
  本课程是中等职业学校护理专业的  门核心课程。传统救学模式强调学科的系统化，救

学内容多而难，严重脱离实际，不适／赶学生的学刊与发展。为了适应我国中等职业教育改革与

发展的需要，木教材根据教育部职业教育改革的精神，依照《上海市中等职业学校护理专业教

学标准》的要求而编写，全文包括匬常人体基础和人体疾病摹础两册，供三年制护理专业使

用。其巾，上册包括系统解剖学、组织胚胎学、生理学和生物化学的内容：下册包括病理解剖学

和病理生理学的内容。
    本教材按照“以就业为岢向”、“以能力为本位”、“以岗位需要和职业标准为依据”的培养

目标，本着强调“以下作过程为主线”、“以任务引领掣课程为主体”的原则，力求精选内容、突

出重点、删繁就简、自，，构严谨，保证了摹本内容的科学性和系统性。与传统教材相比，木教材缘

了承点阐述人体各系统器官形态$1构、功能，疾病的发生等理沦知识外，还注意联系临床护理，

增编了“学习与应盯’，为学生提供了护理技术操作和临床护理所需的解剖$，，构基础：在每章

前后还增加了“学爿日标”、“学习与思考”、“学爿与讨沦”等内容，这更有利于救与学：I1中插

闯全部作了更新，使之与文字密切配合，削葷大幅度增加，尽晕做到阁文并茂，风格  致，使学

生通过本议程的学习，能获得护理专业必需的证常人体形态结构、功能，疾病发生的基本理沦、

摹本知iF.LI:U基本技能，为学习其他医学基础课、护理专业课奠定扎实的基础。

  全体编者对在教材编写过程中，给予我们支持、帮助和指导的释位老师表示深深的感谢。

  尽管我们十分尽心，但由于水下有限，错误、疏漏和不妥之处在所难免，恳请凄者和同仁批

评指正。

  编  者
2009年12月
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  为了贯彻落实国务院、教育部《关于大力发展职业教育的决定》，由上海市教育委员会组

织奸发编制的《上海市巾等职业技术学校护理专业教学标准》己于2006年10月正式出版发

行。这是实施中等职业教育议程与教材深化改革的  项重要举措，旨在建设反映叫代特征、具

有职业教育特色、品种多样、系列配套、层次衔接，并能血刈劳动就业市场和满足学生多元发展

需要的中等职业教育课程和教材体系。
    《上海市中等职业技术学校护理专业教学标准》以“任务引领型”日标为核心，设训了4个
专门化q向，即临床护理、妥症监护、助产十、I腔护理。根据专业标准，护理专业共设28门议

程，其中专业核心课程9门，$业化打向课程19门。
  护理专业课程有以下5个特征
    是任务引领，即以工作任务引领知识、技能711态度，使学生在完成丁作任务的过程巾学

刊专业知识，培养学生的综合职业能力。
  二是$1果驱动，即通过完成典掣案例分析或任务，激发学生的成就动机，使之获得完成工

作任务所需要的综合职业能力。
    二是突出能力，即课程定位与日标、课程内容与要求、教学过程与评价都围绕职业能力的

培养，涵盖职业技能考核要求，体现职业教育议程的本质特征。
  四是内容适用，即紧紧同绕完成「作任务的需要来选择课程内容，不强调知识的系统性，

而注重内容的实用性和针对性。
  五是做学  体，即打破长期以来的理沧与实践二元分离的局而，以任务为核心，实现理沦
与实践  体化教学。
    为了促进新教材的推广使Jq，便于边使用边修订完善，我们黎合全国中等职业学校在护理

专业力而的优质资源，成立了由相关中等职业学校领甘及专家组成的教材编写委员会，并组织

备中等职业学校资深的专业教师，自，，合临床护理的实际需要编写教材，力求在体现以“任务引
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领犁课程”为主体的中等职业教育课程与教材改革的理念与思路等q而进行尝试。

  木套教材在积极贯彻落实上海市中等职业技术教育深化课程教材改革任务的同叫，希卑

能为全国中等职业技术教育的课程教材改革提供案例，努力为我国职业教育的发展作出自己

应有的贡献。

护理专业教材编写委员会
    2009年11月

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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学习目标

能了解病理学的任务、范同及其在医学中的地位。
能运川病理学研究力法于临床护理巾。
能理解健康与疾病的概念。
能了解疾病发生的病因、疾病过程巾的共同规律、疾病的转归

第一节  绪    论

  黪一、病理学的任务和内容
  q6

  病理学是研究疾病发生、发展规律的科学。它研究疾病的病冈、发病机制、病理变化（形

态自，，构、功能代谢的变化）、病变的转U-与后果以及病理变化与临床表现的内在联系。病理学

的根本任务是阐明疾病的本质，从而为冷断和防治疾病提供理沧基础。
  随着现代科学技术的发展，病理学的研究打法和手段也日趋进步。出于研究角度和实验

打法不同，病理学又叫分为病理解剖学71病理生理学。前者侧重从形态$，，构角度研究疾病的
发生、发展规律：后者侧最从功能代谢角度研究疾病的本质。但是，疾病过程中的形态结构与

功能代谢问是相业联系不叮分割的，冈此，这两门学科之间有着密切的联系，不能截然分奸。
  病理学内容包括解剖学总沦（木救利第二至血章）和仟沦（第六至九章）。病理生理学的
总沧（第十至十二章）讲述了疾病的普遍规律，是许多疾病所共有的病理变化：扦沦讲述了并

系统常见疾病的特殊规律，是研究扦种疾病的病冈、发病机制、病理变化及其转州的规律。病
理学总沦f1扦沦的内容，是研究疾病普遍规律和特殊规律的两种认识过程，既从疾病共性着
手，又从疾病个性进行研究，两者互相补允，1能从本质上认识疾病，促进病理学的发展。
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    黔一、病理学在医学巾的地位
  曼

  近代科学技术的迅速发展，使得医学基础学科之间越来越明显地且相渗透、且相依赖和且
相促进。病理学，，解剖学、生理学、组织胚胎学、细胞生物学、生物化学、微生物学、免疫学和寄
生虫学等都有密切的关系，这些摹础医学的每重大进展，都能有力地促进病理学向前发展。
另外，病理学与临床释科关系密切，学习内科、外科、妇产科、儿科等必须有病理学的知识为基
础，它是  门介于基础医学与临床医学之l h的桥梁学科，Jii其表现在对疾病的临床冷断。外科

病理冷断是迄今冷断疾病的最叮靠的打法，无沦日前符种临床检查技术（如影像学、实验室检

测、内镜技术等）如何先进，许多疾病特别是肿瘤的最后渗断仍颈通过病理组织学检查1能确
立。临床符科L富的实践，不断向病理学提出新的研究课题而病理学的研究成果，又常使人
们对症病本质的认识有所深化羽1提高。
    在新的医学观指导P，现代病理学更加强调心理、社会等综合冈素羽人类健康和疾病的
影响，学好病理学有助于护十刈健康和疾病动态辩证关系有更深刻的理解，为“冷断和处理人
类对现有的和潜在的健康lii题的反应”提供了科学的依据，为健康评估、护理冷断和制订合理

的护理计划打L扎实的理沧基础。

  繁二、病理学的研究方法
  病理学1分嚣视对患病机体释器官、组织形态自，，构和功能代谢变化的研究，通常应川扦种
观察手段（肉眼、光镜、Id镜等）和相关学科的先进技术5 jj'法，对来源于尸体、活体、实验动

物、体外培养的组织和细胞，进行周密细致的观察，科学的分析和比较，从而取得客观的科学依

据，冈此它具有极强的实践性和六观性。其研究力法主要有以下几种。
    (  )尸体解剖
    对死者的遗体进行解剖，全而榆查并脏器、组织的病理变化，对疾病作出冷断，查明死亡原

冈。通过大葷尸体解剖资料的累积，有助于验证711提高临床冷断水平：有助于发现各种传染
病、地q病等：有助于认识71幗明有关疾病的木质。同叫尸榆中所取得的有典犁病变的脏器和

组织材判，又叫为病理教学提供大葷叫以长期保存的大体标木及组织切片材料。
    （二）活体组织榆查
    川穿刺或手术等J法，从患者身亡取F病变组织，进行形态学观察，作出病理冷断。随着
临床获取活体组织操作技术的不断改进，例如内镜技术、穿刺活榆（肝、肾、目髓和淋巴$1等）

的广泛奸展，叫为临床准确诊断提供叫靠的手段。
    （二）脱落细胞学榆查
    对病变组织或黏膜表而脱落或刮取下来的细胞作形态学观察，并进行细胞学冷断。临床
上比较常用的有1州道涂片或了宫颈刮片冷断子期宫颈癌：痰涂片冷断肺癌：胸腔积液、腹水涂

片诊断转移性肿瘤：食管拉网细胞榆查冷断甲期食管癌等。由于i憂iJ法操作简便，便于推r，

对普查和？期发现肿瘤具有重要价值。
    （四）动物实验
    在动物身上复制人类痕病的模型，人为地控制各种条件或给予不同药物进行治疗，从扦个

力而对具形态$；，构、功能代谢变化进行动态观察，从中引出其阎有的规律，并观察药物的治疗



效果。动物实验不仅叮认识疾病动态变化的规律，而且还叫进行多次重复验证，从而成为临床
医学借箍和参考的重要资料。但是动物和人在遗传学上毕竟有很大的差异性，冈此动物实验

所得出的$1沦，还必须经过临床实践的榆验来验证。
    ( Li)组织培养Lj细胞培养
    病理学体外实验主要是应用组织培养与细胞培养的q法，通过对离体组织、细胞在存条件
的改变，来观察其形态羽呦能代谢改变。近年来通过组织培养与细胞培养，对于肿瘤的生长、
细胞癌变、病毒的复制、染色体变异以及组织损伤后细胞生坟调0等q而的研究，均取得了重

大进展。
    由于免疫学和分了生物学等学科的飞速发展，极度大地推动了病理学研究打法的改进，如

免疫组织化学、免疫Id镜、基因丁程、原位分了杂交等技术的应用，进  步加强了形态与功能代

谢变化的联合研究，促使现代病理学向着更深、更广、更高的水下发展。

第一节  健康与疾病

  疾病是相对健康而吉，两者是生命活动现象的对立统  。祖国传统医学甲己指出“[9{阳
'F街，天人相应”为健康：“刚阳平衡失调，丘行生克过度”为疾病。人类对疾病的认识过程，也
随着社会的发展、科学技术的进步而不断地深化。

  繁一、健康
  蔓

  k期以来，人们受生物医学模式的影响，认为健康就是没有躯体疾病。随着医学模式出生
物医学向生物  心理  社会医学模式的转变，要严确认识健康，必须以新的医学模式加以考
虑。山界卫生组织对健康的定义是“健康不仅仅是没有疾病或病痛，而且是  种身体上、心

理」和社会适应上的良好状态。”根据这个定义，健康的人摹本标准应包括3个方而①躯体健
康②心理健康：③对社会具有良好的适应性，具有进行有效活动和劳动的能力，三者应取得和
谐与统  。

  黪一疾病
  6

  随着医学模式的转变，威胁人类健康的主要冈素已不是自然疫源所致的传染病，而是与心
理、社会冈素、人类生活打式、自身行为有密切关系的慢性病，如心脑血管病、肿瘤、老年病等已

成为人类最主要的死亡原冈。健康与疾病是  对矛盾的两个侧而，它们之间并没有截然的界

线，而是  个动态的连续过程，从最仕状态到逐渐受到损伤，并发展到弧健康711疾病，病情从轻

到重，亢至死亡，这是  个连续谱。任何个体在生命过程中都处在健康与疾病之间的某  点
上，而且是不断移动变化的。
    日前认为，疾病是指机体在  定病冈的损伤作用下，冈机体白稳调节紊乱而发生的异常生

俞活动过程。机体发生形态结构、功能代谢的紊乱和（或）心理、社会适血能力异常。病人出

现扦种症状、体征、心理障碍和社会行为异常，特别是对环境的适应能力和劳动能力的降低
（图L-1）。
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    图11  疾病概念示意图

  应当指出，并不是所有疾病都有症状、体征和社会行为异常，痕病叫以是隐藏在身体内的
缺陷或功能不全，到  定程度对表现出症状羽1体征，使人感到不适与痛苦。有些痰病的早期，
帅r：期》岛症、丫期动脉粥样硬化等都叫能没有l则显症状昂l体征

：C    新概念——亚健康状态    20世纪80年代，苏联学者首先提出亚健康的概念，认为有相当  部分人
    处在  种健康与疾病的中间状态，即亚健康状态（又称第三状态）。在健康与

    疾病之间包含着几种相互联系但又有所不同的状态．①心身轻度失调状态表
    现为情绪低落、注意力不集中、食欲不佳、烦躁失眠等：②潜临床状态潜伏着
    发展成某  病理损害的叮能：③前临床状态·已有病理改变，但临床症状不明
    显。很显然，亚健康阶段中，心身交互作用，促进着疾病的发生。如果我们尽
    早从心理、生理、生活方式等多个环节采取十预措施，就有可能阻断亚健康向
    临床疾病方向发展，使机体保持完好圆满状态。

第三节  病因学概论

  病因学是研究疾病发生的原因和条件的科学。原因是指引起某种疾病的特定冈索，又称

致病冈素。任何疾病都是由  定的原冈引起的，不同疾病有不同的原因，没有原因的疾病是不
存在的。例如结核杆菌能引起$，，核病，结核杆菌就是结核病的原冈，没有这个原冈结核病就不

叫能发生。条件是指在原li~l存在的前提下，促使疾病发生发展的因素。在许多情况下仅有原
因对机体的作用，往往还不足以使疾病发生（尤其是病原微生物感染），例如在人群感染自1核

杆菌叫，免疫功能低下、营养不良的个体1会发生结核病。
    原冈与条件引起疾病发生有某些特点①种疾病，／以出  种病冈或几种病冈共同引起：
②同  种病冈叮能引起  种或几种不同的疾病，如内毒崇血症，既叫引起休克，又叫导致机体
弥散性血管内凝血(DIC)的发生：③同  种因素，对  种疾病是原闲，而对爿  种疾病则为条
件，如免疫功能缺陷是免疫缺陷病的原冈，但对感染性疾病则属于条件：④年龄、性别、免疫冈
素、营养阅索往往是某些疾病发生的条件。
  病因的种类很多，常见的有①生物性因素（蟥常见的  类病因）：②物理性冈素：③化学

性因素：④营养性因素：⑤遗传性冈素：⑥免疫性因素：⑦心理、社会冈素。病冈的类型和致病
特点归纳如下(表I-I)：
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表：：  病目S类型和致病特点

  类  型     病    目     致病特点
牛物阻Z1奈 âj)l;j微生物（细俯S奇、扛曲、√止次体） 朴iL途任仪A傩ii7删Ill」十[1㈨位，，j起“《

冉牛虫（原业m，虫）耸     i    ±ty异阻rz～i业：‘，机体丸牲功能韶S

物q“性i,<i祟机械jj、温度U流U离%削人’、」．I、等效.iirzi'，.ri+’度l婪取决」J[q，皮作)Iilir.rii」
  *I]㈨能

化学阻1茹 q：艘、9：桃  氧化碳、《机嘶农药等达到  ，2刘it：1仕A体i小，b，卅机体呐柞㈩
  部位人参《  ，±选样阻

v9掉阻Z娄 维生祟、碘、竹磷、蚩l丽、IlK肪肆缺N或过彩排1效N

遗忙刚1奈 造化物质／”J变化（J.Ll女Il突变或染位体；～变） 造化阻戏迷仆拐感阻痰Mi

6t牲L]{11茹   ，丸牲M女，功%、觅aj±稳il功%W6h牲脏忤
  功%片、}时：1发乍拜朴痰M

发牛变忘K似i兔粳缺9灶c身fJR阻痰M等

心Jjlli+fIl．Il“会 紧报仇也怨mm LS d恼火Z恐d：等，d身4#0ii
  1茹

  心身坎病址指  #[表现为躯体症状但在其发生、发腱、转州吊lyOi后等川n．／yi十l会心{llll+il索

柯密切关系的疾病。拥统训，在综合医院训玲病人rI’，至少啊1/3的躯体扳病，卉1爱：心理刚素

有关。心野坎病的范lifl7iU，涉及临床扦科，病变1-要累及r土神经所支配的系统或器臼。啊
关心{jlj‘，躯体的关系扑甘致躯体器质性或功能性i咧耐，主要延指①心理礼会刚素为炊病的T-

l闪：(静心FliliGliifl的躯体化。扦系统的心身疾病1．婪f 1纳如L(表1-2)。

    表1-2  各系统常见S+身疾病
    系    统    心身疾病

心Ⅲ舒系统

呼吸系统
消化系统
泌尿牛 哺系统

7》泌系统
扎他系统

高dIn病、m心痫、心律失常、心脏神经症、霄诺病
支’l管哮喘、过度换’、综合祉、神经性咳嗽
消化性溃疡、溃疡性结肠炎、神经性厌食、神经性iii66、胃肠神经症

月经 紊乱、经前期紧张症、功能性㈩Ⅲ、性功能障碍、尿频、迷尿症

甲状腺功能iLi进、糖尿病、低dI糖
偏头痛、神经性皮炎、睡眠障碍、癌症等

  影啊L身疾病的心理冈素主要有情绪与人格特征。私4极的和愉快的情绪对人体的生命活动
起嚏好的促进作Jq，使人保持健康硝5极的或不愉快的情绪，如愤怒、恐惧、焦虑、悲伤、抑郁等，如

强度过大或叫间过久，便叫导致神经括动功能失调，使机体的器官功能发生紊乱。性格是指个人

对客观现实的态度，大葷研究证明不同人格特征的人对某些心身疾病易摧性具有明显的差异。

例如Fwidman等在根据对患者的前瞻性和凹顾性研究的基础上，提出  种A掣行为模式的理
沦，即个性强、强烈竞争意诅4、V执、好争辩、急、好冲动等性格的人，患冠心病的概率很高。
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第四节  疾病发展过程中的某些共同规律

  每  种疾病都有自己的发病规律，但不同疾病又存在着共同的摹本规律，本节着重叙述损
伤与抗损伤反应以及冈果转化的规律。

  繁一、疾病过程巾的损伤与抗损伤反应
  VId

  致病冈素作用于机体叫，叫引起机体的损伤性变化，同叫机体则调动释种防御、代偿功能
来对抗这些损伤性反应。损伤与抗损伤反应始终贯穿于疾病发展过程，并影响疾病的发展和
转归。当损伤占优势叫，则疾病向恶化的J向发展，蒋至造成死亡：反之，当抗损伤性反应占优
势叫，疾病就缓解，机体就会康复。例如上消化道出血病人，初期出于交感-肾上腺髓质系统兴

奋，儿茶酚胺大晕释放入血，叮引起外阂血管收缩、心跳加快、心肌收缩力加强，岢致心输出葷
羽1凹心血葷增加，全身血液匿新分布，使动脉血压得以维持，心、脑重要脏器的血液供应得以保

证。但若失血葷较大或持续叫问较臣，机体又没有得到证确及叫的治疗，损伤性反脚占主甘地
位，则典型的休克症状和体征，如血压L降、少尿或无尿、重要脏器衰竭等就会出现，严重者蘸
至危及生命。

  黔一、疾病过程巾的l鲴果转化
  6

  原始病网作用于机体，使机体发生某些损伤性变化，这些变化  J而作为自1果，同叫又叮
成为新的原冈，引起新的变化，原因、结果交替出现、相互转化，推动着疾病进  步发展。在某
些疾病冈果转换连锁反应巾，每  次冈果循环都会使病情更加恶化，造成恶性循环。

    以外伤大出血为例，概述因果转化的恶性循环。外伤大出血（原始病冈）造成血容葷降低

（结果），血容葷减少作为新的病冈1叫进  步引起血压L降籼L输出葷减少(新的结果i)，并
作为新的病冈2更进  步引起组织缺血缺氧、微循环淤血等(新的结果2)，并作为新的病冈3
加重心输出葷减少，并叫造成恶性循环。

第五节  疾病的转归

  疾病发展过程中出现的损伤与抗损伤反应，决定了疾病的转J+，后者包括完全康复、不完
全康复和死亡。

  黪一、康复
  曼

  (  )完全康复
  指致病冈素在体内的作用己停止，被损伤的功能、代谢和形态自，，构得到完全的修复。机体

内外平衡关系重新协调  致，临床症状与体征完全消退，劳动力陕复。
    （二）不完全康复
    指致病因素及由它引起的损伤得到控制，临床主要症状己消失，但受损细胞的形态和功能

代谢并术完全恢复，往往留下某些病理变化的后遗症（如风湿性心脏病遗留瓣膜病变），只有



通过代偿1能完成正常的生命活动。

  肇—、死亡
  曼

  死亡是机体生命活动不叮逆的终$1，是生命的必然规律，死亡分为生理性死亡f1病理性死
亡。生理性死亡是指机体释组织器官自然衰老所致的死亡，日前由于科学技术条件限制，真严
的自然死亡实为罕见。病理性死亡是疾病进行性恶化的结局。对死亡的认识，有传统的概念
和脑死亡的概念。
    (  )传统的概念
    认为死亡是  个过程，  般经历3个阶段的变化。
    i    L.濒死期（临终状态）  指死亡前的垂危阶段。患者脑十以上的中枢神经处于深度抑制，

扦系统的功能和代谢发生严承障碍。临床主要表现为体温F降、意识模糊或丧失、心跳减弱、
血压下降及呼吸不规则等。这  阶段叫问有陡有短，有几分钟、几小叫蘸至几天。
  2临床死亡期  此期延脑以上中枢神经处于深度抑制状态。表现为心跳、呼吸停止，反
射消失，但在  定叫问内(5 N6 min)各组织巾仍然进行着微弱的代谢过程。如能及叫抢救，患

者，／颦复苏成功。
  3生物学死亡期  是死亡过程的最后阶段，此叫机体备重要器官的代谢活动相继停止，
并发生了不叮逆的变化，社个机体己经不能复苏。逐渐出现尸斑、尸冷、尸僵及尸体腐败。
    （一）脑死亡
    近年来由于医学科学的发展，复苏技术的普及与提高，特别是由于器官移植奸展及有关伦

理和法律的需要，人们对死亡的认识发生了承要的变化，1968年美国哈佛医学院首先提出应
以脑死亡作为死亡的标志。脑死亡是指全脑功能（包括大脑半球、问脑和脑十符部分）的不叫

逆的永久性丧失，机体作为  个整体功能永久性停止。
  脑死亡的主要冷断依据是①不，／逆昏迷和大脑无反应性，对外界刺激完全失去反应：
②自主呼吸停止：③脑神经反射消失、瞳孔散大或删定：④脑Id波消失：⑤脑血液循环停止。

00
晒一
tL 1晕g与患者

、qf一

、单项选择题

1  下列哪  项不宜作为脑死亡的标准

  A心跳停止
  c脑神经反射消失
2全脑功能的永久性停止称为
  A植物人状态
  c脑死亡

D  x主呼吸停止
D不叮逆昏迷和大脑无反应性

D濒死状态
D临床死亡
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3濒死期叫
  A脑十以上部位处于深度抑制状态
  B延髓处于深度抑制状态
  c全脑功能水久性丧失
  D脊髓功能处于抑制状态
4疾病的发展取决于
  A病因的数葷与强度    B有否诱冈存在
  c机体免疫力大小    D损伤与抗损伤力葷对比
5下列哪  项是临床死亡期的特点
  A呼吸、心跳停止，各种反射消失
  n符组织器官的生命活动终止
  c机体作为  个整体的功能的永久性停止
  （：机体己不能复苏
6判断完全康复与不完全康复的主要依据是
  A有否留有后遗症    n抗损伤反应强弱
  c机体免疫力大小    D病因是否完全消失

二、填空题
病理解剖学侧重于从——角度研究疾病的发生发展规律，而病理生理

学侧重于从——角度研究疾病的发生发展规律。
  2    个健康的人，应从以下几打而标准来衡葷

疾病的转J+包括    ，
传统死亡的概念包括 以F3  个阶段的变化

三、名词解释

l病理学
2地康
3 J莛病
4脑死i-

四、问答题
脑死亡的提出有何现实、私4极的意义？
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  I第- -细胞和组织的适应、损伤与修复

学习目标

能了解组织和细胞损伤的原冈。
能理解适应、萎缩、肥大、增生、化生、变性的概念。
能理解变性的概念和细胞水肿、脂肪变性、玻璃样变性的病理变化

能理解坏死的概念、类型及其摹本病变。
能了解坏死的原网、结局。
能理解修复、再生的概念。
能了解释种组织的再生能力。
能理解创伤愈合的概念、类型。
能理解肉芽组织的概念、形态特点、作用。
能了解影响修复的冈素。

l  能认甘4病理标本肾萎缩、肾细胞肿胀、肝脂肪变性、凝V陛坏死、液态性
  坷、死、湿性坏疽的形态特点。
2观察病理切片肾细胞肿胀、肝脂肪变性、肉芽组织并作简l刽描绘。

  机体对释种刺激能作出  定形式的心答性反应（包括形态结构、功能代谢入而），以适应
内外环境的变化，井抵御有害冈了的作用。与刺激的性质、强度和持续的叫问达到  定界限
叫，组织、细胞即发生损伤蘸至死亡。组织、细胞损伤还与个体反应性（包括遗传与免疫冈素
等）、年龄、性别以及细胞分化程度和功能等闲素有关。从形态学角度，机体对有害冈了所作
出的反应，大致叫以概括为3类①适应反应，如萎缩、肥大、增生和化生②叫复性损伤，如细
胞变性：③不叫复性损伤，即组织、细胞坏死或凋亡(刚2-1)。
  组织、细胞损伤的同叫，机体对损伤的修复过程也随之启动。在组织损伤和修复过程中，
都伴有炎症反应，通过局部血管变化和渗出性改变，叮以清除有害冈F，处理坏死组织和细胞，
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