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前 言

病理生理学是一门沟通基础医学与临床医学之间的桥梁学
科，它在整个医学教育体系中具有十分重要的作用和地位。病理
生理学旨在揭示疾病发生、发展和转归的规律，阐明其本质，探讨
其防治基础，因此深入学习病理生理学有助于把握疾病的主导环
节和发展趋向，由表及里的动态认识疾病的本质。

近年来基础医学各学科的迅速发展和相互渗透，特别是分子
生物学的突破性进展，使得人们对疾病的本质在分子水平上有了
新的认识和深化。如何跟上飞速发展的科学水平，从分子水平上
认识疾病和寻找防治疾病的对策，已成为医学发展的必由之路。
因此，了解和掌握病理生理学的基本理论和最新进展，对于广大临
床医学工作者、高年级医学生，特别是“专升本”及本科层次学生
的基础医学知识更新，显得尤为重要和迫切。为此，本书在第二版
的基础上将教材内容进行了部分调整与重组，将原第二十一章
“多器官功能障碍综合征”置入休克章，新增了“脑功能不全”一
章。本着从机体、器官、细胞和分子水平阐明疾病发生发展过程的
整体思路，全书仍按四大部分来编写: 第一部分为总论( 第一、二
章) ，阐述机体健康、疾病的概念以及疾病时所具有的普遍规律性
的问题;第二部分为细胞与分子病理生理学( 第三章 ～第五章) ，
介绍疾病在细胞、分子水平的病理生理学机制及进展;第三部分为
基本病理过程的病理生理学( 第六章 ～第十四章) ，侧重于从整体
水平阐述临床疾病中存在的共同的、成套的功能代谢变化及其发
生机制;第四部分为器官系统的病理生理学( 第十五章 ～第二十
一章) ，主要从器官系统水平阐述各器官系统疾病晚期的共同表
现和机制。

本书在教学内容上力求反映现代医学的进展，并密切结合临
床，从基因和环境的相互作用方面探讨疾病发生的原因，从整体、
器官、细胞和分子水平解释疾病的机制。本教材特别遵循“专科
起点，本科标准，成教特色”的原则，根据成人教育的特点，注重教
材的针对性、可读性、循序渐进性，有利于学生自学。在各章之后
增加了内容小结以便学习者提纲携领地掌握该章节的核心内容;
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附于各章之后与学习内容密切相关的临床病例分析，以便学习者
将基础理论和临床实践相结合，有的放矢，学以致用。

本书由董子明、陈正跃、陈清担任主编。第一章由董子明、赵
明耀编写，第二章由刘康栋、董子明编写，第三章由董子明、李沛编
写，第四章、第十章、第十九章由赵继敏编写，第五章、第十七章、第
二十章由马俊芬编写，第六章由李沛编写，第七章、第十二章由孙
银平编写，第八章由高建芝、刘康栋编写，第九章由刘康栋编写，第
十一章、第十三章由陈清、林波编写，第十四章由陈清、李淑莲编
写，第十五章由刘国庆编写，第十六章由千智斌编写，第十八章由
焦勇钢编写，第二十一章由陈正跃编写。

本书在编写过程中，得到了编写者所在院校的大力支持及许
多专家教授的热情帮助和关心指导，在此表示衷心的感谢。虽然
本书的编者均是工作在教学第一线的中、青年骨干教师，教材内容
也经仔细地审阅和修订，但限于我们的水平，书中难免还存在一些
不足之处，敬请广大教师、学生和读者批评指正，以便本教材今后
的改进和提高。

董子明 陈正跃 陈 清
2008 年 1 月
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书书书

第一章 绪 论

病理生理学( pathophysiology) 是研究疾病发生、发展和转归的规律及其机制的医学基
础学科。它与国外的临床生理学( clinical physiology) 、医学生理学( medical physiology) 和
疾病生理学( physiology of disease) 相近。病理生理学是联系基础医学和临床医学的桥梁，
是医学教学中的主干课程之一。

一、病理生理学概述
病理生理学教学内容和研究范围比较广泛，临床各科疾病及实验动物身上复制的任

何疾病，都含有病理生理学内容。其主要任务是研究疾病发生、发展和转归的一般规律与
机制，研究患病机体的功能、代谢变化和机制，从而探讨疾病的本质，为疾病的防治提供理
论依据。

病理生理学以人体疾病为研究对象，围绕疾病的发生、发展进行科学探讨，不仅要知
道疾病是如何发生的，也要知道它为什么会发生，达到知其然，又知其所以然的目的。在
临床上，要制定出有效的防治方案，使自己的医疗和研究工作做得更好，必须懂得疾病发
生机制，更好掌握病理生理学基础理论。在病理生理学的学习过程中，应把已学习的有关
正常人体的知识融会贯通，并引入对患病机体生命活动规律的认识，重点掌握疾病时功能
和代谢变化的共同规律，为临床各学科的学习奠定坚实的理论基础，起到承前启后的作
用，因此，病理生理学是一门理论性和实践性很强的桥梁学科。

随着生物医学模式向生物 －心理 －社会医学模式的转变，以及分子生物学和相关前
沿生命科学向各学科间的渗透，人们对疾病本质的阐明和发病机制的研究，必然要把各相
关学科的知识有机地联系在一起，进行综合分析和科学思维，才能全面正确地认识疾病，
所以，病理生理学又是一门综合性很强的交叉学科。

疾病的种类繁多，但是不同的疾病可以具有一些相同的变化和共同的发病规律，而同
一个器官系统的疾病及每一种具体疾病，又有其特殊的变化和特殊的发生、发展规律，因
此病理生理学主要包括以下三部分内容。

1．疾病概论 亦称病理生理学总论，主要讨论疾病的概念、疾病发生发展中的普遍规
律即病因学和发病学的一般规律。

2．病理过程( pathological process) 或称基本病理过程，是指许多疾病中可能出现的
共同的、成套的结构和功能的变化。例如，水、电解质、酸碱平衡紊乱、缺氧、发热、休克、应
激、细胞信号转导障碍等。



3．各系统器官病理生理学 亦称各论，很多疾病的病理生理变化将在相关临床专业
中讲授，本书主要论述体内几个主要系统的某些疾病在发生、发展过程中出现的一些常见
而共同的病理过程，这些变化在临床上称为综合征( syndrome) 。如心血管疾病时的心力
衰竭、呼吸系统疾病时的呼吸衰竭、严重肝病时的肝功能衰竭、泌尿系统疾病时的肾功能
衰竭等。

根据我国医学教育专业课程基本要求，本书着重安排了基本病理过程、器官病理生理
学等基本内容学习。本课程的教学目的在于使学生熟练掌握病理生理学的基本概念、基
本理论和基本技能，并能运用于具体疾病病理生理学问题的分析和综合中，为临床医学的
学习和实践奠定必备的基础。

二、病理生理学主要研究方法
病理生理学作为一门医学基础学科，一方面是通过科学研究来探讨并不断阐明人类

疾病发生、发展和转归机制，提高防治疾病水平; 另一方面通过实验教学课，复制疾病的动
物实验模型，观察分析实验结果，以提高独立思考、分析和解决问题的能力，以及动手能
力，获得对疾病的理性认识和感性认识。

病理生理学研究中采用的方法相当广泛，生理学、生物化学、免疫学、细胞生物学、分
子生物学等医学基础学科以及物理、化学、数学等普通学科的研究方法都可用于病理生理
学的研究。根据研究对象和研究层次的不同，病理生理学的研究方法与研究手段主要有
下列几种类型。

( 一) 动物实验
动物实验包括急性和慢性动物实验。这是病理生理学研究的主要手段。从生物学观

点来看，人与动物既有特殊性，也有共同性。所以在动物身上进行实验研究得到的结果对
阐明人类疾病发生、发展规律具有重要参考意义。同时由于有关疾病的大部分实验研究
不能在人体中进行，因此，首先需要在动物身上复制类似人类疾病的模型，或利用动物的
某些自发疾病进行研究，并在必要时对动物进行实验治疗，探索疗效的机制。动物实验一
方面具有可严格控制实验条件，进行各种指标观察和足够数量重复，并可以游离组织和器
官直接进行实验等优点; 另一方面也存在种属差异、主观上难以沟通等局限性，而且人类
的疾病不可能都在动物身上复制，即使能复制，在动物中所见反应也较人类简单，因此动
物实验结果不能机械地、简单地用于临床，只有把动物实验结果和临床资料相互比较、分
析和综合后，才能被临床医学借鉴和参考，并为探讨临床疾病的病因、发病机制及防治提
供依据。

( 二) 临床观察
病理生理学研究的是疾病和患病机体中的功能、代谢变化，而人体是其主要对象。因

此，很多疾病必须在对病人作周密细致的临床观察后得到结论，有时甚至要在对病人长期
的随访中探索疾病动态发展的规律，故应在不损害病人健康的前提下，进行一些必要的临
床研究。

( 三) 疾病的流行病学调查
为了从宏观和微观世界中探讨疾病发生的原因、条件、发生发展的规律和趋势，从而
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为疾病的预防、控制和治疗提供依据，因此传染和非传染的群体流行病学研究和分子流行
病学研究都已成为疾病研究中的重要方法与手段。

( 四) 分子生物学实验
现代医学研究证明，人类疾病都直接或间接地与基因有关，在这个意义上，人类所有

疾病都可视为“基因病”。分子生物学作为一门新兴学科已广泛渗透到医学各学科研究
之中。因此，近年来病理生理学研究方法正在发生重大变革。人们开始采用分子生物学
技术来研究细胞受体、离子通道、信号转导的变化以及细胞增殖、分化、凋亡的调控等，研
究它们在基本病理过程和疾病发生发展中的作用。采用分子遗传学技术来分离克隆疾病
基因，检测基因结构及其异常表达，研究遗传基因与环境因素在疾病发生发展过程中的
关系。

( 五) 体外实验
随着技术条件的发展，动物和人的组织细胞培养被广泛用于分子细胞学研究，其培养

方法已纳入分子生物学技术体系，充分显示了体外培养技术的突出应用价值，具体培养有
以下三个层次。

1．细胞培养( cell culture) 使用与组织培养同样的方法，培养物是单个细胞或细
胞群。

2．组织培养( tissue culture) 指的是从体内取出组织，模拟体内生理环境在无菌、适
当温度和一定营养条件下，使之生存和生长并维持其结构和功能的方法。

3．器官培养( organ culture) 指的是应用和组织培养相似的条件，培养胚胎或器官形
成初期的细胞丛、器官的一部分或整个器官，使之在体外生存、生长和保持一定功能的
方法。

近年来，人们对循证医学( evidence based medicine) 给予了充分的重视。它主要是指
一切医学研究与决策均应以可靠的科学成果为依据，循证医学是以证据为基础，实践为核
心的科学。病理生理学也必须遵循该原则。因此，病理生理学运用了各种研究手段，分析
和综合从社会群体、整体水平、器官系统水平、组织细胞水平和分子水平上获得的研究成
果，用各种不同水平的实验方法解决不同层次的问题。病理生理学中任何重要理论的确
立和重要机制的阐述都不是单纯一种方法取得的结果，只有采用多种方法相互配合，从多
方面获取实验结果加以综合分析才能完成。

三、病理生理学的发展与展望
病理生理学在医学领域中是一门年轻的学科，它是顺应科学的迅速发展和临床实践

的迫切需要而创立和发展起来的。
19 世纪中叶，法国生理学家 Claude Bernard 等开始认识到仅仅用临床观察和尸体解

剖的方法还不能全面、深刻地揭示疾病的本质，并开始在动物身上用实验方法来研究其功
能和代谢的动态变化，创立了实验病理学( experiment pathology) ，这便是病理生理学的雏
形。到了 20 世纪，德国最先创立了作为新的独立学科的病理生理学。1924 年苏联开始
在全国开设病理生理学课程和设立病理生理学教研室。以后东欧及西方一些国家也相继
开设了病理生理学教学，随着自然科学，尤其是生理学、生物化学、细胞生物学和免疫学等
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生命科学的飞速发展以及各种先进技术的广泛引用，近 20 多年来病理生理学得到了飞速
发展，在本学科的各个领域中取得了重大进展，使人们对许多疾病的病因和发病机制的认
识提高到了一个新的水平;同时病理生理学研究成果的迅速应用又促进临床医学的不断
发展。

新中国成立以前，我国虽然没有独立的病理生理学专业，但也有少数医学院校和研究
机构开展过一些实验病理学的研究工作。新中国成立后，我国的病理生理学作为一门独
立的新兴学科有了较大的发展。1952 ～1953 年第三军医大学和哈尔滨医科大学首先建
立病理生理教研室，1956 年前后在全国省级以上医学院校先后都成立了病理生理学教研
室，开设了病理生理学课程，启动了病理生理学科学研究。1961 年 9 月在上海召开了第
一届病理生理学学术讨论会，在这次会议上成立了病理生理学专业委员会筹备委员会，归
属于中国生理科学会( 即二级学会) 。随着中国生理科学会病理生理学专业委员会的成
立，使病理生理科学得到了长足的发展。1985 年，中国病理生理学会( Chinese Association
of Pathophysiology，CAP) 脱离中国生理科学会成为国家一级学会，并于 1986 年后先后创
办具有鲜明专业特色的《中国病理生理学杂志》、《中国动脉粥样硬化杂志》和《中国实验
血液学杂志》。该学会生机勃勃，队伍不断壮大，先后成立了动物学、休克、炎症和发热、
微循环、实验血液学、心血管、动脉粥样硬化、肿瘤、免疫和中医学等 15 个专业委员会。中
国病理 生 理 学 会 作 为 组 建 国 之 一 参 加 了 国 际 病 理 生 理 学 会 ( International
Pathophysiological Society的筹建工作，1993 年中国病理生理学会作为团体会员加入国际
病理生理学会。各专业委员会加入的国际学术组织有: 国际心脏研究会、国际休克联盟、
国际动脉硬化学会和西太平洋危重病医学会。当前我国病理生理学教学与研究正不断与
国际接轨。在国际学术组织或国际专业杂志中任职的中国病理生理学专家逐步增多，参
加国际病理生理学术交流人员也逐年递增。

21 世纪是生命科学占主导的时代，病理生理学作为生物医学的一门独立学科，将根
据医学模式的转变，临床疾病谱的变化，大力加强与生命科学、分子生物学等新兴学科的
结合和渗透，积极引入新兴学科的新技术、新理论、新成果，加强疾病发生发展过程中多因
素综合作用的研究，加强从分子和基因水平阐明疾病机制的变化，使病理生理学这门新兴
交叉学科在医学中显得尤重要和突出。

小 结

1．概述 病理生理学是研究疾病发生、发展和转归的规律及其机制的医学基础学科，
主要包括:①疾病概论，亦称病理生理学总论，主要讨论疾病的概念、疾病发生发展中的普
遍规律即病因学和发病学的一般规律。②病理过程或称基本病理过程，是指许多疾病中
可能出现的共同的、成套的结构和功能的变化如酸碱平衡紊乱、缺氧等。③各系统器官病
理生理学:亦称各论。一些疾病在发生、发展过程中出现的一些常见而共同的病理过程，
这些变化在临床上称为综合征。

2．病理生理学主要研究方法 ①动物实验; ②临床观察; ③疾病的流行病学调查;
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④分子生物学实验;⑤体外实验包括组织培养、细胞培养、器官培养。循证医学是以证据
为基础，实践为核心的科学。

病例分析

有一个医学生学习《临床病理生理学》并参加临床实习后，认为:①病理生理学与病
理学都是研究疾病发生机制，没有什么区别，应该合并成一门学科;②医院里设有病理科，
而无病理生理学科，因此可以说病理生理学在临床上没有什么用处。

思考题:针对该学生这两点认识，谈谈你的观点。

答案要点
①病理生理学与病理学虽然都是研究疾病发生机制，但观察视角明显不同，前者是从机能代谢角度，而后者是从

形态角度;②病理生理学在医院里虽然无特定的科室，但医护人员诊治工作都是在病理生理学指导下进行的，疾病机

制的深入认识和诊治水平提高离不开病理生理学。
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