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人民军医出版社4年前组织全国各地近50所医学院校编写出版了《全国医学院校高职高

专规划教材(护理、助产专业)》第1版。全套教材出版后在几十家院校应用,先后多次重印,有
的学科重印10余次,逐步成为医学教育领域中的一套优质品牌教材,为我国高等医学职业教

育和专科教育事业作出了贡献。
随着我国医疗卫生事业的发展和进步、国家大力促进医疗体制改革、加快卫生职业教育步

伐、加强社会主义新农村和社区医疗建设,进一步提高基层医疗卫生水平成为日渐迫切的需

求;为各级卫生机构大量输送既有良好职业素质和沟通技巧,又有精湛专业技术和实践能力的

医护人员,是当前医学教育的重要目标。人民军医出版社有60年的医学专业出版历史,出版

了大批优秀学术著作和教材,具有较强的出版力和影响力。按照国家教育部、卫生部的有关文

件精神,人民军医出版社广泛征求各院校的意见,决定组织《全国医学院校高职高专规划教材

(护理、助产专业)》的修订再版。
修订再版工作从2011年年初开始,组成第2版教材编委会,召开主编会议及各本教材的

编审会议,确定教材的编写思路,按规定进度完成教材的编写出版工作。
本套教材秉承科学严谨、特色鲜明、质量一流的传统,坚持精理论强实践、精基础强临床、

培养实用技能型人才的核心思想,遵循“三基”“五性”原则,结合当前医学模式的变化和整体化

护理的进程,针对新的需要,注重与国家护士执业考试新大纲接轨,突出护理专业实践技能培

养,紧贴高职高专这一层次的人才培养目标,满足“双证上岗”的需求。
本版教材的书目调整为37本,保留了第1版教材的精华,补充了近年来的新知识新发展,

改进了部分章节的讲授方式,修改删除了原教材中部分不够实用的内容。本版教材淡化学科

界限,围绕“基础课为专业课解惑、专业课渗透人文关怀、体现先进护理理念”的主线展开。第

2版教材经过精简、融合、重组、优化的精心打造,内容更加充实,更适用于技能型人才的培养

模式,更能促进校内的理论和实践教学与临床实际工作相结合,也更符合当前医疗卫生事业的

发展需求。
本套教材涉及面广,起点较高,涵盖了护理、助产专业的基础课、专业基础课、专业课和人

文课4个领域,可供高职高专护理、助产以及其他相关专业的学生使用,基本满足了多数院校

的教学要求。欢迎各高等医学专科学校、职业技术学院以及有高职高专培养需求的医学院校

选用本套教材并对教材存在的不足提出宝贵意见。



本教材第1版自2005年出版至今已6年,该教材经过广泛应用,受到多所高职高专院校

师生的好评。虽然本教材还有这样和那样的不足,但在内容的编撰上基本体现了“三基”(基础

理论、基本知识、基本技能)“三严”(严肃的态度、严谨的要求、严密的方法)“五性”(思想性、科

学性、先进性、启发性、适用性)和“三贴近”(贴近岗位、贴近学生、贴近执业资格考试大纲)的原

则。

为进一步适应我国高等卫生职业教育发展和医疗卫生改革的新形势,本次教材的修订是

在第1版成功出版的基础上,广泛征求了使用者的意见并结合2011年国家护理执业资格考试

新考纲和近年来病理学与病理生理学方面的新进展,对全书内容进行全面的修订。在保持原

章节的基础上,尽量使内容条理更加明晰,概念阐述更加准确,除模式图外,大体和镜下均采用

典型彩色图片,以达到教材图文并茂、生动直观的视觉效果。在每章后还增加了思考题,部分

章节增加了供学生进行临床思维训练的临床病例,以便于学生通过实际病例深入学习病理学

与病理生理学内容,更好地达到启发学生自觉学习的目的。

本版教材的编者是从全国各高等医学院校推荐者中遴选的长期从事一线教学工作的骨干

教师和临床病理工作者,他们在病理学及病理生理学教学和临床工作中积累了丰富的教学和

临床经验。因此,教材内容的选取更具有针对性,更加贴近岗位和护理执业资格考试大纲。

由于时间紧迫及编写人员水平有限,此书在修订后还会存在一些缺点和不足,不当之处敬

请各使用院校老师和学生批评指正,以便使本教材日臻完善。

本教材的编写人员团结协作,认真负责,同时也得到编者学校的大力支持和病理学前辈的

指导。在此,表示衷心的感谢!

编 者

2011年9月
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一、病理学的任务和内容

病理学(pathology)是用自然科学的方法研究疾病发生、发展规律的一门科学。是从患病

机体的形态结构、功能和代谢等方面的改变,揭示疾病发生的原因、发生机制和转归的医学基

础学科。目的是为认识疾病的本质和掌握疾病发生、发展的规律,为临床防治疾病,提供必要

的理论基础。
本书内容主要从患病机体形态结构的变化阐明疾病的本质,根据各个章节研究的内容不

同分为总论和各论。总论是研究不同疾病发生、发展过程中的普遍规律,如肝炎、肺炎、脑膜

炎、阑尾炎、腹膜炎等,虽然各有其自身的病因和独特的病变,并发生于不同的器官,但却都属

于炎症,在形态改变上都具有不同程度的变质、渗出和增生性改变;而在功能和代谢的改变则

可能存在不同程度的水、钠代谢及酸碱平衡的失调,严重者甚至引起休克、弥散性血管内凝血

(DIC)等。然而,各个疾病又各有自身的病因、发病机制、好发部位及其形态学改变和相应的

临床表现。各论就是阐明各种疾病的病因、病变及其发生、发展的特殊规律,研究其与临床表

现的关系及其对疾病防治的意义。
因此,病理学总论与各论之间有着密切的内在联系,学好总论是学习各论的必要基础,学

习各论也必须联系运用总论知识,同时加深对总论的理解,两者互相联系,密切相关,学习时不

可偏废。

二、病理学在医学中的地位

病理学是联系基础与临床的桥梁学科。随着自然科学的发展,医学科学逐渐形成了许多

分支学科,它们的共同目的和任务就是从不同角度、用不同方法去研究正常和患病机体的生命

活动,为防治疾病,保障人类健康服务。病理学除侧重从形态学角度研究疾病外,也研究疾病

的病因学、发病学以及形态改变与功能变化和临床表现的关系。因此,病理学与基础医学中的

解剖学、组织学、胚胎学、生理学、生物化学、寄生虫学、微生物学等基础学科均有着密切的联

系,也是学习临床医学的重要基础。
病理学与临床医学之间的密切联系,明显地表现在对疾病的研究和诊断上。临床医学除

运用各种临床诊断、检验、治疗等方法对疾病进行诊治外,往往还必须借助于病理学的研究方
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法,如活体组织检查、尸体剖验以及动物实验等来对疾病进行观察研究,提高临床工作的水平。
病理学则除进行实验研究(实验病理学)外,也必须密切联系临床,直接从患病机体去研究疾

病,否则也不利于病理学本身的发展。加拿大著名医生和医学教育家SirWilliam Osler
(1849-1919)曾写道:“Asisourpathology,soisourmedicine(病理为医学之本)。”因此,病理

学是联系临床与基础的桥梁学科,要想学好临床医学,必须先学好病理学。

三、病理学的研究方法

1.尸体剖验(autopsy) 简称尸检。对死亡者的遗体进行病理剖验是病理学的基本研究

方法之一。尸体剖验不仅可以直接观察疾病的病理改变,从而明确疾病的诊断,查明死亡原

因,帮助临床探讨、验证诊断和治疗是否正确、恰当,以总结经验,提高临床工作的质量,而且还

能及时发现和确诊某些传染病、地方病、流行病、为防治措施提供依据,同时还可通过大量尸检

积累常见病、多发病及其他疾病的人体病理材料,为研究这些疾病的病理和防治措施,为病理

学及医学科学的发展作出贡献。
一个国家尸检率的高低往往可以反映其文明进步的程度,世界上不少文明先进国家的尸

检率达到90%以上,有的国家在法律中对尸检作了明文规定。目前,我国的尸检率还很低,十
分不利于我国病理学和医学科学的发展,亟待提高。

2.活体组织检查(biopsy) 简称活检。用局部切除、钳取、穿刺针吸以及搔刮、摘除等手

术方法,由患者活体采取病变组织进行病理检查,以确定诊断,称为活体组织检查。这是被广

泛采用的病理检查诊断方法。这种方法的优点在于:①组织新鲜,能基本保持病变的真相,有
利于进行组织学、组织化学、细胞化学及超微结构和组织培养等研究。②有助于及时准确地对

疾病作出诊断、指导治疗和进行疗效判断。特别是对于诸如性质不明的肿瘤等疾病,准确而及

时地诊断,对治疗和预后都具有十分重要的意义。

3.动物实验 在适宜动物身上复制某些人类疾病的模型,研究某些疾病的病因、发病机

制以及药物或其他因素对疾病的疗效和影响等。这种方法的优点是可以弥补人体观察之受限

和不足,对病理学的研究和发展起到了促进作用,但动物与人体之间毕竟存在种种差异,不能

将动物实验的结果直接套用于人体,这是必须注意的。

4.组织培养与细胞培养 根据研究目的,将某种组织或单细胞用适宜的培养基在体外加

以培养,以观察细胞、组织病变的发生、发展,如肿瘤的生长、细胞的癌变、病毒的复制、染色体

的变异等。此外,也可以对其施加诸如射线、药物等外来因子,以观察某些干预因素对细胞分

化、增殖及功能代谢的影响等。这种方法的优点是,可以较方便地在细胞水平上观察、研究各

种疾病或病变过程发生、发展的规律,而且周期短、见效快,可以节省研究时间,是很好的研究

方法之一。但缺点是孤立的体外环境毕竟与各部分间互相联系、互相影响的体内的整体环境

不同,故不能将研究结果与体内过程等同看待。

5.病理学的观察方法 ①大体观察,主要运用肉眼、量尺、各种衡器等辅助工具,对病材

及其病变性状(大小、形态、色泽、重量、表面及切面状态、病灶特征及硬度等)进行细致的观察

和检测。这种方法简便易行,有经验的病理及临床工作者往往能借大体观察而确定或大致确

定诊断或病变性质(如肿瘤的良、恶性等)。②组织学观察,将病变组织制成厚约数微米的切

片,经不同方法染色后用显微镜观察其细微病变,是最常用的观察、研究疾病的手段之一。

③细胞学观察,运用采集器采集病变部位脱落的细胞,或用空针穿刺吸取病变部位的组织、细
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胞,或由体腔积液离心沉淀后制成细胞学涂片,做显微镜检查,了解其病变性质。此法常用于

某些肿瘤(如肺癌、子宫颈癌、乳腺癌等)和其他疾病的早期诊断。但限于取材的局限性和准确

性,有时使诊断难免受到一定的限制。近年来运用影像技术及内镜等指引进行细针穿刺吸取

组织细胞进行检查,可以提高诊断的准确性。④超微结构观察,运用透射及扫描电子显微镜对

组织、细胞及一些病原因子的内部和表面超微结构进行更细微的观察,即从亚细胞(细胞器)或
大分子水平上认识和了解细胞的病变。这是迄今最细致的形态学观察方法。但由于放大倍率

太高,观察病变局限,常需结合肉眼及光镜检查,才能发挥其作用。⑤组织化学和细胞化学观

察,通过运用某些能与组织和细胞内化学成分特异性结合的化学试剂进行特殊染色,从而辨别

组织、细胞内各种蛋白质、酶类、核酸、糖原等化学成分。这种方法主要用于帮助诊断一些代谢

疾病,也可以用于肿瘤的诊断和鉴别诊断,如用PTAH(磷钨酸苏木精)染色可显示横纹肌肉

瘤细胞质内的横纹。⑥免疫组织化学,是运用抗原–抗体特异性结合的原理建立起来的一种

组织化学技术。其优点是,可以在原位观察抗原物质是否存在及存在部位、含量等,把形态变

化与分子水平的功能代谢结合起来,在显微镜下直接观察。该方法目前主要用于肿瘤病理诊

断与鉴别诊断。
除上述常用方法外,近数十年来陆续建立的还有放射自显影技术、显微分光光度技术、形

态测量(图像分析)技术、分析电镜技术、流式细胞仪(FCM)技术、多聚酶链反应(PCR)技术以

及分子原位杂交技术等一系列分子生物学技术,从而使常规的病理形态学观察,发展到将形态

结构改变与组织、细胞的化学变化结合起来进行研究,而且将历来定性的研究发展到对病理改

变进行形态的和化学成分的定量研究,从而使我们对疾病的认识更加深入,标志着病理学的发

展进入了一个新时期。

四、病理学的发展

病理学是在人类探索和认识自身疾病的过程中应运而生的。它的发展经历了一个漫长的

历史过程。从古希腊的 Hippocrates开始,经过2000多年的发展,直到18世纪中叶,由于自

然科学的兴起,促进了医学的进步,意大利医学家 Morgagni(1682-1771)根据积累的尸检材

料创立了器官病理学(organpathology),标志着病理形态学的开端。约一个世纪以后的19世

纪中叶,德国病理学家Virchow(1821—1902)在显微镜的帮助下,首创了细胞病理学(celluar
pathology),不仅对病理学,而且对整个医学的发展作出了具有历史意义的、划时代的贡献。
直到今天,他的学说还继续影响着现代医学的理论和实践。

我国秦汉时期的《黄帝内经》、隋唐时代巢元方的《诸病源候论》、南宋时期宋慈的《洗冤集

录》等世界名著,对病理学的发展作出了很大的贡献。半个多世纪以来,我国现代病理学家,如
徐育明、胡正祥、梁伯强、谷镜汧、侯宝璋、林振纲、秦光煜、江晴芬、李佩琳、吴在东、杨述祖、杨
简、刘永等为我国病理学教学、师资培养以及病理学的发展作出了巨大贡献。在他们的主持和

参与下,我国从无到有地编著了自己的具有我国特色的病理学教科书和参考书。同时,大力推

进我国的病理尸检和活检工作以及科研工作。
病理学的发展与自然科学,特别是基础科学的发展和技术进步有着密切的联系。由于电

子显微镜技术、特别是20多年来一系列有关新方法新技术的相继建立和细胞生物学、分子生

物学、环境医学以及现代免疫学、现代遗传学等新兴学科及其分支的迅速兴起和发展,对医学

科学、病理学的发展产生了深刻的影响,带来了新的动力。近年来,超微病理学包括分子病理
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学以及分子免疫学、分子遗传学等新的边缘学科和学科分支的建立,促使病理学已不仅从细胞

和亚细胞水平,而且深入到从分子水平、从人类遗传基因突变和染色体畸变等去认识有关疾

病,研究疾病的起因和发病机制。现代遗传病理学认为,在人类疾病中虽然只有一小部分具有

明显的遗传特征,但原则上几乎所有疾病都受遗传因素的影响。现代免疫病理学的研究则逐

步阐明了许多长期以来未被认识的疾病的病因、发病机制及其本质,发现许多疾病的发生、发
展均与机体的免疫状态密切相关。这些进展和发现,为许多疾病的防治开辟了新的前景。

我国病理学在前辈病理学者奠定的坚实基础上,经过新一代病理学者的努力,已有了长足

的进步,在队伍和条件的建设上得到了显著的发展。我国是一个幅员辽阔、人口众多的大国,
疾病谱和疾病都具有自己的特点。因此,我们既要充分吸取国外的先进科学技术,同时还要根

据我国的实际情况,在病理学领域不断开拓与创新,适应新时代医学卫生事业发展的需要,使
我国病理学赶上国际先进水平,为医学事业的发展作出应有的贡献。

(高凤兰)
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在疾病的发生、发展过程中,机体内经历着一系列复杂的变化,既有各种致病因素引起的

细胞、组织、器官在形态、功能和代谢上适应性变化和损伤性变化,又有机体对损伤的修复和代

偿。这是疾病过程中出现的基本的病理变化,认识这一病变规律,对防止或减轻组织损伤以及

进行损伤的修复具有重要意义。

第一节 细胞和组织的适应

适应(adaptation)是指细胞和由其构成的组织、器官,对内、外环境中各种有害因子和刺激

作用而产生的非损伤性的应答反应。在形态学上一般表现为萎缩、肥大、增生和化生等变化。

一、萎 缩

发育正常的组织或器官,由于其实质细胞的体积缩小或数量减少而导致体积缩小,称为萎

缩(atrophy)。组织、器官的未曾发育或发育不全表现的体积缩小不属于萎缩范畴。
(一)萎缩的病因与分类

萎缩有生理性萎缩和病理性萎缩两种类型,生理性萎缩与年龄有关,如青春期后胸腺的逐

步退化;绝经后卵巢、子宫、乳腺缩小;老年人几乎所有器官都可发生不同程度的萎缩,即老年

性萎缩,尤以脑、心、肝、皮肤和骨骼等明显。本节重点介绍病理性萎缩。
病理性萎缩根据原因可分为以下类型。

1.营养不良性萎缩 包括全身性和局部性。全身营养不良性萎缩主要见于长期饥饿,蛋
白质摄入不足,慢性消耗性疾病及恶性肿瘤患者。组织、器官萎缩时,首先是脂肪组织,其次是

肌肉、脾、肝、肾等器官,心和脑萎缩最晚。这个顺序有一定的代偿适应意义。局部营养不良性

萎缩主要由局部血液供应减少引起,如冠状动脉粥样硬化时的心脏萎缩、脑动脉硬化时的大脑

萎缩等。

2.神经性萎缩 由于运动神经元或神经干损伤引起的效应器的萎缩所致。神经对局部组

织、器官的代谢有调节作用,器官、组织如失去了神经调节作用,便可因营养障碍发生萎缩。如

脊髓灰质炎患者因脊髓前角运动神经元受损,它所支配的肢体肌肉出现麻痹而后逐渐萎缩。
同时,该肢体的皮下脂肪、骨组织也渐渐萎缩,肢体变细、变短。
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3.废用性萎缩 见于肢体长期不活动,功能减退而引起的萎缩。如肢体骨折后长期石膏

图1-1 肾压迫性萎缩

肾盂积水扩张,肾实质因而受压萎缩

固定,其肌肉和骨组织可逐渐发生萎缩。这是由于长期不

活动,局部组织的血液供应减少和物质代谢降低所致。

4.压迫性萎缩 见于组织器官长期受压而引起的萎

缩。如各种原因引起的尿路梗阻,尿液潴留在肾盂中,引起

肾盂积水,肾盂内压力增大,压迫肾实质而发生萎缩(图1-
1)。

5.内分泌性萎缩 见于内分泌腺功能低下引起的靶器

官萎缩。如垂体受损而功能低下时,可引起甲状腺、肾上

腺、性腺及其他靶器官萎缩。
(二)萎缩的病理变化

肉眼观,萎缩的组织、器官体积缩小,重量减轻,颜色变

为深褐色,硬度增加,一般都保持原有形态。如心脏萎缩

时,体积缩小,重量减轻,深褐色,心壁变薄,冠状动脉呈蛇

形弯曲。
镜下观,萎缩器官的实质细胞体积缩小或数量减少,但

仍保持原形,胞质与胞核均较正常浓染;间质内结缔组织或

脂肪组织往往增生。在心肌及肝细胞萎缩时,胞质内常见黄褐色的脂褐素颗粒,后者是细胞萎

缩时未被彻底消化分解的富含磷脂的细胞器残体(图1-2)。

图1-2 心肌改变

A.正常心肌;B.萎缩心肌

(三)萎缩的影响和结局

萎缩的组织或器官功能下降,代谢水平降低。如脑萎缩时可出现记忆力下降、反应迟钝

等;骨组织萎缩时负重能力差,易发生骨折等。
萎缩一般是可恢复性的。当原因消除后,萎缩的器官、组织和细胞可逐渐恢复正常。若原

因持续存在,萎缩的细胞则逐渐消失,组织器官体积缩小。
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