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内容概要

　　《病理学基础》内容充分结合护理和助产专业学生的专业特点和就业实际，在借鉴已有教材的基
础上，吸收引入了当前病理学最新的研究成果，对原有内容进行了适度的调整和更新，力争做到化繁
就简、深入浅出。
重点突出对常见病和多发病的介绍，强调基本病理变化与临床表现的联系，加强与相关学科的横向和
纵向联系，培养学生系统掌握医学知识和灵活运用病理学知识的能力。
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验9 传染病
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章节摘录

　　4.转归期转归期有以下三种情况。
　　（1）完全恢复健康：即痊愈，症状和体征完全消失，各系统器官功能、代谢和形态结构完全恢
复正常，机体自稳调节及对外界环境的适应能力、工作劳动能力完全恢复。
　　（2）不完全恢复健康：是指疾病的主要症状和体征已消失，但机体的功能、代谢和形态结构变
化未完全恢复正常，而是通过代偿反应来维持正常生命活动，可遗留某些病理状态或后遗症。
如风湿性心瓣膜炎治愈后心瓣膜狭窄或关闭不全等。
截肢或器官切除治疗后的状态也属于不完全恢复健康。
　　（3）死亡：死亡是指机体生命活动的终止。
死亡可分为生理性死亡和病理性死亡两种。
前者较为少见，它是由于机体各器官自然老化所致，又称老死或自然死亡。
病理性死亡是由于各种严重疾病或损伤所造成的死亡。
至今人们一直沿用心跳和呼吸停止，反射消失作为判定死亡的标志。
　　二、脑死亡　　随着医学发展，人们对死亡概念又有了新的认识，近年提出死亡是机体作为一个
整体，功能发生永久性停止，其实质是指包括大脑半球、间脑、脑干各部分在内的全脑功能发生不可
逆性、永久停止，即所谓脑死亡。
　　如何判断脑死亡，目前尚无统一标准。
根据近年研究，判断脑死亡的指征大致可归纳为以下几点：①出现不可逆性昏迷和对外界刺激失去反
应，甚至对外界强烈的疼痛刺激亦无反应；②脑神经反射消失，如瞳孔反射、角膜反射、咳嗽反射、
恶心反射、吞咽反射等均消失；③无自主呼吸，施行人工呼吸15分钟以上，仍无自主呼吸；④瞳孔散
大、固定；⑤脑电波消失，出现零电位脑电图表现；⑥脑血管造影证明脑血液循环停止。
此外，体温下降和肌张力降低，也是脑死亡的重要参考指征。
如果出现上述变化，而无逆转倾向时，在排除体温过低和中枢神经抑制药物中毒的情况下，即可宣告
死亡。
　　⋯⋯
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