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成 人 高 等 教 育 基 础 医 学 教 材

再 版 说 明

病理生理学是一门研究疾病发生%发展规律和机制的科学$其内容包括疾病概论%基本

病理过程和各论#疾病概论主要探讨疾病的病因学%发病学和转归)基本病理过程指多种

疾病共同的功能%代谢和结构变化$包括水和电解质代谢紊乱%酸碱平衡紊乱%缺氧%发热%

细胞凋亡与疾病%应激%休克%弥散性血管内凝血%缺血 再灌注损伤等)各论主要论述几个

主要系统的综合征$包括心力衰竭%呼吸衰竭%肝性脑病及肾功能衰竭等#病理生理学主要

论述上述病理过程及综合征的发病原因%机制及机体功能和代谢变化$与临床联系十分密

切$因而是一门沟通基础医学与临床医学的桥梁性学科#

本教材全部内容由中国医科大学病理生理教研室编写$实行主编负责制$书稿完成后

由主编进行审定#本教材第一章%第三章及第十一章由赵成海编写$第二章由孙鲁宁编写$

第四章由王巍编写$第五章由徐小燕编写$第六章由马玲编写$第七章由杜莉莉编写$第八

章由卢晓梅编写$第九章和第十章由于艳秋编写$第十二章由王亚杰编写$第十三章由宋晓

宇编写$第十四章由张宁编写#

本教材全部内容适合本科生使用#由于编者水平有限$书中缺点%错误在所难免$敬请

广大读者和同仁不吝指正$以期不断修订完善#

!病理生理学"编委会

"#$%年.月

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



成 人 高 等 教 育 基 础 医 学 教 材

再 版 前 言

成人高等教育医学系列教材出版发行已经%年有余了#该系列教材编排新颖$内容完

备$版式紧凑$注重实践$深受学生和教师好评$在全国成人医学高等教育中发挥了一定作

用#为了适应发展需要$紧跟学科发展动向$提升教材质量水平$更好地把握"$世纪成人

高等教育医学内容和课程体系的改革方向$使本系列教材更有利于夯实能力基础%激发创

新思维%培养合格的医学应用型人才$故决定对其进行全面修订#

再版系列教材将继续明确坚持&系统全面%关注发展%科学合理%结合专业%注重实用%

助教助学'的编写原则$分析不足$丰富内容$完善体系$在保持原教材优点的基础上$删去

了一些叙述偏多的与各学科交叉的内容$充实和更新了一些新知识%新技术%新工艺和新方

法$使其能充分发挥助教助学的功能$真正成为课程的载体%师生的益友#

本系列教材每章仍由三大部分组成(第一部分是导学$告知学生本章需要掌握的内容

和重点难点$以方便教师教学和学生有目的地学习相关内容)第二部分是具体教学内容$力

求体现科学性%适用性和易读性的特点)第三部分是复习题$便于学生课后复习$其中选择

题和判断题的参考答案附于书后#

本系列教材包括成人高等教育基础医学教材%成人高等教育护理学专业教材和成人高

等教育药学专业教材$使用对象主要为护理学专业及药学专业的高起本%高起专和专升本

三个层次的学生#其中$对高起本和专升本层次的学习要求相同$对高起专层次的学习要

求在每章导学部分予以说明#本套教材中的一些基础课程也适用于其他相关医学专业#

除了教材外$我们还将通过中国医科大学网络教育平台!9::;(**<4=!6>?!4<?!65"提

供与教材配套的教学大纲%网络课件%电子教案%教学资源%网上练习%模拟测试等$为学生

自主学习提供多种资源$建造一个立体化的学习环境#

本系列教材的再版发行再一次得到了以中国医科大学为主$包括沈阳药科大学%天津

!



#病 理 生 理 学#

中医药大学%辽宁中医药大学%辽宁省肿瘤医院等单位专家的鼎力支持与合作$对于他们为

此次修订工作做出的巨大贡献$谨致深切的谢意#

由于整体修订$工程巨大$任务繁重$在教材修订中难免存在一些不足$恳请广大教师%

学生和读者惠予指正$使本套教材更臻完善$成为科学性更强%教学效果更好%更符合现代

成人高等教育要求的精品教材#

陈金宝#刘#强

"#$%年%月
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第 一 章

疾 病 概 论

! !!导 学

内容及要求

本章内容共包括!个部分!疾病的病因学"发病学和疾病的转归#
病因学介绍了疾病的发病原因和发病条件#在学习中$应掌握病因和疾病条件的概念%熟

悉病因包括哪些方面%了解疾病原因和条件之间的关系#
发病学介绍了疾病发生发展的一般规律和基本机制#疾病发生发展的一般规律包括损伤

与抗损伤"因果交替和局部与整体#疾病发生发展的基本机制包括神经机制"体液机制"细胞机

制和分子机制#在学习中$应熟悉疾病发生发展的一般规律%了解疾病发生发展的基本机制#
疾病的转归包括康复和死亡两方面内容#在学习中$应掌握脑死亡的概念及脑死亡的诊断

标准%熟悉完全康复和不完全康复的概念#

重点!难点

本章重点内容包括疾病"病因"疾病条件和脑死亡等概念$及脑死亡的诊断标准#本章难点

内容包括疾病发生发展的一般规律和基本机制#

疾病!"#$%&$%"指机体在病因作用下#由于自稳!'()%($*&$#$"调节紊乱而发生的异常生命活动过

程$在疾病过程中#机体组织%器官或系统出现功能和形态的改变#临床上患者则出现许多不同的症

状与体征$
人类对疾病的认识是一个漫长的过程#随着科学技术的发展#人类对部分疾病的认识日趋清晰#

临床上也可以采取有效措施予以治疗$然而目前仍然存在一些疾病#人类对其发病原因和机制并没

有完全认识清楚#因而无法采取有效措施予以根治$本章主要对疾病的病因学%发病学及转归等内

容进行概括性阐述$

第一节!病!因!学

"

病因学!%*#(+(,-"主要研究疾病发生的原因与条件$

!



!病 理 生 理 学!

一! 疾病发生的原因

疾病发生的原因简称病因#指能引起疾病并赋予该病特征的因素$疾病的发生必须有病因存

在#没有病因不可能发生疾病$疾病可由单一病因引起#也可由多种病因共同导致$临床上病因种

类很多#可概括分为以下几类&

!一" 生物性因素

生物性因素是临床上最常见的病因#主要指细菌%病毒%真菌等病原微生物及寄生虫$一些病原

微生物的感染具有器官特异性#例如肝炎病毒感染肝细胞$寄生虫一般也在机体内特定的部位寄生

和繁殖$病原生物的致病性不仅与病原体所造成的直接损害有关#还与病原体引起的机体免疫反应

有关#例如乙型肝炎病毒感染肝细胞后#体内免疫系统对感染病毒的肝细胞杀伤是肝损伤的主要机

制$部分病原微生物感染机体后在体内可发生变异#产生耐药性及逃避或抵抗宿主免疫系统的

攻击$

!二" 理化因素

理化因素也是疾病常见的病因#其中物理性因素包括机械力%温度%射线%大气压%噪声等'化学

性因素包括药物%化学毒物%强酸及强碱等$物理性因素的致病作用没有器官选择性#潜伏期较短#
甚至没有潜伏期#引起疾病后其在疾病的继续发展中不再发挥作用$化学性因素往往具有一定的器

官选择性#以肝%肾损伤多见#潜伏期也较短#引起疾病后其往往在疾病发展中继续发挥作用#但由于

可被体液稀释%中和或被组织器官解毒#其致病性可有所减弱$

!三" 先天性因素

先天性因素指那些能够引起先天性疾病的因素$而先天性疾病指患者出生时即伴有的疾病#如
先天性心脏病%先天性肠道!肛管"闭锁等$先天性疾病可由遗传因素或环境因素!如病毒感染%药物

滥用%酗酒%射线照射"所引起#也可由遗传因素和环境因素共同引起$

!四" 遗传性因素

遗传性因素主要指基因突变或染色体畸变$基因突变可引起血友病%地中海贫血等$部分肿瘤

被发现也与基因突变有关$染色体畸变可导致唐氏综合征!曾称先天愚型"等$此外#很多疾病被发

现与遗传因素有关#如精神分裂症%糖尿病及高血压等#此种现象被称为遗传易感性$

!五" 机体必需物质的缺乏或过多

机体必需物质的缺乏可引起多种疾病或病理过程#常见的如缺氧%脱水等$糖%蛋白质%脂肪%维
生素%无机盐等营养物质及氟%硒%锌%碘等微量元素的缺乏均可引起疾病$体内一些物质过多也能

引起疾病的发生#如摄入过多的水和氧气均能损害机体正常的生理功能$肾功能衰竭等原因引起的

体内钾潴留甚至可引起患者死亡$

!六" 免疫因素

正常情况下#机体免疫系统可对一些抗原进行识别#并产生适度的免疫反应予以清除$但在某

些情况下#免疫系统可对某些抗原刺激发生异常强烈的反应!变态反应或超敏反应"#从而导致细胞%
组织甚至器官损伤#如青霉素引起的过敏性休克'某些花粉%食物等引起支气管哮喘%荨麻疹等$当

免疫系统自我识别功能出现异常或自身物质的抗原性发生变化时#机体可对自身组织成分发生免疫

反应#引起自身免疫性疾病#如类风湿关节炎%系统性红斑狼疮%溃疡性结肠炎等$此外#机体免疫系

统功能受损也能引起疾病的发生#如免疫缺陷病$

!七" 精神#心理和社会因素

近年来#精神%心理%社会因素在疾病中的作用日益受到重视#这些因素不仅能引起精神性疾病

"
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及心理性疾病#还参与了众多躯体性疾病的发病#例如长期紧张或焦虑可通过神经体液机制引起外

周阻力血管痉挛收缩及钠水潴留#使患者发生高血压$此外#冠状动脉粥样硬化性心脏病%支气管哮

喘%溃疡性结肠炎等多种疾病的发病均有精神%心理因素的参与$目前传统的生物医学模式已逐渐

向生物 心理 社会医学模式进行转变$

二! 疾病发生的条件

疾病发生的条件指能够促进或减缓疾病发生的各种体内外因素$一种疾病的条件并不能独自

引起该种疾病的发病#但是可通过降低机体免疫力或增强疾病病因对机体的作用等方式促进该种

疾病的发生$例如寒冷作为感冒的条件#可通过降低机体免疫力而促进流感病毒侵犯机体$尽管

疾病的发生必须有病因的存在#但某些病因往往是在疾病条件存在的情况下才能引起疾病的

发生$
通常将能加强病因作用#从而促进疾病发生的因素称为诱因!./%0#.#*&*#1,2&0*(/"$很多疾病存

在多种诱因#例如感染%心律失常%水电解质紊乱%过度疲劳%情绪过度激动均能诱导心力衰竭'而高

蛋白质负荷%上消化道出血%便秘%药物应用不当及碱中毒等因素均能促进肝性脑病的发病$有些疾

病的发生可以没有诱因存在#例如大部分理化因素即可直接引起疾病$
疾病发生的原因与条件是相对的#某种疾病的条件可能是另外一种疾病的发生原因#例如严重

肺部感染是心力衰竭的发生条件#但它同时是呼吸衰竭的发生原因'寒冷是感冒的发生条件#但也是

冻伤的发生原因$

第二节!发!病!学

"

发病学!.&*'(,%1%$#$"主要研究疾病发生发展的一般规律和基本机制$

一! 疾病发生发展的一般规律

!一" 损伤与抗损伤

当病因对机体造成损伤后#机体会出现许多反应进行抗损伤#有时机体的抗损伤反应也被称为

代偿反应$机体的抗损伤反应可见于众多的疾病或病理过程#例如当体内固定酸产生过多的时候#
机体可通过细胞外液碳酸氢盐的缓冲#将固定酸缓冲成挥发性酸碳酸#后者可分解出345和654'
此后呼吸中枢兴奋#肺的通气量增加#促进345的排出'另外#肾脏排67排867

9 逐渐开始增加#机
体可通过这些抗损伤反应促进体内固定酸的排出#维持体内内环境的稳定$当吸入气的氧分压过低

而引起低张性缺氧时#降低的动脉血氧分压可通过外周化学感受器引起呼吸中枢的兴奋#提高肺的

通气量#使机体获取更多的氧气$
一般情况下#如果病因所引起的损伤较轻#机体可通过自身的抗损伤反应及适当的外界治疗而

恢复健康$例如#外伤等原因引起机体血容量减少而发生失血性休克时#由于交感神经 肾上腺髓质

系统兴奋#以致心排血量和外周阻力增加#因此当失血量较少或失血速度较慢时#患者的血压往往下

降的并不明显#此时如结合适当治疗!如输血%输液等"#可以阻止失血性休克的进一步发展并将其治

愈'但如果失血速度较快和失血量较大时#机体的抗损伤反应也不足以维持正常血压#患者的血压可

迅速下降$
应该注意的是#机体在抗损伤的过程中往往形成新的损伤#有时这些新的损伤甚至可加重病情

或促进疾病的发展$例如失血时#交感神经 肾上腺髓质系统兴奋导致儿茶酚胺释放增加#引起血管

收缩#尽管有助于维持血压#但同时却导致一些器官%组织缺血$高血压引起心肌肥大时#可增加心

#
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脏整体的收缩力而维持心排血量#但肥大心肌存在的能量代谢障碍及兴奋 收缩偶联障碍#往往促进

左心衰竭的发生$慢性肾功能衰竭时#肾排磷减少而致高磷血症及低钙血症#引起继发性甲状旁腺

激素!:;6"分泌增多以促进磷的排泄#但:;6浓度升高对机体可产生许多不良影响#尿毒症时许

多紊乱与:;6有关#这种情况也被称为(矫枉失衡)$

!二" 因果交替

因果交替指在疾病的发生发展过程中#原因和结果可以相互交替#甚至可以形成恶性循环#加速

疾病的发展进程$例如#机体大量失血可致血容量减少#此时交感神经系统兴奋#引起微循环血管痉

挛收缩#组织缺血缺氧#局部代谢产物及酸中毒等因素可引起毛细血管床扩张#继而导致微循环淤

血#使有效循环血量进一步降低#形成恶性循环!图< <"$一些病理过程也可以互为因果并形成恶

性循环#如休克与弥散性血管内凝血!=>3"$休克进展到一定阶段时#由于微循环淤滞#血液处于高

凝状态'组织细胞损伤常导致组织因子释放'酸中毒及细胞毒素等可损害内皮细胞的抗凝功能#这些

因素常导致=>3发生'=>3发生后#微血管内形成广泛的微血栓#回心血量减少'凝血物质过度消耗

可导致继发性出血使血容量进一步减少'激肽%补体系统激活后可释放一些血管活性物质#增加微血

管通透性#水分外渗导致微循环淤滞加重#这些因素使休克愈加严重!图< 5"$

图! !!大量失血时出现恶性循环示意图

图! "!休克与!"#因果交替示意图

临床上形成恶性循环时#常使疾病治疗变得更加困难#因此应该及早采取有效措施在疾病发展

关键环节上阻断因果转化和恶性循环#使病情向良性循环的方向发展$

!三" 局部和整体

由于机体是一个有机的整体#任何一个局部的病变都可以影响到其他部位的组织或器官#因此

任何疾病#基本上都是整体疾病$例如#当机体遭受严重挤压伤时#细胞内大量?7被释放到细胞外

液中#可引起高钾血症#进而作用心脏#导致严重的心律失常#甚至心脏停跳'骨骼肌受损后肌红蛋白

释放可阻塞肾小管#导致肾功能衰竭$一个局部的炎性病变可通过播散性炎症细胞活化及炎症介质

失控性释放而引起全身性炎症反应#临床上可出现发热%白细胞数增高等表现$同时#一个整体疾病

往往存在多个局部病变#如右心衰竭时#下肢出现凹陷性水肿#肝脏和胃肠道出现淤血肿大及功能障

碍#颈部出现颈静脉怒张等$总之#在对疾病的认识过程中#只有弄清楚局部和整体的关系#才能更

好地进行诊断和治疗$

$
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二! 疾病发生的基本机制

疾病发生的基本机制指众多疾病发病的共同机制#而不是个别疾病的特殊机制#包括神经机制%
体液机制%细胞机制和分子机制等9个方面$

!一" 神经机制

神经机制参与了众多疾病的发生发展过程$交感神经系统活性亢进是部分原发性高血压患者

重要发病机制#一些精神应激可通过过度兴奋交感神经引起阻力小动脉收缩增强#导致血压升高$
神经机制与支气管哮喘的发病关系密切#支气管受胆碱能神经%肾上腺素能神经及非肾上腺素能非

胆碱能神经等支配#这些神经功能障碍是支气管哮喘重要的发病机制$交感神经活性增强参与了心

血管神经症和雷诺病的发病$在雷诺病中#患者受寒冷或紧张等因素刺激后#肢端细动脉出现痉挛$
此外#一些病理过程也有神经机制的参与$在失血%外伤等原因引起的休克早期#交感神经过度兴奋

是引起微循环障碍的重要机制$

!二" 体液机制

体液机制指体液中一些物质!如激素%细胞因子等"含量或活性发生变化参与了疾病的发病过

程$体液中这些物质也被称为体液因子$体液因子通常通过以下!种方式作用于靶细胞&!内分泌

!%1"(0/#1%"&指体内一些细胞产生和分泌的物质#通过血液循环到达身体各处#被靶细胞上的受体识

别并发挥作用$"旁分泌!.&/&0/#1%"&指细胞产生和分泌的物质对附近的细胞发挥作用#例如神经

递质即采用这种方式发挥作用$#自分泌!&@*(0/#1%"&指细胞产生的物质!如生长因子等"能对该细

胞本身发挥作用$
体液机制广泛参与了疾病的发病过程$例如#肾素 血管紧张素 醛固酮系统!ABBC"过度激活

是原发性高血压发病机制之一#该系统可引起小动脉平滑肌收缩及钠水潴留$ABBC还参与了高血

压等原因引起的心室重塑过程#阻断ABBC作用%防止不适当的心室重塑目前已成为心力衰竭的常

规治疗之一$体内激素分泌异常可引起众多的内分泌系统疾病#例如B=6产生减少可引起中枢性

尿崩症'而一些恶性肿瘤%肺部疾病及中枢神经系统疾病可导致B=6分泌异常增多#以致肾小管对

水重吸收增多#引起稀释性低钠血症$
体液机制与神经机制常联系在一起#如失血性休克早期交感神经 肾上腺髓质系统激活#导致血

液中儿茶酚胺含量增加#对心血管系统产生重要影响$

!三" 细胞机制

细胞机制指在病因作用下#细胞受到损伤而引起疾病的发生$例如#人类免疫缺陷病毒!6>D"
感染机体后#可通过凋亡等方式引起3=97淋巴细胞数量显著下降#导致机体免疫能力严重缺损#即
发生获得性免疫缺陷综合征!B>=C"$阿尔茨海默病!B="是一种退行性神经变性疾病#其发生机制

与胆碱能神经元大量死亡有关#患者常出现记忆障碍%言语障碍及认知障碍等$大面积心肌梗死可

因心肌细胞数量严重减少而发生心力衰竭$
细胞膜和细胞器功能障碍也可以引起一些疾病的发生$例如#一些原发性高血压患者存在遗传

性或获得性血管平滑肌细胞膜离子转运异常#包括8&7 ?7泵功能障碍%3&57泵活性降低等#导致

细胞外8&7%3&57内流#激活平滑肌细胞兴奋收缩偶联#使血管收缩性增强及平滑肌细胞肥大#血管

阻力增高$

!四" 分子机制

近些年来#人们对疾病的认识已逐渐进入更微观的领域#即从分子水平来探讨疾病发生的本质$
细胞内的大分子主要为蛋白质和核酸#这些物质发生变化常导致疾病的发生#有时这些疾病被称为

分子病!)(+%0@+&/"#$%&$%"$所谓分子病指由于=8B遗传性变异引起的一类以蛋白质异常为特征

%
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的疾病$细胞信号转导通路中的受体及细胞内蛋白信号分子发生异常均能导致疾病发生$例如肾

远端小管和集合管上5型B=6受体!D5A"减少或功能减退时#肾小管对B=6反应性降低#发生肾

性尿崩症'胰岛素受体数量减少或功能改变则可引起胰岛素抵抗性糖尿病$目前#肿瘤发病的分子

机制研究非常广泛#例如!"#基因突变而导致:E!蛋白缺失被发现参与了多种肿瘤的发病#作为细

胞周期的(检查点)#当=8B出现损伤或错配等问题时#:E!可将细胞周期停滞并促进=8B修复'若
修复失败#:E!则启动凋亡$

第三节!疾 病 的 转 归

"

疾病的转归指疾病发生发展的结局#有康复和死亡两种形式$疾病的转归主要取决于病因作用

机体后发生的损伤与机体自身抗损伤反应和外界治疗之间的力量对比$

一! 康复

康复!/%'&F#+#*&*#(1"包括完全康复与不完全康复两种情况$完全康复指致病因素所引起的损伤

性变化完全消失#机体的自稳调节紊乱恢复正常#各种临床表现也完全消失$不完全康复指致病因

素所引起的损伤性变化得到控制#临床上主要临床表现消失#但由于体内基本病理变化尚未完全消

失#在一定情况下#患者可再次发病$

二! 死亡

过去把心跳呼吸永久性停止作为死亡!"%&*'"的标志#但随着复苏!/%$@$0#*&*#(1"技术和器官移

植技术的发展#人们对死亡有了新的认识#提出了脑死亡!F/&#1"%&*'"这一新的死亡诊断标准$脑死亡

指枕骨大孔以上全脑死亡#导致机体作为一个整体的功能永久停止$脑死亡应该符合以下标准&
!<"自主呼吸停止&近年来由于复苏技术的迅速发展#呼吸心跳都可以用人工维持$由于心肌

有自主的收缩能力#所以脑死亡后的一段时间里仍可有微弱的心跳#而自主呼吸则完全停止#因此目

前把自主呼吸停止作为脑死亡的首要指标$
!5"不可逆性深昏迷&对外界刺激毫无反应#意识不可逆性丧失$
!!"脑干神经反射消失&角膜反射%吞咽反射和咳嗽反射等均消失$
!9"瞳孔散大%固定#对光反射消失$
!E"脑电波消失$
!G"脑血液循环完全停止&经颅脑多普勒超声诊断或经脑血管造影诊断脑血流停止$

复 习 题

!A 型题"
!"病因学主要研究& !!!"

BH疾病发生的一般规律 IH疾病发生的原因与条件 3H疾病发生的诱因

=H疾病发生的条件 JH疾病发生发展的基本机制

#"下列陈述中正确的是& !!!"

BH只要有病因存在#疾病肯定会发生!!!!IH有条件存在#疾病肯定会发生

3H没有病因存在#疾病肯定不会发生!!!!=H有诱因存在#疾病肯定会发生

&
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