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内容提要

摇摇本书是高等职业教育护理专业领域技能型紧缺人才培养培训工程系列教材，是根据“三年制高等职
业教育护理专业领域技能型紧缺人才培养指导方案”编写的。

摇摇本书将病理学与病理生理学内容有机结合以新的课程呈现，将疾病时机体的异常结构与功能有机
联系在一起，在章节安排、内容取舍方面做了大胆尝试和探索，开发具有职业教育特色的护理专业领域

教材。

摇摇全书分员圆章，包括疾病概论，血液循环障碍，水和电解质代谢紊乱，酸碱平衡紊乱，应激，炎症，肿
瘤，心血管系统、呼吸系统、消化系统、泌尿、生殖系统疾病，以及传染病和寄生虫病。内容实用、简明、图

文并茂，注重异常结构与功能和临床知识的联系。

摇摇本书可作为高等职业院校、高等专科院校、成人高等院校、本科院校二级学院、本科院校高职教育护
理专业及相关专业学生学习用书，也可供五年制高职院校、中等职业学校及其他有关人员参考使用。
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出 版 说 明

为了认真贯彻《国务院关于大力推进职业教育改革与发展的决定》，落实《圆园园猿—
圆园园苑年教育振兴行动计划》，缓解国内劳动力市场技能型人才紧缺现状，为我国走新型工
业化道路服务，自圆园园员年员园月以来，教育部在永州、武汉和无锡连续三次召开全国高等
职业教育产学研经验交流会，明确了高等职业教育要“以服务为宗旨，以就业为导向，走

产学研结合的发展道路”，同时明确了高等职业教育的主要任务是培养高技能人才。这

类人才，既要能动脑，更要能动手，他们既不是白领，也不是蓝领，而是应用型白领，是“银

领”。从而为我国高等职业教育的进一步发展指明了方向。

培养目标的变化直接带来了高等职业教育办学宗旨、教学内容与课程体系、教学方法

与手段、教学管理等诸多方面的改变。与之相应，也产生了若干值得关注与研究的新课

题。对此，我们组织有关高等职业院校进行了多次探讨，并从中遴选出一些较为成熟的成

果，组织编写了“银领工程”丛书。本丛书围绕培养符合社会主义市场经济和全面建设小

康社会发展要求的“银领”人才的这一宗旨，结合最新的教改成果，反映了最新的职业教

育工作思路和发展方向，有益于固化并更好地推广这些经验和成果，很值得广大高等职业

院校借鉴。我们的这一想法和做法也得到了教育部领导的肯定，教育部副部长吴启迪专

门为首批“银领工程”丛书提笔作序。

我社出版的高等职业教育各专业领域技能型紧缺人才培养培训工程系列教材也将陆

续纳入“银领工程”丛书系列。

“银领工程”丛书适用于高等职业学校、高等专科学校、成人高校及本科院校举办的

二级职业技术学院、继续教育学院和民办高校使用。

高等教育出版社

圆园园源年怨月



前摇摇言

摇摇本教材是为国家技能型紧缺人才培养服务而开发的具有职业教育特色的护理专业领
域教材。

摇摇随着医学教育事业的飞速发展，医学专科层次基础课程出现了整合的趋势，本着淡化
学科界限，加强人的整体观念的原则，我们借鉴了国内外教材在教学内容整合方面的经

验，将病理学与病理生理学内容以新的课程重新整合，将疾病状态下机体的异常结构与功

能有机联系在一起，编写了这本《异常人体结构与功能》。

摇摇本书本着够用、实用、好用的原则，并与护士执业资格考试相结合，重组课程结构，优
选教学内容。内容以人为本，以健康为中心；教材编写形式多样化（模块、图示、趣味），有

较强的创新性。力图引导学生思考，以培养其创造性思维及主动学习的能力，有较强的实

用性。

摇摇本书主编是首都医科大学王蓬文教授，副主编是山西医科大学汾阳学院徐军全副教
授。另外，首都医科大学刘硕副教授、杭州师范学院医学院陈维亚副教授、湖南省永州职

业技术学院医学院蔡纪元副教授也参与了本书的编写。由于编者水平有限，不尽如人意

之处在所难免，敬请各位同道和读者指正赐教。

编摇者
圆园园源年苑月
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目摇摇录

第一章摇疾病概论 员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇健康与疾病的概念 员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇疾病的原因和条件 圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节摇细胞与组织的损伤修复 源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节摇疾病经过与转归 员缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二章摇局部血液循环障碍 员愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇局部血量变化 员愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇出血 圆员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节摇血栓形成 圆圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节摇栓塞 圆源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节摇梗死 圆远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六节摇缺血 再灌注损伤 圆愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七节摇弥散性血管内凝血 猿员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八节摇休克 猿远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三章摇水和电解质代谢紊乱 源远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇正常人体内水、电解质的分布与调节 源远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇水、钠代谢紊乱 源怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节摇钾代谢紊乱 缘苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四章摇酸碱平衡紊乱 远源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇酸碱平衡及其调节 远源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇单纯型酸碱平衡紊乱 远苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节摇混合型酸碱平衡紊乱 苑猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五章摇应激 苑缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇概述 苑缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇应激的基本表现 苑远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节摇应激与疾病 愿园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六章摇炎症 愿猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇炎症的概念 愿猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇炎症介质 愿源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第三节摇炎症局部的基本病理变化 愿远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节摇炎症的类型 愿怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节摇炎症的临床表现 怨猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六节摇炎症的结局 怨源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七节摇发热 怨缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七章摇肿瘤 员园圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇肿瘤的概念 员园圆⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇肿瘤的一般形态和结构 员园猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节摇肿瘤的异型性 员园源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节摇肿瘤的生长与扩散 员园缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节摇肿瘤对机体的影响 员园愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六节摇良性肿瘤与恶性肿瘤的区别 员园怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七节摇肿瘤的命名与分类 员员园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八节摇常见肿瘤举例 员员园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九节摇肿瘤病因学与发病学 员员远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八章摇心血管系统疾病 员圆园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇动脉粥样硬化症 员圆园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇冠状动脉粥样硬化及冠状动脉粥样硬化性心脏病 员圆源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节摇高血压病 员圆远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节摇风湿病 员圆怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节摇感染性心内膜炎 员猿员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六节摇心瓣膜病 员猿猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七节摇心肌炎 员猿源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八节摇心力衰竭 员猿缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九章摇呼吸系统疾病 员源猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇慢性支气管炎 员源猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇慢性阻塞性肺气肿 员源源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节摇慢性肺源性心脏病 员源缘⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节摇肺炎 员源远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节摇肺硅沉着症 员源怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六节摇鼻咽癌 员缘园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七节摇肺癌 员缘员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八节摇缺氧 员缘猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九节摇呼吸衰竭 员缘怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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第十章摇消化系统疾病 员远苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇慢性胃炎 员远苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇溃疡病 员远怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节摇病毒性肝炎 员苑员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节摇门脉性肝硬变 员苑源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节摇肝功能不全 员苑远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六节摇消化管道肿瘤 员愿猿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十一章摇泌尿、生殖系统疾病 员愿愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第一节摇肾小球肾炎 员愿愿⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节摇肾盂肾炎 员怨远⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节摇肾功能不全 员怨怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节摇肾和膀胱的常见肿瘤 圆园苑⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节摇子宫颈癌 圆园怨⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六节摇乳腺癌 圆员园⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七节摇滋养层细胞肿瘤 圆员员⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十二章摇传染病和寄生虫病 圆员源⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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第一章摇疾 病 概 论

学习目标

摇摇掌握：
摇摇员郾基本概念。
摇摇圆郾疾病过程中的因果交替规律及损伤与抗损伤反应。
摇摇猿郾细胞死亡的类型，各种变性和坏死的基本病理变化。
摇摇熟悉：
摇摇员郾病因和条件在疾病发生中所起的作用。
摇摇圆郾萎缩的类型。
摇摇猿郾各型坏死病理变化特点。
摇摇源郾肉芽组织的构成和功能。
摇摇了解：
摇摇员郾常见病因及分类。
摇摇圆郾化生的常见原因及意义。

第一节摇健康与疾病的概念

摇摇健康与疾病是生命过程中的两种不同形式，医护人员的根本任务就是防治疾病和增
进健康。健康与疾病的概念不仅是医学问题，同时也是社会问题。不同的社会文化背景

下，健康与疾病的概念也不尽相同。

一、健康

摇摇目前普遍采用世界卫生组织（宰匀韵）对健康所下的定义，即“健康不仅是没有疾病或
病痛，而且是一种躯体上、精神上和社会上的完好状态”。也就是说健康不仅要拥有健全

的体魄，还需要良好的心理状态和社会适应能力。一个健康的人必须具有在他本人所处

的环境中进行有效的活动和工作的能力。

摇摇健康概念所指的良好状态，针对不同时期、地区、群体、个体和年龄的人群，有着不同
的内涵和标准。随着经济发展和社会进步，对健康概念也将不断赋予新的内容。需要强

调的是，健康不是体格健全的同义词。因为各项“生理指标”正常的人，未必有良好的心
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理状态和社会适应能力。

二、疾病

摇摇一般认为，疾病（凿蚤泽藻葬泽藻）是指机体在一定条件下受病因损害作用后，由于自稳调节紊
乱而发生的异常生命活动过程。由于病因的损害作用，体内可出现一系列的损伤与抗损

伤反应，进而引起机体功能、代谢和形态结构的改变，机体与外环境间的协调紊乱，临床上

出现相应的症状与体征。

摇摇不同疾病存在着一些共同的、系列的功能、代谢和形态结构的病理变化称为病理过
程，如炎症、水肿、发热和缺氧等。一种疾病可先后或同时出现多种不同的病理过程，如大

叶性肺炎可同时有炎症、发热、缺氧等病理过程。发展极慢的病理过程或病理过程的结局

也称作为病理状态，如风湿性心脏瓣膜炎症后的瘢痕和粘连等。

第二节摇疾病的原因和条件

摇摇决定疾病的发生发展常见多种因素，根据其作用可分为致病原因（病因）和致病条
件。

一、疾病发生的原因

摇摇任何疾病都是由一定的病因引起，没有病因的疾病是不存在的，有些疾病的病因暂时
不明确，往往称作“原发性”或“特发性”。常见的病因有以下几类：

摇摇（一）生物性因素摇常见的生物性致病因素是病原微生物（细菌、病毒、立克次体、螺
旋体、衣原体及真菌等）和寄生虫。生物性因素侵入机体致病常常构成一个特定的传染

过程，有特定的侵入途径，有特定的损害部位。其致病作用主要与其侵入机体的数量、侵

袭力、毒力等有关，同时与机体对病原体的感受性及免疫防御能力有关。

摇摇（二）理化性因素摇物理性因素包括机械力、温度（包括高温、低温）、大气压、噪声、
电离辐射等。

摇摇化学性因素包括强酸、强碱、重金属盐类化学毒物和一些药物等。有些化学毒物和某
些药物常常对组织器官有特定的选择性作用，例如，悦悦造源主要引起肝细胞损伤，巴比妥类
药物中毒作用于神经系统。

摇摇（三）营养性因素摇一切维持生命正常活动所必需物质的缺乏或过量均可导致疾病，
包括氧气、水、无机盐、蛋白质、糖类、脂肪、维生素及微量元素等。

摇摇（四）遗传性因素摇由基因突变或染色体畸变而致病。如血友病、地中海贫血、家族
性腺瘤息肉病是由基因突变引起的疾病；先天愚型、两性畸形是由染色体畸变引起。

摇摇遗传性因素致病包括直接致病和遗传易感性两种情况，遗传易感性是指个体由遗传此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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所获得的易患某种疾病的倾向性，如精神分裂症、高血压病、冠心病等。

摇摇（五）先天性因素摇先天性因素是指能够损害正在发育胎儿的有害因素，而不是遗传
物质的改变。如先天性心脏病，由于妊娠早期孕妇感染风疹病毒而引起胎儿先天性心

脏病。

摇摇（六）免疫性因素摇机体免疫系统功能异常是某些疾病产生的重要因素，许多疾病的
发生发展又与免疫反应密切相关。

摇摇员郾变态反应性疾病摇某些机体的免疫系统对外来抗原刺激发生异常强烈的反应，从
而导致组织细胞的损伤和生理功能障碍。这种异常的免疫反应称为变态反应或超敏反

应，例如，青霉素导致过敏性休克，花粉、粉尘等导致支气管哮喘、荨麻疹等变态反应性

疾病。

摇摇圆郾自身免疫性疾病摇某些个体能对自身抗原发生免疫反应，并引起自身组织的损
害，称为自身免疫性疾病，如全身性红斑狼疮、溃疡性结肠炎等。

摇摇猿郾免疫缺陷病摇由于免疫系统的先天发育不足或后天受损而引起的临床综合征称
为免疫缺陷病，易患肿瘤和反复感染，例如，艾滋病、先天性丙种球蛋白缺乏症等。

摇摇（七）精神、心理、社会、文化因素摇如社会经济条件、受教育程度、生活方式、劳动环
境、风俗习惯、个人卫生、人际关系及处世态度等，可通过对大脑皮质与皮质下结构相互协

调活动的影响，导致疾病的产生，如过度喜悦、悲伤或忧郁等均可导致心绞痛的发作。

二、疾病发生的条件

摇摇影响（促进或阻抑）疾病发生发展的非特异性因素称为疾病的条件。疾病的条件虽
然不能直接引起疾病，但可影响病原微生物的攻击能力以及机体的抵抗力而影响疾病的

发生。以结核病为例，如果营养不良、长期劳累、居住条件恶劣及长期忧郁，都可削弱机体

的抵抗力，此时少量的结核杆菌进入机体就可导致结核病的发生；反之，改变上述条件，机

体对病原微生物的抵抗力增强，即使有结核杆菌入侵，也可不发生结核病。因此，疾病的

条件是非特异性的。

摇摇年龄和性别也会影响某些疾病的发生，小儿和老年人易患呼吸道感染和消化道感染，
女性易患癔病、泌尿道感染、胆结石和甲状腺功能亢进，男性易患动脉粥样硬化、胃癌等

疾病。

摇摇疾病的原因与条件是相对某一疾病而言的，对于不同的疾病，某种疾病的原因可成为
另一种疾病的条件。例如，寒冷是冻伤的原因，却是感冒的条件。

三、疾病过程中的一般规律

摇摇（一）损伤与抗损伤摇在大多数情况下，疾病是机体抗损伤反应与病因导致的损伤作
斗争的过程。原始病因可直接引起机体的损伤，也可以在以后的连锁反应中引起继发性
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损伤。机体对抗这些损伤的各种反应，包括各种生理性防御适应性反应和代偿作用，统称

为抗损伤反应。损伤与抗损伤反应之间相互依存又相互斗争，推动疾病的不断发展演变。

摇摇损伤与抗损伤反应贯穿于疾病的全过程，二者力量对比常常决定着疾病发展的方向。
如损伤成为矛盾变化的主要方向，疾病就会发生和恶化；如抗损伤成为矛盾变化的主要方

向，疾病会出现好转或痊愈。以创伤为例，血管破裂、失血、组织破坏与缺氧等导致损伤性

表现，而动脉血压下降和疼痛引起的反射性交感神经兴奋及血管收缩，有助于维持动脉血

压，保证心脑血氧供应，故属于抗损伤反应。如果创伤损害严重，持续长时间血管收缩加

重组织缺血、缺氧，可引起组织细胞的坏死和器官功能衰竭，使抗损伤反应转变为损害因

素，因而损伤与抗损伤之间没有严格的界限，既有双重作用，又可相互转化。

摇摇另外，虽然损伤与抗损伤反应的斗争是大多数疾病的共同规律，但少数疾病，如红绿
色盲、唇裂、腭裂及多指症等患者，很难找出令人信服的损伤与抗损伤的斗争。

摇摇（二）因果交替摇在疾病的发生发展中，原始病因通过对机体的损伤性作用而引起一
定的结果，这种结果又可成为新的原因，引起新的变化，由此推动疾病过程不断延续发展。

摇摇在因果转换链中，向利于疾病恢复的方向发展，就形成良性循环，最后可使疾病痊愈。
如果在因果交替规律中形成连锁环式运动，每循环一次都使病情不断恶化，则称为恶性循

环。仍以创伤为例，可以有以下因果交替过程：创伤→失血→血压下降→交感神经兴奋→
外周血管收缩→血压回升、外周组织微循环灌注减少→代谢障碍、器官功能障碍→代谢产
物聚积→微血管扩张→回心血量下降→血压下降。
摇摇正确认识疾病的发生发展过程中的因果交替，及时采取有效措施，切断因果交替中的
恶性循环，并导入良性循环，是医护人员的重要职责。

摇摇（三）局部和整体摇机体在神经体液的调控下，使全身各部保持着密切的关系。任何
疾病基本上都是整体疾病，而各组织、器官和致病因素作用部位的病理变化，均是全身性

疾病的局部表现。在疾病过程中，局部与整体互相影响、互相制约。局部的病变可以通过

神经和体液的途径影响整体，而机体的全身功能状态也可以通过这些途径影响局部病变

的发展和经过。

摇摇以局部的上呼吸道感染为例，它在局部引起充血、水肿等炎性反应，但是局部病变可
以通过神经体液途径影响全身，从而引起末梢血白细胞升高、发热、寒战等全身性表现；而

血液中白细胞的增多又有利于局部病变的消退，表现出整体对局部的影响。有的人时常

发生上呼吸道感染，如仔细追查，很可能查到导致免疫功能障碍的全身性疾病，也是整体

对局部影响的表现。

第三节摇细胞与组织的损伤修复

摇摇细胞和组织的适应与损伤是疾病最基本的病理变化，生活机体的细胞和组织经常不
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断地接受内、外环境各种不同刺激因子的作用，并通过自身的反应和调节机制对刺激作出

适应。当刺激超过一定的限度时，细胞和组织就要受到不同程度的损伤。

摇摇细胞与组织是否受损、受损的程度，一方面取决于上述损伤因子的种类、强度和持续
时间，另一方面还取决于受累细胞与组织的种类和分化状态。一般来说，在发育过程中结

构和功能精细复杂的细胞对环境的适应能力较差，对损伤的易感性大。

一、细胞和组织的适应

摇摇细胞和组织对刺激因子和环境变化进行适应时，发生的功能和形态的改变。常见类
型有萎缩、肥大、增生和化生。

萎缩：主要为细胞体积缩小。

肥大：主要为细胞体积增大。

增生：主要为细胞数量增加。

化生：细胞、组织类型的改变。

摇摇（一）萎缩摇是指发育正常的器官、组织或细
胞的体积缩小。不仅实质细胞体积变小、而且细胞

的数目也减少，同时伴有代谢的减弱和功能的降

低。萎缩（葬贼则燥责澡赠）以骨骼肌、心肌、中枢神经系统
以及生殖器官最为明显。

摇摇员郾萎缩的类型摇萎缩可分为两大类即生理性
萎缩和病理性萎缩。

摇摇（员）生理性萎缩摇与年龄有关，如青春期胸腺的萎缩，更年期后卵巢、子宫、乳腺发生
萎缩。老年人几乎所有器官和组织均出现不同程度的萎缩，即老年性萎缩。

摇摇（圆）病理性萎缩摇有全身性萎缩和局部器官、组织的萎缩。常见的病理性萎缩有以
下几种：

摇摇员）营养不良性萎缩摇营养不良性萎缩分为全身性和局部性两种。全身性营养不良
性萎缩：摄入太少或消耗太多可引起全身萎缩。见于消化道慢性梗阻，长期饥饿或慢性消

耗性疾病（如恶性肿瘤晚期患者）。一般脂肪和肌肉组织首先发生萎缩，其次为肝、脾、肾

等器官，心肌和脑的萎缩发生最晚。

摇摇局部性营养不良性萎缩：由于动脉血液供应减少引起，如脑动脉粥样硬化引起脑萎
缩，冠状动脉粥样硬化引起心肌萎缩。

摇摇圆）废用性萎缩摇由于肢体、器官、组织长期不活动，功能减退而引起的萎缩。如下肢
骨折后，经固定的肢体长期不活动，引起部分肌肉和骨骼发生萎缩。

摇摇猿）压迫性萎缩摇器官组织长期受压，被压迫组织由于血供中断导致营养缺乏，或由
于局部组织受压导致功能活动降低引起萎缩。如尿路结石堵塞输尿管，引起尿液潴留，长

期压迫肾实质，导致肾实质萎缩、变薄（图员 员）。
摇摇源）神经性萎缩摇神经性萎缩是由于神经元或神经纤维损伤所致。例如，小儿麻痹
症，脊髓前角运动神经细胞变性、坏死，下肢的肌肉和骨骼失去了神经的调节而先后萎缩，

钙盐减少，变得疏松，肢体可以变短、变细。
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摇摇缘）内分泌性萎缩摇由于内分泌功能失调，可引起严重萎缩，内分泌功能低下所致内
分泌性萎缩，如席蒙病（杂蚤皂皂燥灶凿病）使垂体受损，垂体的功能低下，引起甲状腺、肾上腺、
性腺等器官的萎缩。

摇摇圆郾病理变化
摇摇（员）肉眼摇萎缩的器官体积缩小，质量减轻，颜色加深，被膜出现皱缩。萎缩主要是
实质细胞受累，间质结缔组织反而增生，因此萎缩器官质地变硬，包膜增厚。心脏萎缩时，

心脏体积缩小，质量减轻，呈现深褐色，心壁变薄，冠状动脉呈蛇行状弯曲。脑萎缩时，可

见脑回变窄，脑沟加深加宽。

摇摇（圆）光镜摇萎缩的器官和组织表现为实质细胞体积缩小和辕或数量减少，间质如结缔
组织、脂肪组织有不同程度的增生。在萎缩的心肌细胞、肝细胞及肾上腺细胞内可出现脂

褐素颗粒的沉积（图员 圆）。

图员 员摇肾盂积水肾压迫萎缩
尿路结石堵塞输尿管，引起尿液潴留，长期

压迫肾实质，导致肾实质萎缩、变薄

图员 圆摇心肌褐色萎缩
心肌细胞变细，间隙变大，核两端出现脂褐素颗粒

摇

摇摇猿郾结局及临床意义摇萎缩一般是可复性的，当原因消除后，萎缩的器官、组织、细胞
仍可逐渐恢复正常。若病变继续加重，萎缩的细胞可通过凋亡而逐渐消失。如严重右心

功能不全时，长期慢性肝淤血，肝细胞可出现萎缩直至最后消失。

摇摇（二）肥大摇细胞、组织和器官体积增大称为肥大（澡赠责藻则贼则燥责澡赠）。常见的类型有：代
偿性肥大（高血压心肌）和内分泌性肥大（妊娠子宫）。

摇摇（三）增生摇实质细胞数目增多，造成组织、器官体积增大称为增生（澡赠责藻则责造葬泽蚤葬）。
常见的类型有：再生性增生（贫血骨髓再生，肝细胞破坏后再生）、过再生性增生（慢性胃
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炎，上皮、腺体再生）和内分泌障碍性增生（缺碘大脖子）。

摇摇（四）化生摇由一种已经分化成熟的组织转变成另外一种相似性质的分化成熟的组
织的过程称为化生（皂藻贼葬责造葬泽蚤葬）。
摇摇员郾常见的类型
摇摇（员）上皮组织化生
摇摇员）鳞状上皮化生摇慢性支气管炎时，支气管假复层纤毛柱状上皮受到慢性炎症损
害，修复、再生时，可转变成鳞状上皮。这种转变是可复性的。如长期存在可发生癌变。

摇摇圆）肠上皮化生摇慢性胃炎时，胃黏膜上皮转变成肠型黏膜上皮（内含大量杯状
细胞）。

摇摇（圆）间叶组织化生摇纤维结缔组织转变成骨、软骨、脂肪。
摇摇圆郾意义摇增加该组织对某些刺激的抵抗力，但丧失了原有组织的功能。如慢性支气
管炎发生鳞状上皮化生，上皮增厚，抵抗力增强，但失去纤毛，防御功能下降。有些化生无

适应性意义（肿瘤中出现的化生）。

二、组织细胞的损伤

摇摇致病因子的作用超出了机体的适应范围，会引起细胞和组织的损伤，轻者细胞发生可
逆性损伤———变性，重者细胞发生不可逆性损伤———细胞死亡。

摇摇（一）变性摇变性（凿藻早藻灶藻则葬贼蚤燥灶）是细胞物质代谢障碍引起的细胞或细胞间质内出现
一些异常物质或原有正常物质的含量显著增多。

图员 猿摇细胞水样变性
肾近曲小管上皮细胞肿大，胞质内出现

许多微细的淡红色的颗粒

摇摇变性的种类很多，常见的变性有：细胞水肿、脂肪变性、玻璃样变性和病理性钙化。
摇摇员郾细胞水肿摇细胞水肿（糟藻造造怎造葬则
泽憎藻造造蚤灶早） 又 称 水 变 性 （澡赠凿则燥责蚤糟
凿藻早藻灶藻则葬贼蚤燥灶），是最常见的一种轻度细胞
变性，是几乎所有细胞损伤最初的形态

学表现。主要见于代谢活跃的细胞，如

肝细胞、肾曲小管上皮细胞和心肌细胞。

摇摇（员）病因与发病摇引起细胞水肿的
原因很多，如感染（如肝炎）、中毒（如磷、

砷等）、缺氧、烧伤等疾病均可引起。其

发生机制是线粒体产能过程受到损伤，

粤栽孕产生减少，细胞膜的钠 钾泵机制障
碍，导致细胞内钠和水的增加所致。

摇摇（圆）病理变化摇肉眼：发生细胞水
肿的脏器体积肿大，包膜紧张，切面隆
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起，边缘外翻，失去正常的光泽，苍白混浊。光镜：早期细胞肿大，胞质内出现许多微细的

淡红色的颗粒（图员 猿）。晚期或严重的细胞水肿，整个细胞膨大如气球，故又称气球样
变。例如，病毒性肝炎时，肝细胞明显肿胀，胞质显得十分疏松，呈空网状，有时隐约可见

空泡。

摇摇（猿）结局摇细胞水肿是可复性病变，当病因消除后，细胞可恢复正常，脏器恢复原状。
但如引起细胞水肿的病因加剧，可导致细胞发生坏死。

摇摇肝淤血时，小叶中央区缺
氧较重，首先发生脂肪变性。

若长期淤血，中央区的肝细胞

大多萎缩、消失，小叶周边区

肝细胞也因缺氧发生脂肪变

性。中毒时，小叶周边区更易

受累，首先发生脂肪变性。严

重的肝细胞脂肪变性，肝细胞

逐渐坏死，纤维组织增生，可

发展为肝硬变。

摇摇圆郾脂肪变性摇非脂肪细胞的胞质中出现脂滴
或脂滴明显增多，称脂肪变性（枣葬贼贼赠凿藻早藻灶藻则葬贼蚤燥灶）。
在石蜡切片中，脂滴因被脂溶剂所溶解，故表现为

空泡状。苏丹Ⅲ将脂肪染成橘红色，锇酸将其染成
黑色。

摇摇常见于代谢旺盛的心、肝、肾实质细胞。
摇摇引起脂肪变性的原因有：严重感染，长期贫血
或缺氧，四氯化碳、氯仿、磷等化学毒物的中毒以及

营养不良等。

摇摇（员）肝细胞脂肪变性摇脂蛋白的合成发生障
碍、中性脂肪合成过多和脂肪酸氧化受损均可使肝

细胞含脂肪量增多。

图员 源摇肝细胞脂肪样变
石蜡切片中，脂滴因被脂溶剂所溶解，故表现为空泡状

摇摇肉眼摇肝肿大，色变黄，触之有油腻
感。

摇摇镜下摇早期在核周围出现小的脂肪
空泡，以后空泡逐渐变大，散布于整个胞

质中，严重者融合成一大空泡，将核挤到

一边，与脂肪细胞相似（图员 源）。分布
与其病因有一定关系。

摇摇（圆）心肌细胞脂肪变性摇多见于贫
血、缺氧、中毒（磷、砷等）和感染（白喉、

痢疾等）。

摇摇肉眼摇心肌脂肪变性最显著的部位
为乳头肌和心内膜下的心肌，使心内膜

下的心肌呈现红黄相间的条纹，如虎皮样外观，称为“虎斑心”。但心肌脂肪变性严重时

（如白喉或严重贫血），心肌出现严重弥漫性脂肪变性，则全部心肌都呈灰黄色，看不出斑纹。

摇摇镜下摇心肌细胞脂肪变性，胞质中出现脂肪空泡，呈串珠状排列。
摇摇（猿）肾脂肪变性摇在严重贫血、缺氧、中毒和一些肾疾病时，肾曲管上皮细胞可发生


