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医学教育本来就是一个实践性很强的应用学科。我国的高等医学教育，

从２０世纪末扩招以来，在医学领域也设置了许多应用型的专业，如医学检
验、药剂学、护理学等。同一门课程，各专业学生需要的理论基础和专业

知识的深度与广度是不一样的，教材的专业针对性不同，需求量骤增。田

昆仑和黄英主编的 《病理生理学》一书，正是为适应这一新形势而编写出

版的。

病理生理学是医学类专业的重要基础学科之一，同时又是一门比较年

轻的学科。２０世纪以来，特别是近一二十年来，随着生物科学和医学的飞
速发展以及各种先进技术的广泛采用，病理生理学也取得了重大的进展，

使人们对许多疾病机制的认识，提高到一个更高的水平。将现代研究的最

新成果应用于教学，重视教材建设，培养具有前沿领域视野的学生，是每

一个教师要思考、要实践的问题。

近年通过病理生理学工作者辛勤的劳动，在各专业的教材建设、教学

改革等方面，走出了一条具有一定特色的教学发展之路。本书的编者，虽

然大多是中青年教师，但他们都有多年的教学实践经验，凭着对医学教学

的热爱与执著、严谨的治学态度，经过编者们悉心的学习和研究，本书在

多年教学讲义的基础上，经过反复修改而定稿。作者特别注意将部分生理

学的最新进展和教学经验纳入其中，丰富了教材内容，增加了实用性，将

有利于广大师生的教学与学习。

没有一定的数量，就没有基本的质量；没有质量的数量也没有什么意

义。本书的出版，无论瑕瑜，均为教材建设的百花齐放贡献了一份力量，

打破了高校医学教材长期比较单一、可选度较低的局面，为病理生理学的

师生多一种新的选择。我衷心希望编者们，在教学中不断总结和完善，让

它放出更绚丽的色彩来。

钱金
!

２０１２年８月
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第一章　绪　论

病理生理学 （ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ或 ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ）是基础医学理论重要学科之
一，其起到连接基础医学课程和临床医学课程之间的桥梁作用。其任务是研究疾病发

生的原因和条件，研究患病机体的机能、代谢的动态变化及其产生机制，从而揭示疾

病发生、发展和转归的规律，阐明疾病的本质，为疾病的防治提供必要的理论基础。

第一节　病理生理学的内容

病理生理学涉及的范围非常广泛，临床各科的任何疾病以及在实验动物上复制的

任何疾病，都涉及病理生理学。尽管疾病种类繁多，但是很多的疾病都会发生一些共

同的变化，都具有一些共同规律。而同一器官的疾病以至每一种具体的疾病，又各有

其特殊的变化和特殊的规律。因此，病理生理学的内容可以分成三个部分，即疾病概

论、基本病理过程以及各系统病理生理学。

（１）疾病概论所包含的内容是关于各种疾病的普遍规律性问题，如疾病发生的原
因和条件，疾病时稳态 （ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ）调节的紊乱及其规律，疾病的转归等。

（２）基本病理过程是指不同器官、系统在许多不同疾病中可能出现的共同的、成
套的机能、代谢的共同变化，如水、电解质和酸碱平衡紊乱、缺氧、发热、炎症、播

散性血管内凝血、休克等。

（３）各系统病理生理学是指各系统的许多不同疾病在其发展过程中可能出现的一
些常见的共同的病理生理变化，例如心血管系统的心力衰竭，呼吸系统的呼吸衰竭，

肝胆系统的肝性脑病和黄疸，泌尿系统的肾功能衰竭等。

至于每一种疾病的特殊变化和特殊规律，虽然也属于各系统病理生理学的范围，

但病种过多，学时有限，故许多具体疾病的病理生理学问题，将分别在有关学科特别

是临床学科教材中论及，或者参考相关的专著。

对于医学教育来说，只要求掌握必要的病理生理学部分内容，包括疾病概论、基

本病理过程和各系统理生理学等共十八章，这些都是重要的内容，属于病理生理学的

基本理论。通过本门课程的教学，目的是使学员对所学的内容，掌握基本概念，各种

病理生理过程是怎样发生和发展的，在其发展过程中有哪些主要的功能和代谢变化，

这些变化是如何产生的，并能运用这些基本理论对具体疾病的病理生理学问题进行分

析综合，为临床医学的学习和实践打下必要的理论基础。

·１·第一章　绪　论



第二节　病理生理学的学科性质及其在医学中的地位

医学科学的各个学科，既各有专业范围，各有本身特点，又愈来明显地互相依赖、

互相渗透、互相促进，并且，医学科学与化学、生物学等一般自然科学的关系也日益

密切。病理生理学是从机能角度提示疾病本质的学科，是一门与多学科密切相关的综

合性边缘学科。为研究患病机体复杂的机能、代谢变化及其发生发展的机制，必须运

用基础学科的理论知识和实验方法来解决本学科存在的问题。可见，病理生理学与生

物学、遗传学、免疫学、生理学和生物化学等学科密切相关。这些基础学科的每一重

大进展，都有力地促进了病理生理学的发展。对于医学学生来说，熟悉这些基础学科

的有关理论和方法，是学好病理生理学的先决条件之一。

病理生理学又与临床各科密切相关。在各科的临床实践中，往往都会不断出现迫

切需要解决的病理生理学问题，如疾病原因和条件的探索，发病机制的阐明，诊疗和

预防措施的改进等等。病理生理学专业工作者必须对这些问题进行研究，使人类对疾

病的认识不断提高。病理生理学在病因和发病机制方面的研究成果，常常使疾病的防

治不断地改进，甚至发生重大的变革。如，从１９世纪末至２０世纪中叶，普遍认为许多
休克病人的共同发病环节是小动脉、微动脉等小血管因血管运动中枢麻痹而扩张所引

起的动脉血压下降，因而临床上曾经广泛采用的治疗措施之一是用血管收缩药来使微

动脉等小血管收缩从而使血压回升。但是，这种治疗方法对不少病人的疗效并不理想，

有时甚至反而会使病情恶化。到２０世纪６０年代，随着对休克研究的深入，发现多数休
克动物或休克病人的共同发病环节不是微动脉等小血管的扩张而是小动脉、微动脉、

后微动脉、毛细血管前括约肌的痉挛性收缩，特别是持续较久的微静脉痉挛性收缩，

从而使组织的动脉血液灌流量急剧减少。这就是休克时微循环衰竭学说的基本观点。

根据这个学说，目前临床上采用比较广泛的治疗措施之一是结合补液应用血管扩张药。

实践证明，这种疗法效果要好得多。

由此可见，病理生理学的研究成果，往往能促进临床医学不断发展，对于医生来

说，学好病理生理学，也是学习临床学科的重要条件。可以认为，病理生理学是沟通

基础医学和临床医学的桥梁，起着承前启后的的作用。

第三节　病理生理学的研究方法

病理生理学是一门理论性较强的学科，必须认真学习本学科和复习有关邻近学科

的基础理论，并且应用这些基本理论，通过科学思维来正确认识疾病中出现的各种变

化，不断提高分析和解决问题的能力。

病理生理学又是一门实践性较强的学科。其主要的研究方法包括：①流行病学调
查：为了探索疾病发生的原因和条件，病理生理学工作者有时需要作一定的流行病学

调查。②临床观察：为了研究疾病时机能代谢的动态变化及其发生机制，除了必须作
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周密的临床观察之外，还应当在不损害病人的前提下，进行一些必要的临床实验研究。

③动物实验：大部分实验研究是不允许在人身上进行的，这就需要在动物身上复制人类
疾病的模型，人为地控制各种条件，以便从各个方面对机能、代谢变化进行深入的动态

观察，并且对复制的疾病进行治疗并探索疗效的机制。动物实验的结果往往可以成为临

床医学的重要借鉴和参考。病理生理学的大量研究结果，主要是来自实验研究，特别是

来自动物实验研究。因此，病理生理学又是一门实验性科学。在病理生理学的教学过程

中，应安排动物实验，其目的在于通过具体操作和实验设计，通过对所得结果的分析综

合，提高独立思考和独立工作的能力，为将来进行科学研究工作打下一定的基础。此外，

通过实验，也可以印证理论，使感性认识与理性认识更好地结合。

第四节　病理生理学的发展简史

病理生理学是一门比较年轻的学科。１９世纪中叶法国生理学家ＣｌａｕｄｅＢｅｒｎａｒｄ等开
始在动物身上用实验的方法来研究疾病时机能、代谢的动态变化，创立了实验病理学，

为以后病理生理学的发展奠定了基础。２０世纪以来，特别是近一二十年来，随着一般
自然科学和医学基础科学的飞跃发展以及各种先进技术的广泛采用，病理生理学也取

得了重大的进展，使人们对许多医学基础理论问题和许多疾病机制的认识，提高到一

个新的水平，即亚细胞水平和分子水平，而病理生理学研究的这些新成就又迅速应用

于临床实践，使临床医学也不断得到新的发展。

我国在新中国成立前，没有病理生理学这个专业，少数学者在实验病理学方面做

过一定的工作，实际上也就是病理生理学的早期研究工作。

在医学教育方面，１９５４年我国邀请苏联专家举办全国性病理生理学师资进修班，
１９５６年全国医学院校开设了病理生理学这门新的课程，及近年病理生理学工作者通过
努力，在教材建设、教学改革等方面，走出了一条具有自己特色的病理生理学教学的

发展道路。１９８５年成立了国家一级学会———中国病理生理学会 （ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ＣＡＰ），１９９１年成为国际病理生理学会 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＩＰＳ）的成员和组建者之一。在科学研究方面，我国的病理生理学工作者在医
学遗传学、肿瘤病因学、肿瘤发病学、免疫病理学、移植免疫学、冻伤、烧伤、休克、

微循环障碍、缺氧、高山病、发热、炎症、放射病、心血管系统疾病、血液病、内分

泌系统疾病、中西医结合以及某些传染病，地方病如钩端螺旋体病、克山病、黑热病、

低血钾麻痹等各个方面，都取得了可喜的成绩。

思考题

１什么是病理生理学？
２什么是病理过程？
３病理生理学的研究方法有哪些？

（田昆仑）
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第二章　疾病概论

第一节　疾病的概念

根据目前对疾病 （ｄｉｓｅａｓｅ）的认识，可将其概念归纳如下：
疾病是机体在一定病因的损害性作用下，因自稳调节 （ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌ）紊乱而

发生的异常生命活动过程。多数疾病，是机体对病因所引起的损害发生一系列抗损害

反应。自稳调节的紊乱、损害和抗损害反应，表现为疾病过程中各种复杂的机能、代

谢和形态结构的异常变化，而这些变化又可使机体各器官系统之间以及机体与外界环

境之间的协调关系发生障碍，从而引起各种症状、体征和行为异常，特别是对环境适

应能力的降低和劳动能力的减弱甚至丧失。

上述概念概括了疾病如下的基本特征：

第一，疾病是有原因的。疾病的原因简称病因，它包括致病因子和条件。疾病的

发生必须有一定的原因，但往往不单纯是致病因子直接作用的结果，与机体的反应特

征和诱发疾病的条件也有密切关系。因此研究疾病的发生，应从致病因素、条件、机

体反应性三个方面来考虑。

第二，疾病是一个有规律的发展过程。在其发展的不同阶段，有不同的变化，这

些变化之间往往有一定的因果联系。

第三，疾病时，体内发生一系列的功能、代谢和形态结构的变化，并由此而产生

各种症状和体征，这是我们认识疾病的基础。

第四，疾病是完整机体的反应，但不同的疾病又在一定部位 （器官或系统）有其

特殊的变化。局部的变化往往是受神经和体液因素调节的影响的，同时又通过神经和

体液因素而影响到全身，引起全身功能和代谢变化。

第五，疾病时，机体内各器官系统之间的平衡关系和机体与外界环境之间的平衡

关系受到破坏，机体对外界环境适应能力降低，劳动力减弱甚至丧失，是疾病的又一

个重要特征。

根据目前对健康 （ｈｅａｌｔｈ）的认识，可将其概念归纳如下：
目前世界卫生组织 （ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）提出：健康不仅是没有疾病

或病痛，而且是躯体、精神和社会功能处于良好状态。
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第二节　病因学概论

一般来说，病因学 （ｅｔｉｏｌｏｇｙ）是研究疾病发生的原因和条件及其作用规律的科学，
原因和条件在疾病的发生、发展中，起着不同的作用。

原因是指能够引起某一疾病的某种特定因素，例如伤寒杆菌能引起伤寒，因此，

伤寒杆菌就是伤寒的原因。原因是引起疾病的必不可少的、决定疾病特异性的因素，

没有这个因素，相应的疾病就不可能发生。但是，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。例如，与同一感冒患者密切相处的许多人，虽然都

可能受到感冒病毒的侵袭，但其中可能只有少数人发生感冒而大多数人并不发生。这

里，感冒是否发生，就取决于某些条件是否具备。条件是指在疾病的致病因子作用于

机体的前提下，决定疾病发生、发展的因素。有些条件可使机体的抵抗力 （ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ）
降低或易感性 （ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ）、敏感性 （ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ）增高，从而使机体在相应原因的
作用下易于发病；有些条件则可使相应的原因能以更多的机会、更大的强度作用于机

体而引起疾病，例如，免疫功能不足、过劳、月经期、过敏性鼻炎等条件能使机体对

感冒病毒的抵抗力降低或易感性增高。因此，具备其中一个或一个以上条件的机体在

接触感冒病毒后就易于发病，而不具备上述条件的机体 （这是大多数）即使受到感冒

病毒的侵袭，一般也不致发病。

区分原因和条件的作用和意义，对于许多疾病的防治具有重要的意义。根据不同

情况，我们既可以侧重于采取在体内外消灭致病因子或防止其侵入机体的各种措施，

也可以侧重于采取排除相应各种条件的措施，或者采取两者并重的办法来达到防治疾

病的目的。例如，目前对防治疟疾的流行来说，消灭致病因子 （疟原虫）是主要的，

因而采取的主要措施应当是彻底治疗疟疾患者、疟疾流行区居民普遍预防服药、消灭

蚊虫和防止蚊虫叮咬等。对于消灭天花来说，全民接种牛痘疫苗，以排除对天花的免

疫能力不足这个条件，却是最有效的措施。对于防止结核病的流行而言，则针对原因

（结核杆菌）的措施如隔离和治疗开放性肺结核患者等，排除发病条件的措施如不断改

善营养和居住条件，合理安排工作以及接种卡介苗以增强特异免疫等，都有十分重要

意义，应当尽可能兼顾并重而不能有所偏废。

还应当注意的是，同一因素，对一种疾病来说是条件，而对另一种疾病来说却可

能是原因，因而应当作具体分析。例如营养不足使机体抵抗力降低，可以是结核病发

生的条件，而长期严重的营养不足本身又是营养不良征的致病因子。

所谓诱因或诱发因素 （ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ）是指能够加强某一疾病或病理过程的原
因的作用，从而促进疾病或病理过程发生的因素。例如，昏迷病人容易发生上呼吸道

带菌分泌物的吸入，因而昏迷可以成为肺炎的诱因。

病因的种类很多、根据习惯，可以基本上仍按原因分类，但是考虑原因的同时，

必须注意条件所起的作用：

一、生物性因素

各种致病性微生物 （如病毒、支原体、立克次体、细菌、螺旋体、真菌等）和寄
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生虫 （如原虫、蠕虫等）是很常见的致病因子。这些因素致病力量的强弱，除了与其

入侵机体的数量有关以外，还取决于它们的侵袭力 （ｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ）和毒力。致病微生
物作用于机体后是否引起发病以及发病后的病情轻重，往往取决于一系列条件，其中，

机体免疫功能低下是促使许多感染性疾病发生的特别重要条件，应当引起足够的重视。

二、化学性因素

许多无机和有机化学物质具有毒性，称为毒物 （ｐｏｉｓｏｎ）。一定剂量的毒物被摄入
机体后即可引起中毒或死亡。毒性 （ｔｏｘｉｃｉｔｙ）极强的毒物如氰化物、有机磷农药等，
即使剂量很小，也可导致严重的损害或死亡。不少毒物对机体的某些器官系统有选择

性的损害作用。例如，一氧化碳与血红蛋白有很强的亲和力，因而能选择性地作用于

红细胞，形成碳氧血红蛋白而导致缺氧；升汞主要引起肾脏损害；巴比妥类药物主要

作用于中枢神经系统。某些条件对于中毒性疾病的发生发展，也起一定作用。例如，

毒物对机体的影响，在一定程度上取决于机体对该毒物的排泄速度，如阿托品可被机

体较快地随尿排出，故一般不致发生蓄积作用；而机体排泄铅的速度很慢，因而长期

食入非中毒剂量的铅可导致铅在体内蓄积而发生铅中毒。

三、物理性因素

能损害机体的物理因素主要有机械暴力 （引起创伤、震荡、骨折、脱臼等）、高温

（引起烧伤或中暑）、低温 （引起冻伤或全身过冷）、电流 （引起电击伤）、激光 （高能

量激光由于热的作用可引起蛋白质变性和酶的失活）、大气压的改变 （引起减压病等）、

电离辐射 （引起放射病）等。

四、营养性因素

营养过多和营养不足都可引起疾病。长期摄入热量过多可以引起肥胖病，摄入某

些维生素特别维生素Ａ和Ｄ过多也可引起中毒。营养不足可以由营养物质摄入不足或
消化、吸收不良所引起，也可以是需要增加而供应相对不足的结果。例如，生长发育

旺盛的儿童和少年，孕妇和甲状腺功能亢进或长期发热的患者等，营养需要或营养物

质的消耗显著增加，如不相应地增补，就易发生营养不良。

五、遗传性因素

遗传物质的改变可以直接引起遗传性疾病，例如，某种染色体畸变可以引起先天

愚型 （ｍｏｎｇｏｌｉｓｍ）或 ｄｏｗｎ综合征，某种基因突变可以引起血友病 （ｈｅｍｏｐｈｉｌｉａ）等。
遗传因素的改变也可使机体获得遗传易感性 （ｇｅｎｅｔｉｃｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ），如糖尿病、高血
压病等。

六、先天性因素

与遗传因素不同，先天性因素不是指遗传物质的改变，而是指那些能够损害正在

发育的胎儿的有害因素。例如，孕妇如患风疹，则风疹病毒可能损害胎儿而引起先天

性心脏病。

七、免疫性因素

在某些个体，免疫系统对一些抗原的刺激常发生异常强烈的反应并导致组织、细
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胞的损害和生理功能的障碍。这种异常的免疫反应称为变态反应 （ａｌｌｅｒｇｙ）或超敏反应
（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ），异种血清蛋白、致病微生物等都可引起变态反应；甚至某些食物
（如虾、牛乳、蛋类等），某些花粉，某些药物 （如青霉素等）在某些个体也可引起诸

如荨麻疹、支气管哮喘甚至过敏性休克等变态反应性疾病。有些个体能对自身抗原发

生免疫反应并引起自身组织损害，称为自身免疫性疾病 （ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅ）。自身免
疫性疾病的发生与遗传有密切关系。一些自身免疫疾病如全身性红斑狼疮 （ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕ
ｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）等多见于女性，因而其发生与女性激素的作用可能有一定的
关系。各种原因引起的免疫缺陷病 （ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｄｉｓｅａｓｅ）的共同特点是容易发生
致病微生物的感染，细胞免疫缺陷的另一后果是容易发生恶性肿瘤。

八、精神性因素

长期的忧虑、悲伤、恐惧等不良情绪和强烈的精神创伤在某些疾病的发生中可能

起重要作用。例如，有人认为，某些人之所以发生高血压病或消化性溃疡，可能与长

期的精神过度紧张有关；长期的思想冲突或精神负担可使某些人发生神经衰弱；等等。

在这方面，个体特点 （条件）是非常重要的。同样的精神刺激，对有些人并无显著影

响，而对另一些人却可造成长期的不良情绪，并可进而引起某些疾病。

综合以上所介绍的八类因素来看，一类疾病只能由某一类致病因子所引起，一种

疾病只能由某一种致病因子所引起。就多数疾病而言，情况确是如此。但是，也应当

注意，同一类疾病，也可以由不同类的致病因子所引起。例如，恶性肿瘤就可以由许

多致病因子引起。所谓致癌因素，就是指引起恶性肿瘤的各种致病因子，而一系列条

件则在恶性肿瘤的发生、发展中起重要的作用。

第三节　发病学概论

发病学 （ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ）是研究疾病发生、发展过程中的一般规律和共同机制的科
学。本节则着重讨论疾病发展过程中某些重要的问题———疾病时自稳调节的紊乱、疾

病过程中的因果转化和疾病过程中的损害和抗损害反应。

一、疾病时自稳调节的紊乱

疾病发生发展的基本环节就是病因通过其对机体的损害性作用而使体内自稳调节

的某一个方面发生紊乱，而自稳调节任何一个方面的紊乱，不仅会使相应的机能或代

谢活动发生障碍，而且往往会通过连锁反应牵动其他环节，使自稳调节的其他方面也

相继发生紊乱，从而引起更为广泛而严重的生命活动障碍。如某些病因使胰腺受损或

使腺垂体功能亢进以致胰岛素分泌不足或生长素分泌过多时，均可使糖代谢发生紊乱，

血糖水平显著增高，而糖代谢紊乱的进一步发展将导致脂类代谢自稳调节的紊乱，表

现为脂肪酸的分解占优势而发生酮症酸中毒，说明酸碱平衡的自稳调节也继之发生

紊乱。

二、疾病过程中的因果转化

疾病过程中的因果转化，即原始病因使机体某一部分发生损害后，这种损害又可
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以作为发病学原因 （ｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃｃａｕｓｅ）而引起另一些变化，而后者又可作为新的发病
学原因而引起新的变化。如此，原因和结果交替不已，疾病就不断发展起来。如，原

始病因机械暴力短暂地作用于机体，可使组织受损、血管破裂而导致大出血，大出血

使心输出量减少和动脉血压下降，血压下降可反射性地使交感神经兴奋，皮肤、腹腔

内脏的小动脉、微动脉等乃因而收缩，这种血管收缩虽可引起外周组织缺氧，但却可

减少出血，在一定时间内又可维持动脉血压于一定水平，故有利于心、脑的动脉血液

供应。外周组织 （主要是皮肤和腹腔内脏）持续的缺血缺氧将导致大量血液淤积在毛

细血管和微静脉内，其结果是回心血量锐减，心输出量进一步减少和动脉血压进一步

降低，组织缺氧就更严重，于是导致更多的血液淤积在循环中，回心血量又随之而更

加减少。可见，组织缺血缺氧，毛细血管和微静脉内大量血液的淤积，回心血量减少，

动脉血压降低等几个环节互为因果，循环不已，而每一次因果循环都能使病情更加恶

化，故这种循环称为恶性循环 （ｖｉｃｉｏｕｓｃｉｒｃｌｅ）。
认识疾病发展过程中的因素转化以及某些疾病在某些情况下可能出现的恶性循环，

对于正确的治疗疾病和防止疾病的恶化具有重要意义。在上述的严重外伤发展过程中，

如能及时采取有效的止血措施和输血输液，就可以阻断上述连锁反应的发展，从而防

止病情的恶化。如果恶性循环已经出现，则可通过输血补液，正确使用血管活性药物，

纠正酸中毒等措施来打断恶性循环，使病情向着有利于机体的方向发展。

三、疾病时的损害和抗损害反应

从疾病中因果转化的连锁反应，可以看出其中两类变化：其一是原始病因引起的

以及在以后连锁反应中继发出现的损害性变化；其二则是对抗这些损害的各种反应，

包括各种生理性防御适、应性反应和代偿作用。损害和抗损害反应之间相互依存又相

互斗争的复杂关系是推动很多疾病不断发展演变的基本动力。前述的机械暴力作用于

机体的例子中，组织破坏、血管破裂、出血、缺氧等属于损害性变化。而动脉压的初

步下降所致的反射性交感神经兴奋以及因而发生的血管收缩，由于可减少出血并在一

定时间内有助于维持动脉血压于一定水平从而有利于心、脑的动脉血液供应，故属抗

损害反应。此外，同时发生的心率加快、心缩加强可以增加心输出量，血液凝固过程

加速又有利于止血，因而也属抗损害反应。如果损害较轻，则通过上述抗损害反应和

适当的及时治疗，机体便可恢复健康；如损害严重，抗损害反应不足以抗衡损害性变

化，又无适当的治疗，则病人可因创伤性或失血性休克而死亡。可见，损害和抗损害

反应之间的对比往往影响着疾病的发展方向和转归。

正确区分疾病过程中的损害性变化和抗损害性反应，有重要的实践意义。在临床

实践中，原则上应当尽可能支持和保持抗损害性反应而排除或减轻损害性变化，但当

抗损害性反应转化为损害性变化时，就应当排除或减轻这种变化。

损害和抗损害的斗争，诚然是许多疾病时的一个重要问题。但是，在红绿色盲、

唇裂、腭裂、多指症、先天愚型、睾丸女性化 （ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｆｅｍｉｎｉｚａｔｉｏｎ）、先天性睾丸发
育不全 （ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒｓｓｙｎｄｒｏｍｅ）以及由遗传缺陷所引起的种种严重畸形的患者，有明显
的机能、代谢和形态结构上的异常变化，但在他们身上似还很难找出令人信服的损害

与抗损害反应的斗争。即使有这种斗争，但能否作为决定疾病发展方向的主要矛盾，
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亦尚属疑问。

第四节　疾病时的症状、体征和社会行为异常

疾病过程中机体内的一系列机能、代谢和形态结构异常变化所引起的病人主观上

的异常感觉称为症状 （ｓｙｍｐｔｏｍ），如疼痛、不适、畏寒等；异常变化引起的现象如能
用体格检查的方法检出，就称为体征 （ｓｉｇｎ），例如心脏杂音等。但是也应当注意，有
的疾病，特别是在某些疾病的早期，也可以不伴有症状和体征。据调查，成年人大多

都有动脉粥样硬化，但其中只有少数人出现临床症状。

所谓社会行为 （ｓｏｃｉａｌｂｅｈａｖｉｏｒ），就是指劳动、人与人之间的交往等一切作为社会
成员的活动。疾病时的各种异常变化，可在不同程度上影响体力劳动和脑力劳动的能

力，使劳动力减退直至完全丧失劳动力，从暂时的缺勤直至长期或终生不能参加工作。

在劳动力受影响的同时，其他社会行为也将受到影响，如不能参加正常的社交活动、

文娱活动和旅游活动等，甚至不能自理生活。

第五节　疾病的转归

疾病都有一个发生发展的过程，大多数疾病发生发展到一定阶段后终将结束，这

就是转归。疾病的转归 （ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ）有康复和死亡两种情况。

一、康　复

康复 （ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）分为完全康复与不完全康复。

（一）完全康复

完全康复 （ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｃｏｖｅｒｙ）是指致病因素以及疾病时发生的各种损害性变化完
全消除或得到控制，机体的机能、代谢活动完全恢复正常，形态结构破坏得到充分的

修复，一切症状、体征均先后消失，机体的自稳调节以及机体对外界环境的适应能力，

社会行为包括劳动力也完全恢复正常。完全康复是常见的，不少传染病痊愈以后，机

体还能获得特异的免疫性。

（二）不完全康复

不完全康复 （ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｃｏｖｅｒｙ）是指损害性变化得到了控制，主要症状已经消
失，但体内仍存在着某些病理变化，只是通过代偿反应才能维持着相对正常的生命活

动。如果过分地增加机体的功能负荷，就可因代偿失调而致疾病再现。例如，心瓣膜

病引起的心力衰竭经内科治疗后，患者的主要症状可以消失，但心瓣膜的病变依然存

在，只是由于心脏及心外的各种代偿反应，才能维持相对正常的血液循环。如果不适

当地增加体力负荷，则又可导致代偿失调而重新出现心力衰竭时的血液循环障碍。严

格地说，这种所谓不完全康复的人，实际上并不健康，而仍然应当被看成是病人，并

应受到恰当的保护和照顾。
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