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内容概要

《系统性疾病与心脏》凝集了医生们极大的写作热情和临床实践经历，并积聚了我院老一辈医学专家
丰富的临床经验。《系统性疾病与心脏》的写作由系统性疾病相关专业的医生完成，使《系统性疾病
与心脏》对系统性疾病的介绍更加规范化和系统化，包括系统性疾病的国内、国际诊断标准，临床表
现，鉴别诊断和处理原则以及具体治疗方案。改变了初始安排心血管专科医生来写系统性疾病心脏病
的想法，《系统性疾病与心脏》的写作质量大大提高。
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章节摘录

　　第三章　代谢性疾病与心脏　　第一节 糖尿病　　早在1883年Vergeley医师就认为心血管系统疾
病与糖尿病相关联，当时推荐心绞痛患者检测尿糖。随着越来越多的临床证据更加证明了糖尿病与心
血管疾病之间密不可分的关系，美国心脏病协会声明“糖尿病是一种心血管疾病”。在糖尿病人群中
，血管性疾病的发病率和致死率最高。糖尿病可以引起微血管病变，如肾脏、神经、视网膜病变，也
可以包括大血管病变，即动脉粥样硬化。在糖尿病患者中，心脑血管和周围血管动脉粥样硬化的死亡
率大约为80％，住院率为75％。　　在美国糖尿病患者不断增加，2000年约　500万，预计2025年将高
达2200万糖尿病患者。在中国也将面临相类似的不断增长的糖尿病人群。为减少糖尿病患者发生心血
管疾病的风险，应更加清楚地了解糖尿病损害心脏和血管的机制。　　【病因和发病原理】 　　1型
糖尿病患者胰岛β细胞绝大部分被破坏，任何刺激胰岛素分泌的因素均不能促使13细胞合成与分泌胰
岛素，胰岛素绝对缺乏，血糖水平显著高于正常，易发生酮症，外源性胰岛素治疗是必需的。1型糖
尿病胰岛β细胞破坏高达80％以上，临床上出现糖尿病症状。造成胰岛β细胞大量破坏的原因可能是
遗传与环境因素相互作用引发特异性自身免疫反应选择性破坏胰岛β细胞。2型糖尿病患者胰岛β细
胞仍能分泌一定量的胰岛素，但分泌的胰岛素不足以维持正常的代谢需要或者是胰岛素作用的靶细胞
上胰岛素受体及受体后的缺陷产生胰岛素抵抗，胰岛素在靶细胞不能发挥正常的生理作用。2型糖尿
病患者常常两方面缺陷均存在，只是有的以胰岛素抵抗为主，有的以胰岛素分泌不足为主。2型糖尿
病的发生与发展是多基因与多种环境因素相互作用的结果。
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精彩短评

1、内容不错。从不同的视角来看问题，值得一看。
2、详细的介绍了循环系统与其他各系统之间的关系！值得一读！
3、这个书已经出第二版了，对相关专业的人非常有用
4、帮别人买的,朋友说不错!
5、临床常遇到心内科合并其它毛病的情况，这套书有了系统的介绍，挺有帮助
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