量减少；甲状腺对 131碘的摄取率(RAlU)

增高，正常为 10％～25％，本病可高达 70％～95％。 

3．是否生活在流行地区，可作诊断参考。 

4．鉴别诊断：单纯性甲状腺肿伴神经官能症患者，

应与甲亢鉴别，甲亢患者有心慌、兴奋、多汗、怕热及

甲状腺功能亢进。甲状腺如发生出血、疼痛，应与甲状

腺炎鉴别。如有压迫症状，应与颈部或上纵隔肿瘤鉴别。 

[治疗] 

1．西医药治疗 

(1）早期轻度肿大者，每日口服碘化钾 10～30mg

或复方碘液 3～5 滴，经 3～6个月治疗，多数患者可痊

愈。中度以上肿大者，每日口服甲状腺片 60～120mg，

服用 6～12 个月可使甲状腺缩小，半数可愈。甲状腺素

治疗不仅可纠正甲状腺功能不足，并且可抑制 TSH，使

甲状腺缩小，多发结节可稍减少，但很难消失。 

(2)有压迫症状者应考虑手术。青春期轻度甲状腺肿

常属生理性，不需治疗。 

(3)地方性甲状腺肿流行地区应进行饮水碘化，或食

用 1：10000 的加碘食盐，或肌注碘油 2．5ml，可以保
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证 5年内对碘的需要量。 

2．中医药治疗 

(1)气郁痰阻：颈前弥漫对称肿大，光滑柔软，边缘

不清；病久者可有结节；囊肿较大者可有压迫症状，如

胸闷、咳嗽、吞咽困难，苔薄白，脉弦。 

治法：理气化痰，消瘿散结。 

方药：海带、海螵蛸、海蛤壳、丹参各 15克，瓜蒌、

海藻、海藻、昆布、青木香、郁金各 10 克，陈皮、香附

9克。 

(2)痰结血淤：颈前肿块偏于一侧，质较硬，有结节，

胸闷气促，咳嗽少痰，苔薄黄，脉弦滑。 

治法：理气化痰，活血化淤，软坚散结。 

方药：海藻、昆布、海带各 15克，青皮、陈皮、浙

贝母、半夏各 10 克、连翘 15 克，当归 10 克，川芎 10

克，甘草 6克。 

[预防与调养] 

1．对于缺碘所致者，要补充碘剂，在地方性甲状腺

流行地区可采用碘盐防治。 

2．40 岁以上特别是结节性甲状腺肿患者，应避免

食太多含碘物质，以免发生碘甲状腺功能亢进症。 

甲状腺机能亢进症

甲状腺机能亢进症是多种原因导致甲状腺素分泌过

多而引起的一种病态现象，简称甲亢。本病女性多见，

好发于 20～40岁。属中医�瘿病�范畴。 
[临床表现] 
1．本病起病缓慢，少数病人在精神刺激后可急剧起


