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内容概要

　  《病理生理学》为普通高等教育&ldquo;十一五&rdquo;国家级规划教材，由南方医科大学姜勇教授
担任主编。
本教材精选了病理生理学本科教学的主要内容，在框架结构上分为四个部分：①疾病的基本理论；②
疾病的分子和细胞基础；③基本病理生理过程；④系统病理生理学。
增加了&ldquo;疾病的系统生物学&rdquo;和&ldquo;炎症&rdquo;内容，突出了&ldquo;细胞信号转导与
疾病&rdquo;和&ldquo;细胞死亡&rdquo;内容；对密切关联的内容进行了整合；增加了&ldquo;内分泌系
统的病理生理学&rdquo;和&ldquo;免疫系统的病理生理学&rdquo;内容。
全书条理清晰，重点突出，图文并茂。
同时配有病理生理学数字课程，知识信息丰富，形式多样，助教助学。
本教材适用于临床、基础、预防、护理、检验、口腔、药学等专业的本科教学，也可作为长学制医学
生、研究生、临床医务人员及科研人员的参考书。
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书籍目录
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疾病第二节 疾病的病因和发病学一、病因学二、发病学第三节 疾病的过程与转归一、疾病过程二、
疾病的转归第二章 疾病的系统生物学第一节 系统生物学的基本理论一、系统生物学的基本概念二、
系统生物学的研究内容、方法、流程及其特点三、系统生物学的应用与前景第二节 组学技术在系统生
物学中的应用一、基因组学二、转录组学三、蛋白质组学四、代谢组学五、相互作用组学六、表型组
学七、药物组学第三节 重大疾病的系统生物学一、肿瘤系统生物学二、心血管疾病系统生物学第三章
细胞信号转导与疾病第一节 细胞信号转导的基本过程一、细胞的信号二、受体介导的细胞信号转导三
、非受体介导的细胞信号转导四、细胞信号转导通路调节靶蛋白活性的主要方式五、信号转导的终止
和负性调节第二节 细胞信号通路的交互作用与网铭一、信号转导通路间的相互协同作用二、信号转导
通路问的相互拮抗作用三、不同信号转导通路可发生会聚和整合第三节 细胞信号转导与疾病一、病因
和发生机制二、信号转导异常的发生环节第四章 细胞死亡第一节 细胞死亡概述一、细胞死亡的概念
二、细胞死亡的形式第二节 细胞凋亡一、细胞凋亡的特征及意义二、影响细胞凋亡的因素三、细胞凋
亡的机制四、细胞凋亡与疾病第三节 细胞自噬一、自噬的概念和分类二、自噬的发生与调控机制三、
自噬的生物学意义四、自噬与疾病第五章 水、电解质及酸碱平衡紊乱第一节 正常水、钠代谢一、体
液二、体液渗透压与体液交换三、水、钠平衡及调节第二节 水、钠代谢紊乱一、体液容量减少二、体
液容量增多第三节 钾代谢紊乱一、正常钾代谢二、低钾血症三、高钾血症第四节 酸碱平衡的调节一
、体液酸碱物质的来源二、酸碱平衡的调节三、反映酸碱平衡的常用指标及其意义第五节 酸碱平衡紊
乱一、单纯型酸碱平衡紊乱二、混合型酸碱平衡紊乱第六节 酸碱平衡紊乱的判断一、根据pH的变化
判断是酸中毒还是碱中毒二、根据病史和血气分析值判断三、根据代偿调节的方向性判断四、计
算AG值判断第六章 缺氧第一节 氧的代谢、血氧指标及其意义一、氧的代谢二、常见的血氧指标及其
意义第二节 缺氧的分类、原因和发病机制一、乏氧性缺氧二、血液性缺氧三、循环性缺氧四、组织性
缺氧第三节 缺氧对机体的影响一、呼吸系统的变化二、循环系统的变化三、血液系统的变化四、中枢
神经系统的变化五、缺氧时的细胞反应及其分子机制第四节 氧疗和氧中毒一、氧疗二、氧中毒第七章
应激反应与疾病第一节 稳态、稳态应变与应激反应概论一、稳态二、稳态应变三、应激反应概论第二
节 应激反应的分子基础一、激素、神经递质与细胞因子二、急性期蛋白三、热休克蛋白四、自由基五
、内质网应激第三节 应激反应的基本表现一、神经内分泌反应二、急性期反应三、机体代谢和各系统
功能变化第四节 应激反应与疾病一、应激性溃疡二、应激相关性躯体疾病三、应激相关性心理、精神
障碍第八章 炎症第一节 概述第二节 病因一、感染性因素二、非感染性因素第三节 炎症的发生发展机
制一、炎症细胞活化二、炎症介质的产生及其表达调节机制三、组织增生第四节 炎症对机体的主要影
响第五节 发热一、概念二、发热时体温升高的机制三、发热的时相及其热代谢特点四、发热时代谢和
系统功能的变化五、发热的生物学意义及处理原则第六节 全身炎症反应综合征一、概念二、SIRS的发
生发展过程三、多器官功能障碍综合征的临床分类四、机体主要器官的功能障碍五、防治原则第九章 
休克第一节 休克的概念、原因和分类一、休克的概念二、休克的原因和分类⋯⋯第十章 缺血－再注
损伤第十一章 肿瘤的病理生理学第十二章 循环系统的病理生理学第十三章 呼吸系统的病理生理学第
十四章 泌尿系统的病理生理学第十五章 消化系统的病理生理学第十六章 神经系统的病理生理学第十
七章 内分泌系统的病理生理学第十八章 免疫系统的病理生理学专业术语汉英对照
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章节摘录

版权页：插图：2.血氨水平升高的原因血氨水平升高可因为氨清除不足和（或）氨生成过多所致，但
肝氨清除功能障碍是导致血氨水平升高的基本原因。
（1）氨清除不足氨的清除不足是肝性脑病患者血氨升高的主要原因。
引起氨清除不足的原因主要有：肝内鸟氨酸循环障碍：体内氨的清除主要是在肝内经鸟氨酸循环合成
尿素。
在此过程中需多种酶（如氨基甲酰磷酸合成酶、鸟氨酸氨基甲酰转移酶等）参与。
每生成1mol尿素，就清除2mol氨，消耗4molATP。
肝功能障碍时，由于代谢障碍，ATP供给不足，同时肝内各种酶系统亦严重受损，使鸟氨酸循环难以
正常进行，尿素合成明显减少，氨的清除发生障碍而使血氨升高。
来自肠道的氨绕过肝：在肝硬化患者门一腔吻合术后或因肝硬化晚期门静脉高压导致侧支循环建立，
来自肠道的氨部分绕过肝直接进入体循环，而致血氨升高。
（2）氨的产生过多发生肝功能障碍时，有许多因素可使氨产生过多。
肠道产氨增多：肝硬化时，由于门静脉血回流受阻，导致肠道黏膜淤血、水肿；或由于胆汁分泌减少
，致使消化吸收功能降低，未经充分消化的蛋白成分增多，肠道细菌生长活跃，细菌氨基酸氧化酶、
尿素酶分解氨基酸和尿素产氨增加。
肝硬化患者常伴门脉高压，致使侧支循环建立并开放，食道静脉曲张，常常发生上消化道出血，血液
中的蛋白质在肠道细菌作用下产生大量氨。
临床上对这类患者除口服新霉素，减少细菌作用外，必须及时排出肠道内滞留的血，否则血氨不易下
降。
肝硬化晚期患者可因合并肾功能不全而发生氮质血症，血液中尿素大量增加，尿素弥散人肠腔后，经
肠道细菌尿素酶作用产氨增多。
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编辑推荐

《病理生理学》是普通高等教育“十一五”国家级规划教材，全国高等学校医学规划教材之一。
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