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内容概要

病理生理主要研究疾病的病因、发病机制、患病机体的代谢和机能变化，从而为疾病防治提供理论和
实验依据，是联系基础医学与临床医学的桥梁，是全部临床科学大厦的基石。
外科学是临床医学的核心，而手术是外科学的特征，他们与病理生理学相互渗透、唇齿相依。
毋庸讳言，作为重要治疗手段的手术，它本身是一种创伤、一种应激。
既然手术是一种创伤、应激，它就一定会给机体带来损害，一定会引起机体一系列病理生理变化，只
是程度不同而已。
最大程度地治愈原发疾病的同时、最大限度地减轻手术损害是外科医生的不朽追求，也是本书的立意
基础。
外科病人面临原发疾病、外科手术双重打击，其病理生理问题是原发疾病病理生理与手术创伤病理生
理的迭加。
因此，外科病人总体病理生理变化更复杂，更严重。
本书围绕手术创伤而写，手术创伤病理生理是本书的主要关注及核心内容，重点讨论手术创伤对机体
的影响，如何减轻手术创伤，促进患者的早日恢复。
但是，由于原发疾病直接影响手术安全、临床结局，所以本书不可避免地要涉及原发疾病病理生理有
关问题。
本书用于外科研究生、各级临床医生学习及参考使用。
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章节摘录

插图：2.HPA轴的反应HPA主要由下丘脑的室旁核、腺垂体和肾上腺皮质组成。
室旁核是本轴的中枢部位，其上行纤维与边缘系统许多结构有着广泛的往返联系，下行纤维则通过其
释放的CRH调控腺垂体ACTH的释放，进而调控肾上腺糖皮质激素（GC）的合成和分泌。
（1）CRH的中枢调控作用：应激时CRH分泌的中枢效应有：①刺激腺垂体ACTH分泌引起HPA轴激
活。
②调控应激时的情绪行为反应。
应激时，CRH适量地增多可提高机体的适应性，机体出现兴奋或愉快感，并能激发斗志；但CRH大量
增加或慢性应激时持续增加则会造成适应机制障碍，出现焦虑、抑郁、厌食和性欲减退等。
③促进其他激素如内啡肽的释放，CRH也促进蓝斑一去甲肾上腺能神经元活性，并形成交互影响。
（2）HPA轴的外周效应：此效应主要由GC引起。
应激时无例外地出现血浆GC浓度迅速、较大幅度升高。
临床上常以测定血浆皮质醇浓度、外周血液嗜酸性粒细胞数目和尿中17-羟类固醇量作为应激强度的判
断指标。
动态观察皮质醇分泌量对判断应激状况尤为重要。
如正常未应激的成人皮质醇分泌量为25～37mg／d；手术后当天患者的皮质醇分泌量可比正常时增加3
～5倍，术后若无并发症可在24小时内恢复正常，否则会持续升高，大面积烧伤患者的皮质醇分泌量增
加可延续2～3个月。
GC分泌增多是应激时最重要的一个反应。
摘除双侧肾上腺的动物如受到有害刺激时很容易发生死亡，肾上腺皮质功能过低的患者对应激原的抵
抗力明显降低。
这些事实表明应激时GC增加对机体抵抗伤害具有保护作用，但体内GC持续增加也可对机体造成损害
。
1）糖皮质激素分泌增多的保护作用：①GC能促进蛋白质分解和糖异生，对儿茶酚胺、胰高血糖素等
的脂肪动员起允许作用；这些机制能够提高血糖水平，保证应激时重要器官（如脑、外周神经、骨骼
肌、白细胞等）的能量供应。
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