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　　根据《国家中长期教育改革和发展规划纲要（２０１０—２０２０年）》和卫生部２００３年发布
的《中等职业学校和五年制高职护理专业领域技能型紧缺人才培养培训指导方案》文件精
神，要大力发展职业教育，五年制高职教育是我国高职教育的重要组成部分，可以进一步促
进中等职业教育、高等职业教育的有机衔接，可以更好地满足社会对高等技术应用性、技术
性人才的需要。目前，随着社会经济和医药行业的快速发展，护理专业人才长期供不应求，
因此，要积极发展五年制高职高专护理教育，以满足社会经济发展的需要。

在当前的新形势下，教育部正积极推进职业教育的 “工学结合”、“校企合作”的培养和
办学模式，这对教材建设提出了更高的要求。但是现有的各种五年制高职高专教材存在着
各种问题：本专科教材的压缩版，不符合五年制高职高专护理专业的教学实际，未能与最新
的护士执业资格考试大纲衔接，不利于学生考取护士执业资格证书；内容过于陈旧，缺乏创
新，未能体现最新的教学理念；版式设计也较呆板，难以引起学生的兴趣等。因此，新一轮
教材建设迫在眉睫。

为了更好地适应五年制高职高专护理专业的教学发展和需求，体现最新的教学理念，
突出卫生职业教育的特色，在教育部高等学校高职高专医学类及相关医学类教学指导委员
会专家文历阳教授、沈彬教授等的指导下，华中科技大学出版社在认真、广泛调研的基础
上，组织了全国３０多所高职高专医药院校，遴选教学经验丰富的２００多位一线教师，共同
编写了全国五年制高职高专护理专业工学结合“十二五”规划教材。

本套教材充分体现新教学计划的特色，强调以就业为导向、以能力为本位、以岗位需求
为标准的原则，按照技能型、服务型高素质劳动者的培养目标，坚持“五性”（思想性、科学
性、先进性、启发性、适用性），强调“三基”（基本理论、基本知识、基本技能），力求符合高职
学生的认知水平和心理特点，符合社会对护理等相关卫生人才的需求特点，适应岗位对护
理专业人才知识、能力和素质的需要。本套教材的编写原则和主要特点如下。

（１）严格按照新专业目录、新教学计划、新教学大纲及新护士执业资格考试大纲的要
求编写，教材内容的深度和广度严格控制在五年制高职高专护理专业教学要求的范围内，
具有鲜明的卫生职业教育特色。

（２）体现“工学结合”的人才培养模式和“基于工作过程”的课程模式。
（３）符合五年制高职高专的教学实际，注重针对性、适用性以及实用性。
（４）以“必需、够用”为原则，简化基础理论，侧重临床实践与应用。多数核心课程都设

有实验或者实训内容，以帮助学生理论联系实践，培养其实践能力，增强其就业能力。
（５）基础课程注重联系后续课程的相关内容，临床课程注重满足护士执业资格标准和

相关工作岗位需求，以利于学生就业，突出职业教育的要求。
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病 理 学 · Ⅱ　　　　 ·

（６）紧扣精品课程建设目标，体现教学改革方向。
（７）探索案例式教学方法，倡导主动学习。
这套教材编写理念新，内容实用，符合教学实际，重点突出，编排新颖，适合于五年制高

职高专护理等专业的学生使用。这套新一轮规划教材得到了各院校的大力支持和高度关
注，它将为新时期五年制高职高专护理专业的发展作出贡献。我们衷心希望这套教材能在
相关课程的教学中发挥积极的作用，并得到读者的喜爱。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，能不断得到改进、完善。

全国五年制高职高专护理专业工学结合“十二五”规划教材
编写委员会

２０１２年６月



全国五年制高职高专护理专业工学结合“十二五”规划教材《病理学》是在卫生职

业教育教学指导委员会部分专家和本套教材编写委员会的指导下编写的。本教材编

写的指导思想是“坚持以服务为宗旨，以就业为导向，以能力为本位”，服务于“工学结

合”的人才培养模式，培养具有良好职业道德、职业素质、人文精神和评判性思维能力

的高素质技能型人才。为了使本教材更好地体现现代职业教育的性质和特色，更加适

应专业岗位资格考试的要求，在编写过程中，我们力求做到体现最新教学理念，定位准

确，体现思想性、科学性、先进性、启发性和实用性，在结构上、内容上做到整体优化，以

服务于专业发展和教学改革。

本教材以专业岗位“必需”、“够用”为度，突出“三基”（基本理论、基本知识和基本

技能），侧重常见病、多发病和严重危害人类健康的疾病。根据专业课需求和执业资格

标准的要求，简化病因、发病机制和病理变化中的繁杂叙述，尽量避免专业性过强而对

专业课学习及临床工作意义不大的深奥内容。

全书共１８章，第１～１２章为病理学的总论部分，第１３～１８章是病理学的各论部

分。每章由学习目标、正文、小结和能力检测４部分组成。学习目标明确了各章学习

要求，以利于学生在学习前把握重点；正文设计了知识链接，包括对重点难点的进一步

解释和强化、新知识新进展及其他学习拓展内容，以开阔学生的视野，提高其学习兴

趣；小结对各章重点内容进行了概括、归纳和总结，使复杂的知识系统化、简单化，以帮

助学生理解记忆，提高学习效果；各章末的能力检测设有案例分析，引导学生用学到的

理论知识分析和解决临床实际问题，培养学生的分析和思维能力。

本教材在编写过程中得到了各参编院校领导的大力支持，得到了华中科技大学出

版社的精心指导和帮助，在此一并致以诚挚的感谢！

尽管我们力求编写一本简单实用、贴近教学实际、老师好教、学生好学的精品教

材，但由于水平有限，肯定存在疏漏或不足之处，恳请读者和同道指正赐教。

编　者

２０１２年６月
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绪　论

一、病理学的任务和内容

病理学是研究疾病发生发展的规律，探讨疾病本质的医学基础学科。它的主要任务是
研究疾病的病因、发生机制、经过和转归以及患病机体组织器官的代谢、功能和形态的变
化，从而为疾病的诊治和预防提供理论基础。

病理学又分为病理解剖学和病理生理学。病理解剖学侧重从形态学角度研究疾病的
发生发展规律，而病理生理学侧重从功能和代谢方面进行研究。在疾病的发生发展过程
中，机体的形态、功能和代谢变化互相影响，紧密联系。本书将病理解剖学和病理生理学的
内容融为一体，全书共１８章，第１～１２章为病理学的总论部分，包括疾病概论、细胞和组织
的适应、损伤与修复、局部血液循环障碍、水和电解质代谢紊乱、炎症、酸碱平衡紊乱、发热、

缺氧、弥散性血管内凝血、休克、应激和肿瘤，主要阐述疾病的基本病理过程和基本病理变
化，探讨不同疾病中共有的普遍性规律。第１３～１８章是病理学的各论部分，主要介绍各系
统常见疾病的病因、发病机制、病理变化、病理临床联系及结局，介绍各种疾病的特殊规律。

病理学总论和各论之间有十分密切的内在联系，是共性和个性之间的关系。总论是学习各
论的基础，通过各论的学习又会加深对总论的理解，二者相辅相成，学习时应互相参考，不
可偏废。

二、病理学在医学中的地位

病理学与其他学科间有着密切联系。一方面，学习病理学必须以解剖学、生理学、生物
化学、病原微生物学与免疫学基础等为基础，其中，解剖学、生理学和生物化学所学习的正
常人体结构、功能和代谢方面的知识，是认识患病机体形态、功能和代谢变化的基础，病原
微生物学与免疫学基础的知识也是了解病因不可缺少的。另一方面，病理学又是学习临床
学科的基础。病理学所揭示的疾病发生发展规律，所研究的患病机体形态、功能和代谢变
化能够帮助理解临床各科常见病的临床表现、治疗护理措施及预后。因此，病理学是连接
基础医学和临床医学之间的桥梁，起着承前启后的作用。

临床实践中，应用病理学知识进行的病理诊断，在正确诊断疾病、指导疾病的治疗及判
断疾病的预后等方面起着重要作用。

三、病理学的研究方法

病理学的主要研究方法有尸体剖检、活体组织检查、细胞学检查、组织和细胞培养、动
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物实验等，其中尸体剖检、活体组织检查和细胞学检查，侧重疾病的诊断，属于人体病理学
研究方法；组织和细胞培养、动物实验等主要应用于医学研究，属于实验病理学研究方法。

１．尸体剖检

尸体剖检简称尸检，是对死者的遗体进行病理解剖。通过大体和组织学观察，全面了
解各组织器官的病理变化，结合死者生前的各种医学信息，做出全面、准确的病理诊断。通
过尸检，明确诊断，确定死因，帮助临床医师总结经验教训，提高诊治疾病的水平；尸检可及
时发现某些传染病、流行病、新发疾病等，为制订正确防治措施提供依据；通过尸检获得各
种病理资料，可促进科研、教学、临床医疗工作的开展。尸检对推动医学的发展具有重要意
义，应予大力宣传。

２．活体组织检查

活体组织检查简称活检，即采用局部切除、内镜钳取、穿刺针吸、搔刮和摘取等方法，获
取患者病变部位的组织进行组织学观察，确立病理诊断的检查方法。此方法广泛应用于临
床，可及时、准确地对疾病作出诊断，为疾病的治疗提供依据，特别是在良、恶性肿瘤的鉴别
诊断方面更具有重要作用。

３．细胞学检查

细胞学检查是通过采集人体脱落细胞或刷刮、穿刺、压印人体病变组织的细胞，涂片染
色后进行细胞形态观察，确立病理诊断的方法。此方法简便，患者痛苦小，易被接受，适用
于健康普查和肿瘤的早期诊断。

４．组织和细胞培养

组织和细胞培养是将某种组织或细胞在体外用适宜的培养基进行培养，用以研究各种
病因作用下细胞、组织病变的发生发展过程。如研究某些致癌因素作用下，细胞发生恶性
转化的过程；放射线和抗癌药物对癌细胞生长的影响等。这种方法有周期短、见效快、体外
因素易控制等优点，主要应用于实验研究。

５．动物实验

动物实验是在各种实验动物身上复制某些人类疾病的模型，有针对性地研究疾病的病
因、发病机制、病理改变及转归等。此方法弥补了人体病理学研究所受到的制约。动物实
验结果为人们认识疾病，预防和治疗疾病提供了重要的参考依据。但应注意动物与人体之
间存在着一定的差异，不能简单地将实验结果直接套用于人体。

四、学习病理学的指导思想

学习病理学应注意以下几方面。

１．用动态的观点认识和分析问题

疾病的发生和发展是一个动态过程，不同阶段其病理变化和临床表现各不相同，而教
材内容往往阐述的是典型阶段的病理变化和临床表现。因此，在学习过程中，应注意用动
态观点观察与分析问题，从而掌握疾病发生和发展的全过程，认识疾病的全貌。

２．注意局部和整体的关系

人体是由各个系统和组织器官组成的有机整体。局部病变常常影响全身，而全身的状
态也影响着局部病变的发生和发展，局部和整体之间相互影响。因此，认识和治疗疾病时，
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既要注意局部又要重视整体。

３．注意形态、功能和代谢变化之间的关系

疾病时，机体表现出不同的形态、功能和代谢的变化。代谢变化常常是形态和功能变
化的基础，形态变化又会影响功能和代谢，三者之间相互联系、相互影响、互为因果。学习
形态变化应注意分析其对功能和代谢的影响，学习功能、代谢变化应注意联想形态的改变，
从而全面认识疾病。

４．注意疾病的病理与临床的联系

病理学是学习临床学科的重要基础，学习病理学应注意疾病的病理与临床的联系，用
疾病的病因、发病机制和病理变化等病理知识分析其临床表现、转归及防治措施等，培养全
面思考问题的能力。

５．注意理论与实践相结合

病理学是一门理论性和实践性都很强的课程，学习病理学和学习其他所有课程一样，
一些基本概念、基本知识，需要认真理解和掌握，还要重视实验课的学习。通过大体标本、
组织切片、动物实验的观察和案例讨论等，培养动手能力和观察、分析、解决问题的能力。

病理学属于形态学科，肉眼的大体观察和光学显微镜观察是病理学研究和学习的
最传统和最基本的方法。因此，一般从肉眼观察和镜下观察两方面描述组织器官的病
理变化。肉眼观察又称大体观察，或简称肉眼观，主要从病变的大小、形态、色泽、重
量、质地、表面及切面等方面描述；镜下观察又称组织学观察，或简称镜下观，是将病变
组织制成厚约几微米的切片，经不同的染色后用光学显微镜观察其微细结构。最常用
的染色法是苏木精－伊红染色，简称 ＨＥ染色。配制后的苏木精染液为碱性，使细胞核
染成蓝色，伊红为酸性染料，将多数细胞质染成红色。细胞易于被碱性或酸性染料着
色的性质分别称为嗜碱性和嗜酸性。

随着分子生物学研究的进展和分子病理学相应技术的建立，一些先进的技术手段
陆续应用到病理学的研究和对疾病的病理诊断上，如组织化学技术、免疫组织化学技
术、电子显微镜技术、激光扫描共聚焦显微技术、图像分析技术、流式细胞技术等，使病
理学进入了一个新的发展时期。

一、名词解释
病理学　尸体剖检　活体组织检查　细胞学检查
二、简答题

１．病理学在医学的地位主要表现在哪些方面？

２．病理学的主要研究方法有哪些？

（黄敬堂）



第一章
疾病概论

掌握：健康、疾病、脑死亡的概念，脑死亡的判断标准。

熟悉：疾病发生原因、条件和疾病发生的一般规律。

了解：疾病的经过。

第一节　健康、疾病和亚健康状态的概念

一、健康的概念

健康是医学上的一个重要概念。世界卫生组织（ＷＨＯ）关于健康的定义是：健康不仅
仅是没有疾病或病痛，而是一种身体上、心理上和社会行为上的完好状态。根据这个定义，

健康不仅仅是身体健康，而且还要包括心理上的健康和对社会较强的适应能力，换言之，健
康的人，应该是身体健康，心理也健康，而且还必须具有进行有效活动和劳动的能力，能够
与环境保持协调关系。

健康的标准不是绝对的，而是相对的。在不同的地区、不同的群体、不同的个人或个人
的不同年龄阶段，健康的标准是有差异的。随着社会的发展和进步，健康的内涵也会不断
发展。

二、疾病的概念

疾病是机体在外界致病因素和体内某些因素的作用下，因自稳态调节紊乱而发生的异
常生命活动过程。在此过程中，机体对病因及其损伤产生抗损伤反应；组织、细胞发生功
能、代谢和形态结构的异常变化；患者出现各种症状、体征及社会行为的异常，对环境的适
应能力降低和劳动能力减弱甚至丧失。

三、亚健康状态

亚健康状态是介于健康与疾病之间的一种动态变化的中间状态，又称“第三状态”，通
常是“自感不适，检查无病”。亚健康的表现多种多样，如情绪低落、心情烦躁、紧张不安、忧
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郁焦虑、反应能力减退、适应能力下降或食欲不佳、记忆力减退、嗜睡、四肢乏力、便秘、胃肠
道疾病、头晕、失眠等，但临床检查并无器质性改变。不管何种原因引起的亚健康，不管哪
种表现的亚健康，最主要、最本质的是人体自身抵抗力降低。提高自身抵抗力，就能远离亚
健康。

症状是指患者主观上的异常感觉，如头痛、恶心、畏寒、不适等。
体征是指能用临床检查的方法查出的疾病的客观表现，如肝（脾）肿大、心脏杂音、

肺部啰音等。
社会行为是指劳动、人际交往等一切作为社会成员的活动。疾病可不同程度地影

响患者的劳动能力，重者甚至丧失劳动能力或生活不能自理。
病理过程是指存在于不同疾病中共性的、特异组合的形态、功能和代谢的异常变

化，如炎症、休克、心力衰竭等都是病理过程。相同的病理过程可以发生在不同的疾病
中，而一种疾病可出现几种不同的病理过程。例如，炎症这一基本病理过程可以发生
在小叶性肺炎、风湿病等不同疾病中；但小叶性肺炎可出现炎症、发热、心力衰竭等几
种不同的病理过程。

第二节　病　因　学

任何疾病都是由一定的致病因素引起的，这些致病因素称为病因。病因包括致病原因
和条件。致病的原因是指能够引起疾病并决定该疾病特征的因素，它是引起疾病必不可缺
少的。条件是指在疾病的原因作用于机体的前提下，促进疾病发生发展的因素。有些条件
是使机体抵抗力降低或易感性、敏感性增高，从而使机体在相应致病原因的作用下易发病，
有些条件是使相应的致病原因以更多的机会、更大的强度作用于机体而引起疾病。

一、疾病发生的原因

疾病发生的原因简称病因，是指作用于机体引起疾病并赋予该疾病特征性的因素。病
因的种类很多，大致可分如下几类。

（一）生物性因素
生物性因素主要是各种病原体，包括各种病原微生物（如细菌、病毒、真菌、支原体、立

克次体）和寄生虫，是最常见的一类致病因素，尤其是细菌和病毒。它们常常引起各种感染
性疾病，并呈现如下致病特点。①有一定的感染途径和体内定位。②致病性的强弱不仅取
决于病原体侵入宿主的数量、毒力、侵袭力，还与机体抵抗能力的大小有关。病原体和机体
双方的力量对比左右着疾病的发展方向和程度。③病原体可引起机体的免疫反应，同时病
原体也可能发生变异。

（二）理化因素
物理性因素主要有机械力（如创伤、震荡、骨折等）、高温（如烧伤、中暑等）、低温（如
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冻伤）、电流（如电击伤）、电离辐射（如放射病）、大气压的改变（如减压病、高山病等）、噪
声等。大多数物理性因素所引起的疾病可无潜伏期，也无组织器官特异性。物理性因素
能否引起疾病及疾病的严重程度，主要取决于这些因素的强度、作用部位和持续时间的
长短。

化学性因素包括无机毒物（如强酸、强碱、一氧化碳、氰化物、有机磷农药等）、有机毒
物、生物性毒物、药物中毒等。它们对机体的作用部位，大多有一定的选择性。例如，一氧
化碳进入机体后，与红细胞的血红蛋白结合，使红细胞失去带氧功能，而造成缺氧；巴比妥
类药物主要作用于中枢神经系统。

（三）机体的必需物质缺乏或过多
机体正常的生命活动有赖于氧、水、微量元素、营养物质等必需物质的支持，但这些物

质的缺乏或过多都可能导致疾病的发生。

氧虽然不属于营养物质，但它对机体的生命活动是不可缺少的。氧的缺乏或组织利用
氧的能力下降（缺氧）可导致机体能量生成障碍，引发以中枢神经系统为主的一系列功能损
害。氧过多（氧中毒）同样可导致疾病。

营养物质主要包括糖、脂肪、蛋白质、维生素、无机盐等。长期摄入高能量、高脂食物，

可引起肥胖、心血管疾病；过量的维生素，尤其是脂溶性的维生素（如维生素 Ａ、维生素Ｄ
等）可引起中毒。营养物质摄入减少，或由于原发性疾病的过度消耗，可导致患者消瘦、抵
抗力下降，而各种维生素的不足又可导致相应的疾病发生。

微量元素如铁、铜、锌、钴、铝、硒、碘、氟、钒等的缺乏或过剩同样可导致相应的功能代
谢紊乱。例如，铁的缺乏可引起缺铁性贫血，而过多可致肝纤维化。

（四）遗传因素
遗传因素在许多疾病的发生发展过程中占有重要地位。遗传因素引起的疾病包括直

接遗传性疾病和遗传易感性两种类型。由于亲代遗传物质的改变（染色体的异常和基因突
变）直接引起子代发生某些疾病称为直接遗传性疾病。染色体异常可表现为染色体数目和
结构畸变，如常染色体数目异常可导致Ｄｏｗｎ综合征。基因突变如基因缺失、点突变、插入
和融合等可引起相应的分子病。分子病可简单地分为单基因病和多基因病，前者意为某单
一基因的突变足以引起相应疾病，如位于Ｘ染色体上的凝血因子Ⅷ基因突变可引起血友
病。但更多的疾病如高血压病、精神分裂症、糖尿病、癌症等常常是多个基因变异引起的，

这种常常决定个体易于罹患某种疾病的倾向性即为遗传易感性。遗传易感性决定了相关
个体具有患某种疾病的遗传素质，但该类疾病的发生常常是遗传因素与环境因素共同作用
的结果。

（五）先天因素
先天因素并不是指遗传物质的改变，而是指那些对发育中的胚胎可能引起损害的因

素。其结果是致使胎儿出生时就已患病。该类疾病称为先天性疾病，如孕妇感染风疹病
毒，则可能损害胎儿而引起先天性心脏病。

（六）免疫因素
免疫功能是机体防御体内或体外致病因子的一道重要屏障。免疫功能的异常可表现
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为免疫缺陷、变态反应（超敏反应）和自身免疫。其中，免疫缺陷有先天性和获得性两类，此
类患者常易发生条件致病菌的感染，恶性肿瘤发生的几率增高。变态反应是机体的免疫系
统对某些抗原刺激发生异常强烈的反应。它常常导致组织细胞的损伤和生理功能障碍，如
某些食物（如虾）、花粉、药物（如青霉素）可引起某些个体发生诸如荨麻疹、支气管哮喘甚至
过敏性休克等变态反应性疾病。当机体免疫系统对自身抗原发生免疫应答，产生自身抗体
和（或）自身致敏淋巴细胞引起自身免疫性疾病，如系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、原发
性血小板减少性紫癜等。

（七）年龄、性别因素
年龄和性别的不同，对某些疾病的易患性也不同，常可作为条件而影响疾病的发生和

发展。例如，小儿由于防御机能不够完善或解剖生理特点等原因易患呼吸及消化系统传染
病；而老年人患动脉粥样硬化症的较多；４０岁以上的人，恶性肿瘤的发病率较高；胆石症、

癔病、甲状腺功能亢进症等的发病率女性多于男性；胃癌的发病率则男性多于女性等。

（八）精神、心理因素
由于人们所处的社会环境不同，在精神、心理上会产生不同程度的压力，如果这些压力

找不到合适的途径释放就会引起或诱发相应的疾病。积极的、乐观的、坚强的心理状态是
保持和增进健康的必要条件，它有助于患者树立起与疾病作斗争的坚强信念，促进疾病的
康复，提高对环境的适应能力。而消极的心理状态如长期的焦虑、怨恨、忧郁、悲伤、恐惧、

惊慌、紧张、愤怒等，可以引起人体各系统功能失调，导致失眠、心动过速、血压升高、食欲减
退、腹泻、月经失调等，容易促进疾病的发生。某些所谓的心身疾病如偏头痛、高血压病、胃
溃疡、十二指肠溃疡、心律失常等，其发生、发展与精神、心理因素有着密切的关系。需要注
意的是，对于同样的精神刺激，不同的人可有不同的承受能力，具有明显的个体差异性。近
年来，在肿瘤普查中还发现，心理因素与某些恶性肿瘤的发生也有密切关系。

（九）自然环境和社会因素
许多疾病的发生和发展都与自然环境和社会因素密切相关。

自然环境包括季节、气候、气温及地理环境等因素，它既可影响外界致病因素，又可以
影响人体的机能状态和抵抗力，从而影响疾病的发生。例如，夏秋季节，由于气候炎热，有
利于肠内致病菌的生长繁殖，容易发生细菌性痢疾、伤寒等消化系统传染病；而冬春季节，

由于气候寒冷，上呼吸道黏膜抵抗力降低，容易发生流行性感冒、流行性脑脊髓膜炎等传染
病。病区土壤、饮水及粮食中缺硒与大骨节病发生有一定关系。

社会因素包括社会环境和生活、劳动、卫生条件等，对人类健康和疾病的发生发展有着
重要影响。正相关的社会因素如社会的进步与安定，经济的发展，生活、劳动和卫生条件的
改善以及计划免疫的实施等，可以增进健康，预防或减少疾病的发生；负相关的社会因素如
战争与社会动乱，经济落后与贫困，人口过剩，社会卫生状况不佳，饮食及卫生习惯不良，工
业三废（废水、废气和废渣）和生活三废（粪便、污水和垃圾）以及农药、化肥所造成的大气、

水和土壤的严重污染等，不仅不利于健康，而且有些还可以直接致病或通过自然、生物因素
间接致病。研究社会因素对健康和疾病的影响，探索与实施增进健康和防治疾病的社会措
施，对于人们健康水平的提高具有重要意义。
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