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内容概要

　　《普通高等医学专科院校“十二五”规划教材：病理学与病理生理学》涵盖病理学和病理生理学
内容，为便于教学，编写时将二者紧密结合，融为一体，而章节内容相互独立，以适应不同学制、不
同专业、不同院校、师资状况不同的教学需要。
本书共19章，前12章为总论部分，重点叙述疾病状态下人体的基本形态、功能、代谢变化；后7章为各
论部分，主要叙述常见病、多发病的病因、发病机制、病理变化、病理临床联系、结局等。
各章后设思考题。
　　《普通高等医学专科院校“十二五”规划教材：病理学与病理生理学》适用于普通大专临床医学
、护理专业等使用，也可作为职业医师、护理资格考试的参考资料。
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节栓塞 第五节梗死 第八章发热 第一节病因及发病机制 第二节发热的时相及热代谢特点 第三节发热时
机体代谢与功能变化 第四节发热的预防原则 第九章炎症 第一节概述 第二节急性炎症的病理变化 第三
节炎症的分类 第四节炎症的结局 第十章应激 第一节概述 第二节应激的基本表现 第三节应激与疾病 第
四节应激的预防原则 第十一章休克 第一节休克的原因和分类 第二节休克的发展过程及发生机制 第三
节休克时细胞代谢与功能结构变化 第四节休克时器官功能的改变 第五节各型休克的特点 第六节休克
的预防原则 第十二章弥散性血管内凝血 第一节DIC的原因和发病机制 第二节影晌DIC发生发展的因素 
第三节DIC的分期和分型 第四节DIC的临床表现 第五节DIC的预防 第十三章肿瘤 第一节肿瘤的概念 第
二节肿瘤的基本特征和结构 第三节肿瘤的分化与异型性 第四节肿瘤的生长和扩散 第五节肿瘤的命名
和分类 第六节肿瘤对机体的影响和良恶性的鉴别 第七节癌前病变、上皮内瘤变、原位癌 第八节常见
肿瘤举例 第九节肿瘤的病因学和发病学 第十四章心血管系统疾病 第一节动脉粥样硬化 第二节冠状动
脉粥样硬化性心脏病 第三节高血压病 第四节风湿病 第五节感染性心内膜炎 第六节心瓣膜病 第七节心
力衰竭 第十五章呼吸系统疾病 第一节慢性支气管炎 第二节肺气肿 第三节慢性肺源性心脏病 第四节肺
炎 第五节呼吸系统常见肿瘤 第六节呼吸衰竭 第十六章消化系统疾病 第一节胃炎 第二节溃疡病 第三节
病毒性肝炎 第四节肝硬化 第五节消化系统常见肿瘤 第六节肝性脑病 第十七章泌尿、生殖系统疾病 第
一节肾小球疾病 第二节肾盂肾炎 第三节泌尿系统常见恶性肿瘤 第四节肾衰竭 第五节子宫颈疾病 第六
节滋养层细胞肿瘤 第七节乳腺癌 第十八章内分泌系统疾病 第一节甲状腺疾病 第二节糖尿病 第十九章
传染病及寄生虫病 第一节结核病 第二节伤寒 第三节细菌性痢疾 第四节流行性脑脊髓膜炎 第五节流行
性乙型脑炎 第六节阿米巴病 第七节血吸虫病 第八节性传播疾病
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章节摘录

版权页：   插图：   （三）肺功能的改变 在休克早期，由于呼吸中枢兴奋，通气过度，从而可引起低
碳酸血症和呼吸性碱中毒。
当休克进一步发展时，由于交感一肾上腺髓质系统的兴奋和5—羟色胺等缩血管活性物质的作用，可
使肺血管阻力升高。
如果休克持续久则可发生休克肺，此时肺的主要病理形态特征是明显肺淤血、问质性肺水肿、肺泡水
肿、充血、出血、局部性肺不张、微血栓形成及肺泡内透明膜形成、肺重量增加、呈褐红色等，而这
些病理形态学变化，将导致严重的肺泡通气／血流比例失调和弥散障碍，引起进行性低氧血症和呼吸
困难，从而使患者发生急性呼吸衰竭，甚至死亡。
休克肺是休克死亡的重要原因之一，因休克死亡的患者中，约有1／3死于休克肺。
休克肺属急性呼吸窘迫综合征之一。
休克肺的病理变化导致肺换气功能严重障碍，使患者发生急性呼吸衰竭，动脉血氧分压显著降低。
临床表现为进行性呼吸困难、发绀，肺部可闻及干、湿性哕音。
 （四）脑功能的改变 休克早期，由于血液重分布和脑循环的自身调节保证脑的血液供应，因此可不
出现明显症状。
但是随着休克的发展，由于血压显著下降，致脑血流量不足而出现神志淡漠，甚至昏迷。
有时，由于脑组织缺血、缺氧及合并酸中毒，使脑血管壁通透性增高，可导致脑水肿和颅内压升高，
严重时形成脑疝，导致患者死亡。
 （五）消化道和肝功能障碍 肝脏和胃肠的血流量明显减少，因此，引起肝脏及胃肠缺血、缺氧，继
之发生淤血及出血和微血栓形成。
可使肠壁水肿、消化腺分泌抑制、胃肠运动减弱、黏膜糜烂，以及肝细胞坏死，因而导致肝脏和胃肠
功能障碍。
此时由于胃肠黏膜屏障功能减弱破坏，致使肠道内细菌毒素吸收入血，加之肝脏的生物转化作用减弱
，导致败血症或内毒素性休克。
因此，有人认为，不论何种类型休克，到了晚期均可能有细菌毒素参与作用。
 （六）多器官功能衰竭 多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）是指在
严重创伤、感染和休克时，原无器官功能障碍的患者同时或在短时间内相继出现两个或两个以上器官
系统的功能障碍，以致集体内环境的稳定必须靠临床干预才能维持的综合征。
MODS的发生和病理进展与很多因素有关。
除休克外，重症感染及严重创伤、恶性肿瘤等非感染性疾病时，由于治疗不当或延误均可发生MODS
，DIC时更易发生MODS，因此，休克晚期常出现MODS，MODS是休克患者死亡的重要原因。
各种类型休克中，感染性休克时MODS发生率最高。
出现MODS时，体内病理变化复杂，治疗比较困难，存活率低。
 第五节各型休克的特点 上文所述的是休克的一般规律，主要是低血容量性休克发生、发展的特点、
过程及机制。
由于休克种类不同，各型休克除有共同规律之外，也各有其特殊规律。
现将其他类型休克的特点简述如下。
 一、感染性休克 感染性休克或称中毒性休克，系指因病原微生物感染而引起的休克，临床上常见，
病死率较高。
可见于细菌性痢疾、流行性脑膜炎、腹膜炎等严重感染性疾病。
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编辑推荐

《普通高等医学专科院校"十二五"规划教材:病理学与病理生理学》适用于普通大专临床医学、护理专
业等使用，也可作为职业医师、护理资格考试的参考资料。
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