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内容概要

本教材为普通高等教育“十一五”国家级规划教材。
    本教材精选了病理生理学教学内容，除经典内容之外，编入了“人类基因组计划”、“循证医学”
、“疾病模型”、“全身炎症反应综合征”、“肿瘤”、“动脉粥样硬化和高血压”、“胃肠功能障
碍”、“肝纤维化”、“脑功能障碍”等热点问题，使之具有明显的时代特征。
同时，在防治原则中注意引入循证医学研究的最新成果，使之更加体现“桥梁课”的特点。
全书除绪论外分为19章，每章起始处附简短内容提要，并有配套的《病理生理学试题集》。
    本教材适用于临床、基础、预防、护理、检验、口腔、药学等专业本科生，亦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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节  肿瘤病因学    一、外源性因素    二、内源性因素  第二节  肿瘤发病学    一、原癌基因的活化    二、
抑癌基因的失活    三、其他基因的作用    四、肿瘤干细胞的作用    五、肿瘤发生的多基因改变和多阶
段过程  第三节  肿瘤浸润与转移    一、肿瘤转移多步骤过程    二、肿瘤侵袭机制  第四节  肿瘤对机体的
影响  第五节  肿瘤的防治原则第十三章  动脉粥样硬化和高血压  第一节  动脉粥样硬化    一、危险因素  
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章节摘录

版权页：插图：一、病理生理学的性质、任务及特点病理生理学（pathophysiology）是研究疾病发生
、发展规律及其机制的科学，着重从功能与代谢的角度探讨患病机体的生命活动规律，其任务是揭示
疾病的本质，为疾病的防治提供理论和实验依据。
病理生理学与研究正常机体功能的生理学、研究正常机体代谢的生物化学及研究患病机体形态学变化
的病理学等密切相关，同时亦与其他基础医学学科联系广泛。
病理生理学又与临床各学科关系密切，是联系基础医学与临床医学的“桥梁课”。
医学生在学习了正常人体的结构、功能及代谢等知识后，通过学习病理生理学，掌握患病机体异常的
功能和代谢变化，为学习临床各科知识奠定理论基础。
病理生理学的理论及知识来源于实践，是无数医学工作者长期实践经验的总结；它又反过来为临床实
践服务，指导临床医务工作者在医疗实践中正确分析疾病的症状、体征及实验室检测指标的变化，改
进其临床诊断、治疗及预防工作。
病理生理学工作者需要了解临床有关疾病的诊疗进展，从临床实际出发提出迫切需要解决的病理生理
学课题，进行深入研究，形成科学的理论用以指导临床实践。
病理生理学在病因及发病机制方面的重要研究成果常常使疾病的防治得到改进，甚至产生突破性的进
展。
二、病理生理学的主要内容及研究方法病理生理学涉及的范围非常广泛。
临床任何疾病都存在病理生理学问题，都有其独特的病因、发生发展规律及特殊的症状和体征；而多
种疾病进程中又可能存在一些相似或共同的规律和机制。
这些共同的规律和机制主要反映在病理生理学的教学内容中，而各种疾病独特的病理生理学问题则主
要纳入相关临床学科的教学内容。
1.病理生理学的教学内容常分为三大部分：（1）病理生理学总论包括“绪论”及“疾病概论”等章节
，主要讨论疾病相关的基本概念及疾病发生发展的普遍规律与机制。
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