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１　　　　 　　　　　　　

　　《教育部关于“十二五”职业教育教材建设的若干意见》（教职成〔２０１２〕９
号）文中指出：“加强教材建设是提高职业教育人才培养质量的关键环节，职

业教育教材是全面实施素质教育，按照德育为先、能力为重、全面发展、系统

培养的要求，培养学生职业道德、职业技能、就业创业和继续学习能力的重要

载体。加强教材建设是深化职业教育教学改革的有效途径，推进人才培养模

式改革的重要条件，推动中高职协调发展的基础工程，对促进现代化职业教

育体系建设、切实提高职业教育人才培养质量具有十分重要的作用。”按照教

育部的指示精神，在安徽省教育厅的领导下，安徽省示范性高等职业技术院

校合作委员会（Ａ联盟）医药卫生类专业协作组组织全省１０余所有关院校编

写了《高职高专药学类实训系列教材》（共１６本）和《高职高专护理类实训系列

教材》（１３本），旨在改革高职高专药学类专业和护理类专业人才培养模式，加

强对学生实践能力和职业技能的培养，使学生毕业后能够很快地适应生产岗

位和护理岗位的工作。

这两套实训教材的共同特点是：

１．吸收了相关行业企业人员参加编写，体现行业发展要求，与职业标准

和岗位要求对接，行业特点鲜明。

２．根据生产企业典型产品的生产流程设计实验项目。每个项目的选取

严格参照职业岗位标准，每个项目在实施过程中模拟职场化。护理专业实训

分基础护理和专业护理，每项护理操作严格按照护理操作规程进行。

３．每个项目以某一操作技术为核心，以基础技能和拓展技能为依托，整

合教学内容，使内容编排有利于实施以项目导向为引领的实训教学改革，从

而强化了学生的职业能力和自主学习能力。

４．每本书在编写过程中，为了实现理论与实践有效地结合，使之更具有
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实践性，还邀请深度合作的制药公司、药物研究所、药物试验基地和具有丰富

临床护理经验的行业专家参加指导和编写。

５．这两套实训教材融合实训要求和岗位标准使之一体化，“教、学、做”相

结合。在具体安排实训时，可根据各个学校的教学条件灵活采用书中体验式

教学模式组织实训教学，使学生在“做中学”，在“学中做”；也可按照实训操作

任务，以案例式教学模式组织教学。

成功组织出版这两套教材是我们通过编写教材促进高职教育改革、提高

教学质量的一次尝试，也是安徽省高职教育分类管理和抱团发展的一项改革

成果。我们相信通过这次教材的出版将会大大推动高职教育改革，提高实训

质量，提高教师的实训水平。由于编写成套的实训教材是我们的首次尝试，

一定存在许多不足之处，希望使用这两套实训教材的广大师生和读者给予批

评指正，我们会根据读者的意见和行业发展的需要及时组织修订，不断提高

教材质量。

在教材编写过程中，安徽省教育厅的领导给予了具体指导和帮助，Ａ联

盟成员各学校及其他兄弟院校、东南大学出版社都给予大力支持，在此一并

表示诚挚的谢意。

安徽省示范性高等职业技术院校合作委员会

医药卫生协作组



　　在省卫生厅、教育厅和省医学会教育分会领导的关心支持下，２００５年我
们组织编写了供五年制高职护理专业使用的《病理学》教材，并于２０１１年修订
再版。随着教学改革的不断深入，教材中所编写的病理学实验指导部分已不
能很好地满足各校的教学改革需求。为培养具有一定理论知识的技能型“实
用性”人才，帮助学生提高分析、综合和应用所学知识的能力，加强学生的实际
动手、动脑能力，更好地适应工作岗位，本着“学科融合、各具特色”的总体思
路，结合病理学教学大纲、国家资格考试大纲的要求，改变病理学实验实训教
学的现状，特组织编写《病理学实训》一书，与五年制高职规划《病理学》教材配
套使用。

本教材分为病理解剖学和病理生理学两部分。融“实验指导”与“实验报
告”于一体，便于学生使用及教师批阅。主要包括病理大体标本、组织切片观
察方法和动物实验方法、步骤的介绍，各类基本病变和疾病的大体标本、组织
切片的病变特点描述，病例讨论等。内容简明，图文并茂，尤其是配以大量病
理组织学图片，标示出典型病变，让学生辨识、描述，最后作出病理诊断，对实
训内容实行项目化管理，建立实训考核体系和评分标准，及时检测学生的实验
实训情况，在其他实训教材中尚不多见。这对培养学生观察能力、思维能力、
语言表达能力、知识应用能力和科学研究能力都有显著效果，为其以后的临床
医疗实践打下坚实的基础。

刘　文　　
２０１４年１月３日　
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绪　论
　　一、病理学实训目的

病理学实验课是病理学教学过程中的一个重要组成部分，主要进行病理形态学方面
的学习和认知，使同学们达到下列目的：①更好地理解和掌握理论课讲过的病理学的基
本理论内容；②训练学生必备的科学技能和科学作风；③培养学生综合分析问题和解决
问题的能力，使其成为动脑、动手能力较强并具有创新精神的开拓型人才。

　　二、病理学实训内容和方法

病理学的实训内容包括：①观察病变组织、器官的大体标本和组织学改变；②进行尸
检病例或临床病例讨论；③观看录像；④尸体解剖见习；⑤动物实验等。

（一）大体标本的观察和诊断

１．标本来源和固定液
标本来源：手术切除或尸体解剖获得的病变器官或组织。

固定液：常用的为１０％中性福尔马林（甲醛）固定液，为无色透明液体。固定后的标
本，组织呈灰白色，血液呈暗黑褐色。有时用原色标本固定液（凯氏固定液），为淡黄色液
体，固定后的组织基本上保持原色不变。

２．观察方法　首先判定是何组织、器官，然后从外向内、从上到下观察器官的体积、

形状、颜色、硬度、表面及切面等，运用所学的知识判定有无病变，综合分析做出病理
诊断。

３．观察要点
（１）体积：有无增大或缩小，增大时包膜紧张，缩小时包膜皱缩。
（２）形状：有无异常，有无新生物，其形态如何。
（３）颜色、光泽：灰黄、灰白且正常纹理消失常为坏死，暗红且成片常为淤血或出血。
（４）表面：是否光滑，被膜有无渗出物或增厚；血管有无扩张、充血；被膜剥离难易

程度。
（５）切面：结构、颜色和质地有无改变，空腔脏器有无内容物、管腔有无扩张或变小。
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（６）病灶的情况：发现局限性病灶时注意观察病灶的部位、分布、数目、形状、大小、颜色、
质地、有无包膜及其与周围组织的关系等（不同脏器的具体观察方法见各章实验的介绍）。

４．诊断
根据所见病变特点，结合理论知识做出病理诊断。病理诊断的书写方法为：器官或

组织名称加病变或疾病名称，如脑梗死、子宫平滑肌瘤、骨结核、皮肤溃疡等。
（二）病理切片的观察和诊断

１．病理切片的制作　从病变组织与正常组织交界处切取组织块，经固定、脱水、石蜡
包埋、切片、染色等步骤制作而成。一般用苏木素－伊红（ＨＥ）染色，细胞核染成蓝色，细胞
质和胶原纤维染成粉红色。

２．观察方法
（１）肉眼观察：

①肉眼观察该切片的外形及染色情况。

②初步判断是取自何组织、器官；病变的范围、部位。
（２）低倍镜观察：

①观察方法：实质器官一般由外（被膜侧）向内，空腔脏器由内向外逐层观察。观察
每层时应从一端开始，按从左到右或从上到下的顺序进行全面观察。

②观察内容：确认是何器官或组织，找出病变部位，确定病变范围、与组织间的关系。
（３）高倍镜观察：根据需要，选用高倍镜观察病变部位的微细结构和形态变化。
（４）观察非主要病变部位有无改变及其特点。

３．诊断　综合分析所见病变特点，做出病理诊断，书写方法同大体标本。
（三）观察大体标本和组织切片的注意事项

１．动与静的联系　把片段的、静止的标本与该病变在人体内动态的发生、发展过程
联系起来，加深对理论的认识。

２．宏观与微观的联系　从大体标本的病变出发联系到切片中会出现什么改变，或从
切片标本出发联系到大体标本会出现什么病变。从宏观到微观或从微观到宏观更扎实
地掌握病变。

３．形态与机能的联系　从标本的病变出发主动联系到该病人会出现哪些机能障碍，
临床有哪些表现，提高分析问题的能力。

４．各病变间的联系　有两种以上病变的标本，应分析判定各种病变间有无联系，是
同一病理过程的病变组合，还是互无关系的不同疾病。

５．观察标本要细致、全面，分析问题和推理要有科学的根据、实事求是，才能做出正
确的判断。

６．课前应预习相关的病理学理论、解剖学、组织学及病原生物学等知识。
（四）临床病例讨论

１．目的　通过分析典型的临床病例、尸检病例，运用所学的病理学知识，在教师指导
下进行讨论，达到理论联系实际、加深对所学知识的理解，以培养综合分析问题和解决问
题的能力。

２．讨论要求
（１）根据肉眼及镜下所见病理变化，结合临床表现，做出主要病理诊断。
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（２）分析病变的发生、发展过程，及主要病变之间联系。
（３）分析病变和主要临床表现间联系。
（４）找出患者死亡的主要原因。
（五）动物实验
在实验动物身上复制某种疾病或病理过程的模型，来研究疾病的病因、发病机制、病

理变化、药物治疗效果等。

　　三、实训报告

书写实验报告的目的在于培养学生观察、认识病变的能力和文字表达能力，加深对
重点内容的理解，同时了解学生对病理知识的掌握情况，及时发现和解决教学中存在的
问题。

实验报告的形式有描述大体标本、组织切片的病变特点，绘制组织学改变图，回答问
题，以及写出病例讨论的提纲等。描述病变要求全面准确、突出重点、文字简练、条理清
楚。绘图要求准确，能表现出器官的特点和病变的重点，并加以文字注释。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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实训一　细胞和组织的适应、损伤与修复

１．学会观察、描述常见细胞和组织的适应、损伤与修复的形态变化特点。

２．通过观察标本所见，分析各种病变对机体的影响。

３．学会理论联系实际，养成实事求是的科学态度和方法。

１．复习相关组织、器官的正常结构。

２．复习已学的细胞和组织的适应、损伤与修复的基本理论知识。

项目１　大体标本观察

　　一、实训方法

１．肉眼观察、识别标本是何器官（组织）。

２．观察、描述该器官（组织）病变特点。

３．作出正确的病理诊断。

４．联系镜下病变并分析对机体的影响。

　　二、实训内容及观察要点

１．心肌褐色萎缩　心脏体积缩小，重量减轻，冠状动脉蜿蜒迂曲，心肌切面呈棕
褐色。

２．心脏肥大　心脏体积增大，重量增加，左心室壁明显肥厚，乳头肌和肉柱变扁，提
示有心腔扩张。

３．病毒性肝炎　肝体积肿大，肝脏颜色呈弥漫一致浅灰褐色，混浊无光泽。

４．脂肪肝　肝脏体积增大，表面光滑，淡黄色，质软，切面有油腻感。

５．脾凝固性坏死　脾切面可见不规则扇形梗死灶，病变累及包膜，呈灰白色，梗死区



第一部分　病理学实训

５　　　　 　　　　　　　

与正常组织有一暗红色分界线。

６．脑液化性坏死　大脑冠状切面，皮质下脑组织发生大片坏死，液化成半透明胶冻
状（因福尔马林固定而凝固）。

７．足干性坏疽　足远端皮肤变黑，干缩僵硬，与正常组织分界较明显。

８．坏疽性阑尾炎　阑尾肿胀变粗，浆膜面失去光泽，部分阑尾组织呈黑绿色，坏死区
与正常组织分界不明显。

９．皮肤创口一期愈合　皮肤表面有一纵行线状瘢痕，呈灰白色，有光泽。

项目２　病理切片观察

　　一、实训方法

１．在显微镜下观察、识别切片是何组织。

２．寻找病变部位，观察、识别病变特点并加以描述。

３．作出正确的病理诊断。

４．联系大体病变并分析对机体的影响。

　　二、实训内容及观察要点

１．心肌褐色萎缩　镜下：心肌纤维数量减少，细胞核染色较深，体积缩小，胞质内可
见折光性较强的黄褐色颗粒（脂褐素）。

２．病毒性肝炎　镜下：肝细胞体积增大，呈气球样改变，胞质疏松，部分肝细胞胞核
浓缩，碎裂，体积缩小。汇管区和肝小叶内可见淋巴细胞、单核细胞等炎细胞浸润。

３．脂肪肝　镜下：肝细胞胞质内可见大小不等的脂肪空泡，部分肝细胞内空泡可将
胞核挤到一侧，形似脂肪细胞。

４．脾凝固性坏死　镜下：脾实质坏死，结构轮廓可见，坏死区呈淡粉红色，与正常组
织分界清楚。

５．坏疽性阑尾炎　镜下：阑尾浆膜、肌层、黏膜全层坏死，伴有出血及炎细胞广泛的
浸润。

６．肉芽组织　镜下：由大量新生毛细血管和成纤维细胞构成，长梭形的成纤维细胞
聚集在毛细血管周围，伴有数量不等的巨噬细胞、中性粒细胞和淋巴细胞浸润。

７．慢性宫颈炎伴鳞状上皮化生　镜下：宫颈被覆上皮及腺上皮被鳞状上皮所取代，

部分上皮表面还可见柱状上皮，但下面为大片不完全成熟鳞状上皮，上皮组织间有较多
的淋巴细胞浸润。

项目３　病例讨论

病例一

王某，男，１２岁，因“车祸左小腿疼痛活动受限２小时”入院。入院检查：体温３７℃，

脉搏１００次／分，血压９０／６０ｍｍＨｇ，左小腿肿胀，短缩，局部有压痛，可触及骨擦感，左小

腿不能活动。
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Ｘ线检查：左胫骨中下段１／３斜形完全性骨折，左腓骨上１／３骨折。

术后Ｘ线检查示对位、对线尚可，术后一周再次复查，结果同前。１个月后复查，对

位、对线良好，见少量骨痂形成。牵引１个月后改为石膏固定２个月，术后３个月复查：

骨性骨痂形成。

讨论题：

（１）该骨折愈合属于哪种类型的修复？

（２）骨折愈合的基本过程如何？

（３）哪些因素可影响骨折的愈合？

病例二

李某，男，６５岁。死者生前患高血压２０多年，半年前开始双下肢发凉，发麻，走路时

常出现阵发性疼痛，休息后缓解。近１个月右足剧痛，感觉渐消失，足趾发黑渐坏死，左

下肢逐渐变细，３天前生气后，突然昏迷，失语，右半身瘫，渐出现抽泣样呼吸。今晨４：２５

呼吸心跳停止。

尸检所见：心脏明显增大，重９５０ｇ，左心室明显增厚，心腔扩张；主动脉、下肢动脉及

冠状动脉等内膜不光滑，有散在大小不等黄白色斑块；右胫前动脉及足背动脉，管壁不规

则增厚，有多处管腔阻塞现象；左股动脉及胫前动脉有不规则黄白色斑块；右足趾变黑、

坏死；左下肢肌肉萎缩明显变细，左大脑内囊有大片状出血。

讨论题：

（１）右足发黑坏死的原因是什么？

（２）左心室肥大、扩张及左下肢萎缩的原因是什么？

病例三

男性，６７岁，既往有高血压病病史２５年。尸检所见：左、右冠状动脉粥样硬化，且以

左支为重，左心室壁厚（１．５ｃｍ），有苍白色病灶。镜下大片心肌细胞核溶解消失，胞浆均

质红染，病灶周围部分心肌细胞体积增大，染色变深，部分心肌细胞体积缩小，核周有褐

色颗粒样物。心肌间质中脂肪组织丰富，由心外膜伸入至心肌细胞间。脾小体中央动脉

和肾入球小动脉管壁增厚、均匀粉染，管腔狭窄。

讨论题：

死者心脏、脾脏和肾脏发生了哪些基本病变？
病例四
男性尸体，身长１６５ｃｍ，肥胖体型，口唇、指（趾）甲发绀。心脏重３５０ｇ，左心室壁厚

１．２ｃｍ，肉眼颜色不均匀，右心室壁厚０．３ｃｍ。左心室及室间隔多处取材光镜下见大片

心肌细胞核溶解消失。左冠脉主干动脉粥样硬化，使管腔狭窄７５％以上。

讨论题：

（１）请说出该例的主要病理诊断。

（２）如果患者存活，机体将如何修复损伤部位，为什么？
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病例五

患者男，３７岁，以“规律性上腹痛两年，加重一周”为主诉入院。查体：上腹部剑突下

偏左有压痛。胃镜检查提示“胃窦部溃疡”。经给予甲氰咪胍等抑酸剂和氢氧化铝凝胶

等胃黏膜保护剂治疗，症状逐渐缓解，６周后复查胃镜见溃疡已愈合。

讨论题：

（１）在胃溃疡愈合过程中都有哪些组织的再生？

（２）哪些组织的再生属完全再生，哪些属不完全再生？

在学生实验实训过程中或之后，对学生观察标本和切片的效果进行考核，计入成绩。

评分标准附后。

干细胞在组织修复与细胞再生中的作用

完美地修复或替代因疾病、意外事故或遗传因素所造成的组织、器官伤残，一直是人

类追求及难以攻克的医学难题。近些年来，利用干细胞来源的组织工程和现代生物医学

技术，逐步将这一难题变成现实。

在临床治疗中，造血干细胞应用较早，主要用于治疗白血病、重症再生障碍性贫血、

地中海贫血、恶性淋巴瘤等血液系统疾病以及小细胞肺癌、乳腺癌等多种实体肿瘤。

间充质干细胞是骨髓另一种成体干细胞，具有干细胞的共性。最近研究发现人的骨

骼肌、软骨、脂肪、骨膜、外周血中也存在间充质干细胞，理论上能分化为骨、软骨、肌肉、

肌腱，在治疗创伤性疾病中具有应用价值。此外，已发现的成体干细胞包括表皮干细胞、

肝脏干细胞等。
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细胞和组织适应、损伤与修复大体标本实训考核评分标准

　　　　班级：　　　　　　　　姓名：　　　　　　　　学号：　　　　　　　　得分：

项　目 评价内容 分值
评分等级及分值

Ａ　 Ｂ　 Ｃ

得分及扣

分依据

实验素质
仪表端庄，工作服整洁 ５　 ５　 ４～３　 ２～０

安静有秩序，提前５分钟进入实验
室，不携带与实验无关物品 ５　 ５　 ４～３　 ２～０

实验态度

听课认真，注意力集中 ３　 ３　 ２　 １～０

细心观察示教过程 ３　 ３　 ２　 １～０

操作认真，勤于思考 ４　 ４　 ３　 ２～０

操
　
作
　
过
　
程

操作前

准备

搬移大体标本手法正确，认真检查
是否漏液 ５　 ５　 ４　 ３～０

操作台准备：台面清洁、无杂物、光
线充足 ５　 ５　 ４　 ３～０

操作中

正确识别大体标本是何组织、器官 ３　 ３　 ２　 １～０

观察大体标本，指出标本的病变
部位 ７　 ７　 ６　 ５～０

识别、描述指定大体标本的病变特
点，能按时完成 ２０　 ２０　 １９～１０　 ９～０

根据结果分析，做出正确病理诊断 １０　 １０　 ９～５　 ４～０

观察标本时理论联系实际 ５　 ５　 ４～３　 ２～０

操作过程井然有序，保持安静 ５　 ５　 ４～３　 ２～０

操作后

整理

大体标本、实验器材物归原处 ３　 ３　 ２　 １～０

使用后的废物分类处置，放入指定
地方 ２　 ２　 １　 ０

清扫地面，整理实验室 ５　 ５　 ４　 ３～０

评　价 态度端正，操作规范，认真练习 ５　 ５　 ４～２　 １～０

完成实训报告 认真完成实训报告 ５　 ５　 ４　 ３～０

总　分 １００

实验教师签名：　　　　　　　　　　实训时间：　　　　　　
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细胞和组织适应、损伤与修复病理切片实训考核评分标准

　　　　班级：　　　　　　　　姓名：　　　　　　　　学号：　　　　　　　　得分：

项　目 评价内容 分值
评分等级及分值

Ａ　 Ｂ　 Ｃ

得分及扣

分依据

实验素质
仪表端庄，工作服整洁 ５　 ５　 ４～３　 ２～０

安静有秩序，提前５分钟进入实验
室，不携带与实验无关物品 ５　 ５　 ４～３　 ２～０

实验态度
听课认真，注意力集中，保持安静 ３　 ３　 ２　 １～０
细心观察示教过程 ３　 ３　 ２　 １～０
操作认真，勤于思考 ４　 ４　 ３　 ２～０

操
　
作
　
过
　
程

操作前

准备

搬移显微镜手法正确，认真检查显
微镜 ５　 ５　 ４　 ３～０

操作台准备：台面清洁、无杂物、光
线充足 ２　 ２　 １　 ０

复习理论；用物准备（少备一种扣
０．５分）

３　 ３　 ２　 １～０

操作中

根据需要缩放光圈，升降聚光器，
调节光量 ３　 ３　 ２　 １～０

低倍镜确定观察部位后移至视野
中央换高倍镜 ７　 ７　 ６　 ５～０

缓慢转动粗调节，再用细调节调至
图像清晰 ５　 ５　 ４～３　 ２～０

有序观察指定的组织切片，正确识
别病变并按时完成 ２０　 ２０　 １９～１０　 ９～０

端坐，观察时左眼窥镜，右眼记录
绘图 １０　 １０　 ９～５　 ４～０

显微镜擦净后，物镜转为“八”字形
并降低，下降聚光器 ５　 ５　 ４～３　 ２～０

操作后

整理

正确处理玻片标本、实验器材，物
归原处 ３　 ３　 ２　 １～０

使用后的废物分类处置，放入指定
地方 ２　 ２　 １　 ０

认真检查显微镜，搬移手法正确，
送至显微镜室，清扫地面，整理实
验室

５　 ５　 ４　 ３～０

评　价 态度端正，操作规范，认真练习 ５　 ５　 ４～２　 １～０

完成实训报告 认真完成实训报告 ５　 ５　 ４　 ３～０

总　分 １００

实验教师签名：　　　　　　　　　　实训时间：　　　　　　
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