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　　世界职业教育发展的经验和我国职业教育发展的历程都表明，职业教育是提高国
家核心竞争力的要素之一。近年来，我国高等职业教育发展迅猛，成为我国高等教育
的重要组成部分，与此同时，作为高等职业教育重要组成部分的高等卫生职业教育的
发展也取得了巨大成就，为国家输送了大批高素质技能型、应用型医疗卫生人才。截
至２０１０年底，我国各类医药卫生类高职高专院校已达３４３所，年招生规模超过２４万
人，在校生７８万余人。

医药卫生体制的改革要求高等卫生职业教育也应顺应形势调整目标，根据医学发
展整体化的趋势，医疗卫生系统需要全方位、多层次、各种专业的医学专门人才。护理
专业与临床医学专业互为羽翼，在维护人民群众身体健康、提高生存质量等方面起到
了不可替代的作用。当前，我国正处于经济社会发展的关键阶段，护理专业已列入国
家紧缺人才专业，根据卫生部的统计，到２０１５年我国对护士的需求将增加到２３２．３万
人，平均每年净增加１１．５万人，这为护理专业的毕业生提供了广阔的就业空间，也对
高等卫生职业教育如何进行高素质技能型护理人才的培养提出了新的要求。

教育部《关于全面提高高等职业教育教学质量的若干意见》中明确指出，高等职业
教育必须“以服务为宗旨，以就业为导向，走产学结合的发展道路”，《中共中央国务院
关于深化教育改革全面推进素质教育的决定》中再次强调“在全社会实行学业证书、执
业资格证书并重的制度”。上述文件均为新时期我国职业教育的发展提供了具有战略
意义的指导意见。高等卫生职业教育既具有职业教育的普遍特性，又具有医学教育的
特殊性，护理专业的专科人才培养应以职业技能的培养为根本，与护士执业资格考试
紧密结合，力求满足学科、教学和社会三方面的需求，把握专科起点，突出职业教育特
色。高等卫生职业教育发展的形势使得目前使用的教材与新形势下的教学要求不相
适应的矛盾日益突出，加强高等卫生职业教育教材建设成为各院校的迫切要求，新一
轮教材建设迫在眉睫。

为了顺应高等卫生职业教育教学改革的新形势和新要求，在认真、细致调研的基
础上，在教育部高职高专医学类及相关医学类专业教学指导委员会专家和部分高职高
专示范院校领导的指导下，我们组织了全国３０所高职高专医药院校的２００多位老师
编写了这套秉承“学业证书和执业资格证书并重”理念的全国高等卫生职业教育护理
专业“双证书”人才培养“十二五”规划教材。本套教材由国家示范性院校引领，多所学
校广泛参与，其中副教授及以上职称的老师占７０％，每门课程的主编、副主编均由来
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自高职高专医药院校教学一线的教研室主任或学科带头人组成。教材编写过程中，全
体主编和参编人员进行了认真的研讨和细致的分工，在教材编写体例和内容上均有所
创新，各主编单位高度重视并有力配合教材编写工作，责任编辑和主审专家严谨和忘
我地工作，确保了本套教材的编写质量。

本套教材充分体现新一轮教学计划的特色，强调以就业为导向、以能力为本位、贴
近学生的原则，体现教材的“三基”（基本知识、基本理论、基本实践技能）及“五性”（思
想性、科学性、先进性、启发性和适用性）要求，着重突出以下编写特点。

（１）紧跟教改，接轨“双证书”制度。紧跟教育部教学改革步伐，引领职业教育教
材发展趋势，注重学业证书和执业资格证书相结合，提升学生的就业竞争力。

（２）创新模式，理念先进。创新教材编写体例和内容编写模式，迎合高职高专学
生思维活跃的特点，体现“工学结合”特色。教材的编写以纵向深入和横向宽广为原
则，突出课程的综合性，淡化学科界限，对课程采取精简、融合、重组、增设等方式进行
优化，同时结合各学科特点，适当增加人文社会科学相关知识，提升专业课的文化层
次。

（３）突出技能，引导就业。注重实用性，以就业为导向，专业课围绕高素质技能型
护理人才的培养目标，强调突出护理、注重整体、体现社区、加强人文的原则，构建以护
理技术应用能力为主线、相对独立的实践教学体系。充分体现理论与实践的结合，知
识传授与能力、素质培养的结合。

（４）紧扣大纲、直通护考。紧扣教育部制定的高等卫生职业教育教学大纲和最新
护士执业资格考试大纲，随章节配套习题，全面覆盖知识点与考点，有效提高护士执业
资格考试通过率。

这套规划教材作为秉承“双证书”人才培养编写理念的护理专业教材，得到了各学
校的大力支持与高度关注，它将为高等卫生职业教育护理专业的课程体系改革作出应
有的贡献。我们衷心希望这套教材能在相关课程的教学中发挥积极作用，并得到读者
的青睐。我们也相信这套教材在使用过程中，通过教学实践的检验和实际问题的解
决，不断得到改进、完善和提高。

全国高等卫生职业教育护理专业“双证书”人才培养“十二五”规划教材
编写委员会
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　　根据《中共中央国务院关于深化教育改革全面推进素质教育的决定》所强调的“在
全社会实行学业证书、执业资格证书并重的制度”的相关精神，为了更好地服务高等卫
生职业教育，满足我国高等卫生职业教育教学的需要，华中科技大学出版社精心策划
和组织了多所全国高职高专医药院校共同编写了全国高等卫生职业教育护理专业“双
证书”人才培养“十二五”规划教材。本教材是该系列教材之一，可供高职高专护理专
业的学生使用，也可供其他专业的师生、病理医生及临床医生参考。

本教材将病理学与病理生理学的教学内容进行整合后，分为总论和各论两部分，
共十八章，其中第一章至第十一章为总论，第十二章至第十八章为各论。我们着力构
建具有护理专业特色和专科层次特点的课程体系，以职业技能的培养为基本要求，与
护士执业资格考试紧密结合，力求满足学科、教学和社会三方面的需求，在结构上和内
容上体现思想性、科学性、先进性、启发性和适用性，把握专科起点，突出高等卫生职业
教育特色。在教材的编写上以纵向深入和横向宽广为原则，突出课程的综合性，淡化
学科界限，对教学内容采取精简、融合、重组、增设等方式进行优化，同时结合各章、节
的特点，适当增加人文社会科学相关知识，提升专业课的文化内涵。

本教材紧扣教育部制定的高等卫生职业教育教学大纲和护士执业资格考试大纲，
全面覆盖知识点与考点，以有效提高护士执业资格考试通过率。本教材内容具有以下
特点：①每章内容前均列出“学习目标”，使教、学目标明确；②每章中均设有“知识链
接”，有利于拓展学生的知识面；③每章后配套“能力检测”，有利于培养学生分析问题、
解决问题的能力；④全书最后列出“中英文对照”，有利于学生查找和掌握一些常用的
医学英语专用名词。

本教材是在全体编者辛勤努力下共同完成的，同时，得到了各参编单位领导与同
仁的大力支持和热心帮助，在此一并致谢。

由于编写时间仓促、编者水平有限，错误在所难免，敬请使用本教材的师生和同行
们多提出宝贵的意见和建议，以便再版时及时修正。

唐忠辉　周 洁　杨少芳
２０１２年１月
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第十四章　消化系统疾病 ／２２１
　第一节　慢性胃炎 ／２２２
　第二节　消化性溃疡 ／２２４
　第三节　病毒性肝炎 ／２２７
　第四节　肝硬化 ／２３３
　第五节　肝性脑病 ／２３９
第十五章　泌尿系统疾病 ／２４５
　第一节　肾小球肾炎 ／２４５
　第二节　肾盂肾炎 ／２５６
　第三节　肾功能不全 ／２５９
第十六章　女性生殖系统疾病 ／２７０
　第一节　子宫颈疾病 ／２７０
　第二节　滋养层细胞疾病 ／２７５
　第三节　乳腺疾病 ／２７９
第十七章　内分泌系统疾病 ／２８４
　第一节　糖尿病 ／２８４
　第二节　弥漫性毒性甲状腺肿 ／２８７
第十八章　传染病 ／２８９
　第一节　结核病 ／２８９
　第二节　细菌性痢疾 ／３００
　第三节　伤寒 ／３０１
　第四节　流行性脑脊髓膜炎 ／３０４
　第五节　流行性乙型脑炎 ／３０６
　第六节　常见性传播疾病 ／３０８
　第七节　其他病毒性传染病 ／３１４
中英文对照 ／３２１

·３·



书书书

绪　　论

学习目标

掌握：病理学的任务、内容及其在医学中的地位。
熟悉：病理学的研究方法及其在医学实践中的应用。
了解：学习病理学的指导思想。

一、病理学的任务与内容

病理学（ｐａｔｈｏｌｏｇｙ）是研究疾病发生、发展规律的一门科学。它是用自然科学的
方法研究疾病的形态结构、功能和代谢等方面的改变，从而揭示疾病的病因、发病机制
和转归的医学基础学科，同时也是一门重要的临床学科。病理学的根本任务就是运用
各种方法揭示疾病的本质，阐明疾病的发生、发展规律，为防治疾病提供科学的理论
基础。

病理学内容包括病理解剖学（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｎａｔｏｍｙ）和病理生理学（ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌ－
ｏｇｙ）两部分，前者侧重于从形态结构的角度、后者侧重于从功能和代谢的角度阐述疾
病的发生、发展规律。需要指出的是，任何疾病都有形态、功能和代谢的改变，三者互
相联系、互相影响。因此，病理解剖学和病理生理学之间存在着有机联系，不能截然
分开。

本教材将病理解剖学与病理生理学的教学内容进行整合后，分为总论和各论两部
分。总论部分为第一章至第十一章，阐述各种不同疾病发生、发展的共同规律，包括疾
病概论，之后依次为细胞和组织的适应、损伤与修复，局部血液循环障碍，水、电解质代
谢紊乱，酸碱平衡紊乱，发热，炎症，肿瘤，弥散性血管内凝血，休克，缺氧；各论部分为
第十二章至第十八章，是在总论内容的基础上阐述各种不同疾病的发生、发展及转归
的特殊规律和重要器官的病理过程，即研究各种疾病的病因、发病机制、病理变化及其
转归，依次为呼吸系统疾病（含呼吸功能不全），心血管系统疾病（含心功能不全），消化
系统疾病（含肝性脑病），泌尿系统疾病（含肾功能不全），女性生殖系统疾病，内分泌系
统疾病，传染病。总论和各论之间有共性与个性的关系，认识疾病的共同规律有利于
认识疾病的特殊规律，反之亦然，两者互为补充，这样才能从本质上认识疾病。因此，
总论和各论之间有着十分密切的内在联系，学习时应互相参考，不可偏废。

二、病理学在医学中的地位

病理学是一门重要的基础医学课程，也是介于基础医学和临床护理之间的重要桥
·１·
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·病理学与病理生理学·

梁课，起着承前启后的作用。它与前期的基础课程如正常人体结构、生理学、生物化学
等密切相关，同时又是学习临床护理如外科护理技术、内科护理技术、妇产科护理技
术、儿科护理技术等的基础，为正确做好临床各种疾病护理提供了理论依据。病理学
的重要性还表现在对疾病的诊断方面。通过活体组织检查、脱落细胞学检查及尸体解
剖等，对疾病进行诊断，称为诊断病理学。在医学诊断中，尽管有各种辅助诊断方法，

但最具有权威性也是最能为临床提供准确诊断的就是病理诊断，因为它更具直观性和
客观性，临床工作中的医疗纠纷及法律纠纷案例也常通过病理诊断才能得出较正确的
结论，所以病理诊断也是最后的宣判性诊断。因此，病理学在临床医学中占有十分重
要的地位。

三、病理学的研究方法

（一）活体组织检查
根据临床需要，用钳取、穿刺、局部切除、摘除等手术方法从患者病变部位取下组

织进行病理检查，确立诊断，称为活体组织检查（ｂｉｏｐｓｙ），简称活检。这是被临床广泛
采用的检查方法。活检是临床上最常用的一种检查方法，对疾病的及时确诊、指导治
疗、判断疗效和预后起着重要作用，特别是对于良性和恶性肿瘤的鉴别以及某些疑难
病例的确诊具有十分重要的意义，还有利于采用一些新的研究方法如免疫组织化学、

电镜观察、组织培养和细胞培养等，对疾病进行更深入的研究。必要时还可在手术进
行中做冷冻切片快速诊断，以协助临床医生选择最佳的手术治疗方案。

（二）尸体解剖
尸体解剖（ａｕｔｏｐｓｙ）简称尸检，即对死亡者的遗体进行病理解剖检验，是病理学的

基本研究方法之一。其主要方法是通过肉眼观察和显微镜观察，系统地检查全身各脏
器、组织的病理变化，结合临床病史，作全面的疾病诊断和死因分析。其目的在于：

①确定诊断，查明死因，协助临床医生总结在诊断和治疗过程中的经验和教训，以提高
医疗质量和诊治水平；②及时发现和确诊某些传染病、地方病、流行病和新发生的疾
病，为采取相关防治措施提供依据；③接受和完成医疗事故鉴定，明确责任；④积累各
种疾病的人体病理材料，作为深入研究和防治这些疾病的基础，同时也为病理学教学
收集各种疾病的病理标本。

目前，我国的尸检率还不高，有进一步下降的趋势，十分不利于我国病理学和医学
科学的发展，亟待立法和大力宣传尸体解剖的意义。

（三）动物实验
根据研究者的需要，运用动物实验方法，可在适宜的动物身体上复制人类某些疾

病的动物模型，进行观察、研究，了解疾病的病因、发病机制、病理改变及疾病的转归和
治疗疾病的药物疗效等。其优点在于不仅可以认识疾病的全貌，而且可以人工控制条
件，多次重复，反复验证研究的结果，以弥补人体观察的局限和不足，并可与人体疾病
进行对照研究。当然，动物和人体之间毕竟存在物种上的差异，不能把动物实验结果
不加分析地直接应用于人体。

·２·
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（四）组织培养与细胞培养
根据研究者的目的，将人体或动物某种组织或单细胞用适宜的培养基在体外进行

培养，研究在各种病因作用下组织、细胞病变的发生和发展，称为组织培养与细胞培
养。采用这种方法，既可建立组织细胞病理模型，也可观察某些干预因素对细胞分化、

增殖及功能、代谢的影响，因而可在细胞水平上揭示某些疾病的发生、发展规律。如肿
瘤的生长、细胞的癌变、肿瘤的诱导分化等。这种研究方法的优点是针对性强、条件易
于控制、周期短、见效快、节省开支，故已广泛应用于病理学的研究领域；缺点是孤立的
体外环境与复杂的体内环境毕竟存在很大差别，故不能将体外研究结果与体内过程简
单地等同看待。近年来通过体外培养建立了不少人体和动物肿瘤细胞系或细胞株，这
对研究肿瘤细胞的生物学特征和进行分子水平的研究起到了重要作用。

（五）病理学常用观察方法

１．大体观察

大体观察是指主要运用肉眼、量尺和各种衡器等辅助工具，对所检标本的大小、重
量、形状、色泽、硬度、表面及切面、病灶特征等进行细致的观察与检测。有经验的病理
医生及临床医生往往能够通过大体观察初步判断病变性质，为选择进一步的诊断方法
提供方向，所以，大体观察的能力往往是病理医生的基本功。

２．组织学观察

组织学观察是指将病变组织制成厚约数微米的切片，通常用苏木精－伊红染色
（ＨＥ染色），或其他方法染色后，用光学显微镜观察其微细病变。到目前为止，传统的
组织学观察方法仍然是病理学诊断和研究最基本的方法，是任何其他方法不可取
代的。

３．细胞学观察

细胞学观察是指运用采集病变部位脱落的细胞，或抽取体腔积液经过离心沉淀后
制成细胞学涂片，做显微镜检查，以了解病变性质。此方法常用于某些肿瘤（如肺癌、

食管癌、子宫颈癌、乳腺癌等）和其他疾病的早期诊断，还可用于重点人群的普查，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，既提高了穿刺的安全性，也提高
了诊断的准确性，但最后确定是否为恶性病变，尚须进一步做活检证实。此外，细胞学
观察还可用于对激素水平的测定（如阴道脱落细胞涂片）及为细胞培养和ＤＮＡ提取
等提供标本。

４．超微结构观察

超微结构观察是指运用透射或扫描电子显微镜对组织、细胞内部和表面的超微结
构进行更细微的观察，即从亚细胞（细胞器）和大分子水平上了解细胞的病变。但由于
电子显微镜较光学显微镜的分辨能力高千倍以上，放大倍率太高，观察病变只见局部
不见全貌，常须结合肉眼及光镜检查，才能发挥作用。此方法是迄今最细致的形态学
观察方法，在超微结构水平上，将形态结构的改变与机能代谢的变化联系起来，大大有
利于加深对疾病和病变的认识。
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５．组织和细胞化学检查

组织和细胞化学检查是指运用某些化学试剂，与组织、细胞内化学成分进行特异
性结合，并进行特殊染色，从而辨别病变组织、细胞内的各种蛋白质、脂类、糖类等化学
成分。这对某些病变进一步诊断具有一定的参考价值，如ＰＴＡＨ（磷钨酸苏木精）染
色可显示横纹肌肉瘤细胞质内的横纹，苏丹Ⅲ染色法可将细胞内的脂肪成分反映出来
等。这种方法不仅可以揭示普通形态学方法所不能观察到的组织、细胞的化学成分的
变化，而且往往在尚未出现形态结构改变之前，就能查出其化学成分的变化。此外，随
着免疫学技术的进步，还可运用免疫组织化学和免疫细胞化学的方法，了解组织、细胞
的免疫学性状，这对于病理学研究和诊断都有很大帮助。

６．免疫组织化学

免疫组织化学是指利用抗原－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其存在部位、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。该方法目前已广泛运用于
病理研究、肿瘤的病理诊断与鉴别诊断。

四、学习病理学的指导思想

在学习病理学与病理生理学时，要以辩证唯物主义的世界观和方法论作为指导思
想，用对立统一的法则去认识疾病，辨别疾病过程中的各种矛盾关系。用运动、发展的
观点看待疾病，具体病变具体分析，以掌握疾病发生、发展和转归的基本规律。为此，

在学习过程中应注意以下几点。
（１）用“动态”的观点认识疾病。既要认识疾病各阶段的变化，又要掌握它们连续

的动态过程；在观察病变时，既要看到它的现状，也要想到它的过去和未来。
（２）正确认识总论与各论的关系。总论是病理学的基本原则，而各论是总论原则

的应用实例，两者之间有着不可分割的关系。因此，总论是学习各论的前提，学习时应
注意两者的有机结合。

（３）正确认识局部与整体的关系。人体是一个完整的统一体。局部病变可累及
全身，但又受整体所制约，两者之间相互影响、互为因果。因此，在认识和处理疾病时，

既要注意局部，又要重视整体。
（４）正确认识形态结构、功能和代谢的关系。代谢改变是功能与形态结构改变的

基础，功能改变往往又可导致形态结构改变，形态结构改变必然影响功能和代谢改变。

在学习时，通过形态结构的改变去理解功能、代谢的变化，再由功能、代谢的变化去联
想形态结构的改变，全面认识病变实质。

（５）重视病理与临床的联系。学习的目的在于应用，掌握疾病本质是为了更好地
理解疾病的复杂表现和指导疾病的防治。因此，要学会运用病理学知识解释疾病现
象，联系有关疾病防治的问题，培养防治疾病的分析能力，提高学习效果。

（６）注意理论与实践的联系。病理学与病理生理学是一门实践性和理论性较强
的学科。学习时要注意理论联系实际：一要重视理论联系实验，病理学与病理生理学
的实验内容包括观察大体标本和病理切片、动物实验及临床病理讨论等，通过实验来
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印证理论，并加深对理论的理解；二要注意理论联系临床，学会运用所学病理学知识去
正确认识和理解有关疾病的临床表现，加强对临床症状与病变关系的理解，达到正确
认识疾病本质，不断提高发现问题、分析问题和解决问题能力的目的，为后继课程的学
习及今后从事临床工作打下坚实的基础。

１．名词解释：病理学、活体组织检查、尸体解剖。

２．什么是活体组织检查？有何临床意义？

３．简述病理学的任务与内容。

４．谈谈你为什么要学习病理学？如何学好病理学？
（唐忠辉）

［１］王斌，陈命家．病理学与病理生理学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版
社，２０１０．

［２］唐忠辉，许娟娟．病理学［Ｍ］．北京：北京大学医学出版社，２０１０．
［３］刘红．病理学［Ｍ］．西安：第四军医大学出版社，２０１１．
［４］吴和平．临床病理生理学［Ｍ］．西安：第四军医大学出版社，２０１１．
［５］唐忠辉，邓建楠．形态学实验教程［Ｍ］．厦门：厦门大学出版社，２００７．
［６］吴继锋．病理学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，２００７．
［７］刘红，苏鸣，孟冬月．病理学［Ｍ］．武汉：华中科技大学出版社，２０１０．
［８］王蓬文，徐军全．病理学［Ｍ］．北京：高等教育出版社，２００９．
［９］金惠明，王建枝．病理生理学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８．
［１０］李玉林．病理学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８．
［１１］步宏．病理学与病理生理学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，２００７．
［１２］王恩华．病理学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８．
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第一章　疾 病 概 论

学习目标

掌握：健康、亚健康和疾病的概念；疾病发生、发展的一般规律。
熟悉：病因、疾病的经过与转归；脑死亡的概念和临床意义。
了解：疾病发生的基本机制。

健康与疾病是生命活动过程中两个对立的概念，医护工作者的根本任务就是防治
疾病，促进健康，提高人民的健康水平及患者的生活与生命质量。

医学模式的改变
随着社会的进步与科学技术的发展，医学模式已发生变化，已由单纯的

生物医学模式转变为“生物－心理－社会”的现代医学模式，人们对健康与疾病
的认识也在不断深化。健康与疾病的概念不仅是医学科学面对和研究的问
题，同时也是医学模式的核心问题和争论焦点，至今仍无完整的定义来明确
区分两者的界限，而且在临床实践中又衍生出了亚健康的概念。

第一节　健康与疾病

一、健康的概念

健康（ｈｅａｌｔｈ）是医学中的一个重要概念。世界卫生组织（ＷＨＯ）关于健康的定义
是：健康不仅是没有疾病或病痛，而且躯体上、精神上和社会适应上处于完好状态。这
种完好状态有赖于机体内部结构与功能的协调，有赖于诸多调节系统对内环境稳定的
维持。它反映了现代医学模式，说明健康不仅要拥有健全的体魄，而且还需要良好的
心理状态和社会适应能力，三者应取得和谐与统一。

二、疾病的概念

疾病（ｄｉｓｅａｓｅ）是指机体在病因的作用下，机体自稳态调节紊乱而发生的异常生命
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活动过程。机体稳态是否被打破主要取决于两方面的因素，即病因的强度和机体自身
调节稳态的能力。当各种致病因素作用于细胞，达到一定强度和持续一定时间，体内
可出现一系列的损伤与抗损伤反应，引起机体功能、代谢和形态结构的改变，机体与外
环境间协调紊乱，出现各种临床症状、体征和社会行为异常，机体与外环境的协调发生
障碍。症状是指患者主观上的异常感觉和病态改变，如咳嗽、头痛、头晕、恶心、呕吐
等。体征是指医生对患者进行体格检查时发现的异常情况，是疾病的客观表现，如肺
部啰音、心脏杂音、肝肿大等。社会行为是指人际交往、劳动等作为社会成员的活动。

病理过程（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｐｒｏｃｅｓｓ）是指存在于不同疾病中的共同的、成套的功能、

代谢和形态结构的异常变化。例如肝炎、阑尾炎、肺炎以及所有其他炎性疾病都有炎
症这个病理过程，包括变质、渗出和增生等基本病理变化。病理过程可以局部变化为
主，如充血、血栓、栓塞、梗死、炎症等，也可以全身反应为主，如发热、缺氧和休克等。

三、亚健康的概念

健康与疾病两者间缺乏明确的界限，从健康到疾病是从量变到质变的连续过程。

亚健康（ｓｕｂ－ｈｅａｌｔｈ）是介于健康与疾病之间的“第三状态”，是指人虽然无明确的疾病，

但出现机体生理功能降低、适应能力减退的表现。亚健康即机体处于非病、非健康的
状态，它既可以恢复到健康状态，也可以发展为各种疾病。

亚　健　康
亚健康可表现为以下某一个或两个以上的状态。

① 躯体状态：疲乏、无力、周身不适、性功能下降和月经周期紊乱。

② 心理状态：失眠、周期性的情绪低落、恐慌、心情烦躁、冷漠、孤独等。

③ 社会适应能力：对工作、生活、学习等环境难以适应，人际关系难以相
处等。

我国２００２年流行病学调查资料显示，真正健康的人仅占１５％左右，患
有疾病的人约占１５％，约有７０％的人处于亚健康状态。

掌握亚健康概念，对于疾病早期防治具有积极意义。从加强自我保健和体育锻
炼、调整心理平衡等方面进行综合防治，阻断亚健康向疾病方向发展，可以恢复、保持
和促进健康，提高人们的健康水平。

第二节　病　因　学

病因学（ｅｔｉｏｌｏｇｙ）是研究疾病发生的原因、条件及其作用规律的科学。决定疾病

的发生、发展常有多种因素，根据其在疾病发生中的作用，可分为疾病发生的原因（病
因）和疾病发生的条件。
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