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前言

　　全国临床医学专业专科规划教材《病理学与病理生理学》是根据教高[2006]16号《教育部关于全
面提高高等职业教育教学质量的若干意见》和教育部、卫生部《关于加强医学教育工作提高医学教育
质量的若干意见》的要求，由人民军医出版社组织编写的系列教材之一，本教材编写的指导思想是适
应我国高等职业教育发展和医疗卫生改革的新形势，满足基层卫生人才培养的新需求，面向城市社区
，面向农村，培养三年制实用型高等医学专门人才。
编写原则是以岗位需求为目标，突出常见病、多发病和严重危害人类健康的疾病，根据专业课教学需
要和必需、够用的原则选择课程内容，同时注意整体优化，避免了教材之间的不必要重复。
　　本教材由上、下两篇构成，上篇是病理学内容，共12章，其中1～5章为总论，讲述病理学概论和
疾病的一般规律；第6～12章为各论，讲述常见疾病的病理变化。
下篇为病理生理学内容，共11章，讲述疾病概论和常见病理过程的基本规律。
本教材的特点：①以问题为导向，每章以病例开始，提出问题，激发学生学习兴趣，然后介绍所需要
的知识和技能，最后引导学生应用所学基本知识和基本技能分析病例，回答所提出的问题，培养学生
分析问题、解决问题的能力。
②以病理学基本知识为重点，每章设有学习目标，针对性强，方便学生学习和复习。
③与执业助理医师考试接轨。
在教材的编写中，涵盖了执业助理医师资格考试大纲内容，并在书后附了一套执业助理医师资格考试
模拟题。
④在内容编写上，总论突出基础理论、基本知识和基本技能，各论部分的病理变化描述力求简明、突
出重点，简化了发病机制的叙述，同时增加了一些图、表，使内容更直观、明确，便于学生理解和记
忆。
　　本教材适合于医学高等专科学校临床专业和其他医学相关专业学生使用，也可供临床工作者和相
关专业人员参考。
　　本书的编者是从全国各高等医学院校推荐者中遴选的长期从事一线教学工作的骨干教师，他们在
病理学及病理生理学教学中积累了丰富的经验，有着独特的见解。
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内容概要

　　《病理学与病理生理学》由上、下两篇构成，上篇是病理学内容，共12章，其中1～5章为总论，
讲述病理学概论和疾病的一般规律；第6～12章为各论，讲述常见疾病的病理变化。
下篇为病理生理学内容，共11章，讲述疾病概论和常见病理过程的基本规律。
本教材的特点：①以问题为导向，每章以病例开始，提出问题，激发学生学习兴趣，然后介绍所需要
的知识和技能，最后引导学生应用所学基本知识和基本技能分析病例，回答所提出的问题，培养学生
分析问题、解决问题的能力。
②以病理学基本知识为重点，每章设有学习目标，针对性强，方便学生学习和复习。
③与执业助理医师考试接轨。
在教材的编写中，涵盖了执业助理医师资格考试大纲内容，并在书后附了一套执业助理医师资格考试
模拟题。
④在内容编写上，总论突出基础理论、基本知识和基本技能，各论部分的病理变化描述力求简明、突
出重点，简化了发病机制的叙述，同时增加了一些图、表，使内容更直观、明确，便于学生理解和记
忆。
　　《病理学与病理生理学》适合于医学高等专科学校临床专业和其他医学相关专业学生使用，也可
供临床工作者和相关专业人员参考。
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书籍目录

上篇 病理学第1章 概论一、病理学的内容二、病理学在医学中的地位三、病理学研究和观察的方法四
、学习病理学的指导思想五、病理学的发展第2章 细胞和组织的适应、损伤与修复第一节 细胞和组织
的适应一、萎缩二、肥大三、增生四、化生第二节 细胞和组织的损伤一、损伤的原因和发生机制二、
损伤的类型和形态学变化第三节 损伤的修复一、细胞再生二、纤维性修复三、创伤愈合第3章 局部血
液循环障碍第一节 充血和淤血一、充血二、淤血第二节 出血第三节 血栓形成一、血栓形成的条件和
机制二、血栓形成的过程及类型三、血栓的结局四、血栓对机体的影响第四节 栓塞一、栓子运行的途
径二、栓塞的类型和对机体的影响第五节 梗死一、梗死形成的原因和条件二、梗死的病变及类型三、
梗死对机体的影响和结局第4章 炎症第一节 炎症的概述一、炎症的概念二、炎症的原因三、炎症介质
四、炎症的临床表现五、炎症的临床类型和结局第二节 炎症的基本病理变化一、变质二、渗出三、增
生第三节 炎症的病理类型一、渗出性炎症二、变质性炎症三、增生性炎症第5章 肿瘤一、肿瘤的大体
形态二、肿瘤的组织结构三、肿瘤的分化与异型性四、肿瘤的命名五、肿瘤的分类六、肿瘤的生长七
、肿瘤的扩散与复发八、肿瘤对机体的影响九、良性肿瘤与恶性肿瘤的鉴别十、恶性肿瘤的分级与分
期十一、肿瘤常见细胞或组织类型十二、肿瘤早期病理特点十三、肿瘤的病因学十四、肿瘤的发病学
十五、肿瘤的病理学检查方法第6章 心血管系统疾病第一节 动脉粥样硬化第二节 冠状动脉粥样硬化症
和冠状动脉硬化性心脏病一、心绞痛二、心肌梗死三、心肌纤维化四、冠状动脉性猝死第三节 高血压
病第四节 风湿病第五节 心辦膜病一、二尖辦狭窄二、二尖辦关闭不全三、主动脉辦狭窄四、主动脉
辦关闭不全第六节 感染性心内膜炎一、急性感染性心內膜炎二、亚急性感染性心內膜炎第7章 呼吸系
统疾病第一节 肺炎一、细菌性肺炎二、病毒性肺炎三、支原体肺炎第二节 慢性阻塞性肺疾病一、慢
性支气管炎二、肺气肿三、支气管扩张症四、支气管哮喘第三节 慢性肺源性心脏病第四节 硅沉着病
第五节 呼吸系统常见肿瘤一、肺癌二、鼻咽癌第8章 消化系统疾病第一节 慢性胃炎第二节 消化性溃疡
第三节 病毒性肝炎第四节 酒精性肝病第五节 肝硬化第六节 胆囊炎与胆石症一、胆囊炎二、胆石症第
七节 胰腺炎一、急性胰腺炎二、慢性胰腺炎第八节 消化系统常见肿瘤一、食管癌二、胃癌三、大肠
癌四、原发性肝癌第9章 泌尿系统疾病第一节 肾小球肾炎一、急性弥漫性增生性肾小球肾炎二、急进
性（新月体性）肾小球肾炎三、膜性肾小球肾炎四、微小病变性肾小球肾炎五、局灶性节段性肾小球
硬化六、膜增生性肾小球肾炎七、系膜增生性肾小球肾炎八、IgA肾病九、慢性硬化性肾小球肾炎第
二节 肾盂肾炎一、急性肾盂肾炎二、慢性肾盂肾炎第三节 泌尿系统常见肿瘤一、肾细胞癌二、肾母
细胞瘤三、膀胱癌第10章 生殖系统疾病和乳腺疾病第一节 子宫颈疾病一、慢性子宫颈炎二、子宫颈上
皮內瘤变和子宫颈癌第二节 子宫体疾病一、子宫內膜异位症二、子宫內膜增生症三、子宫肿瘤第三节
滋养层细胞疾病一、葡萄胎二、侵蚀性葡萄胎三、绒毛膜癌第四节 卵巢上皮性肿瘤一、卵巢浆液性肿
瘤二、卵巢黏液性肿瘤第五节 前列腺疾病一、前列腺增生症二、前列腺癌第六节 乳腺疾病一、乳腺
增生性病变二、乳腺纤维腺瘤三、乳腺癌第11章 内分泌系统疾病第一节 甲状腺疾病一、甲状腺炎二、
甲状腺肿三、甲状腺肿瘤第二节 糖尿病第12章 传染病和寄生虫病第一节 结核病一、肺结核病二、肺
外结核病第二节 伤寒第三节 细菌性痢疾第四节 肾综合征出血热第五节 流行性脑脊髓膜炎第六节 流行
性乙型脑炎第七节 钩端螺旋体病第八节 其他传染病一、狂犬病二、严重急性呼吸综合征三、手足口
病第九节 性传播疾病一、淋病二、尖锐湿疣三、梅毒四、艾滋病第十节 血吸虫病下篇 病理生理学
第13章 疾病概论第一节 健康与疾病一、健康二、疾病第二节 病因学概述一、疾病发生的原因二、疾
病发生的条件第三节 发病学一、疾病发生发展的一般规律二、疾病发生发展的基本机制第四节 疾病
的经过和转归一、疾病的经过二、疾病的转归第14章 水、电解质代谢紊乱第一节 水、钠代谢紊乱一、
脱水二、水中毒第二节 水肿第三节 钾代谢障碍一、低钾血症二、高钾血症第15章 酸碱平衡紊乱第一
节 酸碱平衡的调节第二节 酸碱平衡常用检测指标及其意义第三节 单纯性酸碱平衡紊乱一、代谢性酸
中毒二、呼吸性酸中毒三、代谢性碱中毒四、呼吸性碱中毒第四节 混合性酸碱平衡紊乱第16章 发热第
一节 发热的原因和发病机制一、致热原和发热激活物二、内生致热原及体温调节机制第二节 发热时
机体的代谢与功能变化一、代谢变化二、生理功能变化三、防御功能改变第三节 防治原则第17章 缺氧
第一节 常用的血氧指标第二节 缺氧的类型一、低张性缺氧二、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
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枢神经系统的变化五、组织细胞和代谢的变化六、影响机体对缺氧耐受性的因素第四节 氧疗与氧中毒
第18章 休克第一节 休克的原因和分类一、休克的原因二、休克的分类第二节 休克的发展过程一、休
克代偿期二、休克进展期三、休克难治期第三节 休克的发生机制一、神经-体液机制二、组织-细胞机
制第四节 休克时各器官系统功能的变化第五节 休克的防治原则第19章 弥散性血管内凝血第一节 DIC
的病因和发病机制一、正常的凝血和抗凝血机制二、DIC的病因和发病机制第二节 影响DIC发生、发
展的因素第三节 DIC的分期和分型一、DIC的分期二、DIC的分型第四节 DIC的临床表现一、出血二
、器官功能障碍三、休克四、微血管病性溶血性贫血第五节 DIC的防治原则第20章 呼吸功能不全第一
节 病因和发病机制一、病因二、发病机制第二节 机体的功能、代谢变化第三节 防治原则第21章 心功
能不全第一节 病因、诱因与分类第二节 机体的代偿反应第三节 发生机制一、心肌收缩功能降低二、
心室舒张功能异常三、心脏各部分舒缩活动不协调第四节 临床表现一、低心排血量综合征二、体循环
淤血三、肺循环淤血第五节 防治原则第22章 肝功能不全第一节 肝性脑病一、病因与分类二、发生机
制三、诱发因素四、防治原則第二节 肝性肾衰竭一、类型二、发生机制三、防治原则第23章 肾功能不
全第一节 急性肾功能不全一、病因与分类二、发生机制三、功能和代谢变化第二节 慢性肾功能不全
一、病因二、发生机制三、功能和代谢变化第三节 尿毒症一、功能和代谢变化二、发生机制参考文献
国家执业医师（助理医师）资格考试基本情况和题型特点介绍“临床执业助理医师考试”综合模拟练
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章节摘录

　　2.高血压据统计，高血压病患者的冠状动脉粥样硬化患病率比正常血压者高4倍；与同年龄同性别
无高血压者相比，高血压患者动脉粥样硬化的发病较早，病变较重。
高血压促进动脉粥样硬化发生的具体机制尚不十分清楚，可能是高血压时血液对血管壁机械压力和冲
击力引起内皮细胞损伤和功能障碍，使内膜的通透性增强，血脂进入内膜增加，单核细胞黏附并迁入
内膜，血小板的黏附以及中膜平滑肌细胞迁入内膜等变化共同促进动脉粥样硬化的发生。
　　3.吸烟流行病学资料表明：吸烟是心肌梗死主要的独立的危险因子，在调整了高血压、高胆固醇
血症之后，这种危险性依然存在，吸烟致动脉粥样硬化的机制可能与内皮细胞损伤和血内一氧化碳浓
度升高有关。
血中一氧化碳浓度的升高可能刺激内皮细胞释放生长因子，诱导中膜平滑肌向内膜移行、增生，从而
参与动脉粥样硬化病变的发生。
　　4.糖尿病和高胰岛素血症糖尿病患者血中三酰甘油、极低密度脂蛋白水平明显升高，而高密度脂
蛋白水平较低，与动脉粥样硬化和冠心病关系极为密切。
此外，高胰岛素水平可促进动脉壁平滑肌细胞的增生，并且与血中高密度脂蛋白含量呈负相关。
　　5.其他因素　　（1）遗传：冠心病的家族性聚集现象提示遗传因素是动脉粥样硬化的危险因素之
一。
　　（2）年龄：大量资料表明，动脉粥样硬化的检出率和病变程度均随年龄的增长而增加。
　　（3）性别：女性血浆中高密度脂蛋白水平高于男性，而低密度脂蛋白水平却较男性低。
在绝经期前，女性冠状动脉粥样硬化的发病率比同年龄的男性低，而绝经期后两性间的这种差异消失
，可能与雌激素的影响有关。
　　【发病机制】　　动脉粥样硬化的发病机制尚未阐明。
血脂升高为动脉粥样硬化发生的物质基础，而动脉壁的结构和功能的改变等则能促进动脉粥样硬化的
发生，由于上述多种因素的作用，推动动脉粥样硬化的发生和发展。
【基本病理变化】动脉粥样硬化病变主要累及全身的大、中动脉，好发于腹主动脉下段、冠状动脉、
肾动脉、胸主动脉、颈内动脉和脑底动脉环。
根据本病的发展过程可分为以下几个时期。
　　1.脂斑脂纹期是动脉粥样硬化的早期病变。
肉眼观在动脉内膜表面，有黄色针头大的斑点或长短不一的条纹，宽1～2mm，长1～5cm，平坦或微
隆起。
镜下观病灶处内皮细胞下有大量泡沫细胞聚集。
泡沫细胞呈圆形，体积较大，胞质内有大量空泡（图6-1）。
脂斑与脂纹最早可出现于儿童期，是一种可逆性变化。
　　2.纤维斑块期病变继续发展，病灶周围和表面的纤维结缔组织因受脂质刺激而增生并发生玻璃样
变，形成突出于内膜表面的斑块。
肉眼观内膜面散在不规则形隆起的斑块，初为淡黄色或灰黄色，后为瓷白色，如凝固的蜡烛油。
斑块直径0.3 ～1.5 cm，并可融合。
镜下观病灶表层是大量胶原纤维、平滑肌细胞、少数弹性纤维等形成的纤维帽，其下可见不等量的泡
沫细胞、平滑肌细胞、细胞外基质及炎细胞。
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编辑推荐

　　《病理学与病理生理学》供临床医学、全科医学、社区医学及其他医学相关专业使用。
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