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前言

　　为培养21世纪需要的高质量医学人才，进一步推进医学教育改革，目前我国不少医学院校均已建
立了长学制（8年制）的医学教学体系，本教材就是在教育部教材委员会指导下为长学制（8年制）的
病理生理学教学编写的一本“十一五”规划教材。
　　本教材的编写除了遵循基础医学教材编写的“三基”（基础理论、基础知识、基础技能）和“五
性”（思想性、科学性、先进性、启发性、适用性）原则外，并在总结、比较现有的或以往的各种同
类型教材的基础上作了修改，编者们在应用本书第一版教材时广泛听取教师、学生意见，根据这些意
见本教材在部分章节内容上略有调整，希望这次的第二版教材质量进一步提高，更受教师、学生的欢
迎。
　　本教材的编写人员来自国内多个著名医学院校，他们均有丰富的病理生理学教学经验，编写内容
主要取自各位长期教学实践中的讲稿。
为了教材内容上的连贯性，作者们也参考、应用了以往全国规划教材上的一些精彩内容和（或）图表
，文中不再一一注明。
在此特向有关教材的作者致以衷心的感谢！
在本教材编写定稿过程中，主编所在单位复旦大学上海医学院以及各编写人员所在单位领导给予了巨
大的关心与支持，复旦大学出版社的贺琦编辑及本教材学术秘书张国平老师均为教材作出了巨大努力
，在此一并致谢！
　　本教材内容虽经多次修改、审阅，但由于病理生理学内容进展很快，知识更新迅速，教学改革又
不断深入，因此如何使教材更好地面向培养21世纪新型医学人才需要，如何精选和组织本学科的教学
内容等问题，均需要我们不断实践、努力探索。
各章的具体内容虽经主编及有关专家审阅，但限于时间和水平，缺点错误在所难免，希望使用本教材
的教师与学生提出批评和建议，以使教材再版时质量不断提高。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<病理生理学>>

内容概要

本教材的编写除了遵循基础医学教材编写的“三基”（基础理论、基础知识、基础技能）和“五性”
（思想性、科学性、先进性、启发性、适用性）原则外，并在总结、比较现有的或以往的各种同类型
教材的基础上作了修改。
     病理生理学是一门研究疾病发生、发展的规律和机制的科学，全书主要探讨了疾病的病因学、发病
学和转归；多种疾病中可能出现的、共同的、成套的功能、代谢和结构变化，包括水、电解质代谢紊
乱、酸碱平衡紊乱、缺氧、发热、应激、凋亡、休克、弥散性血管内凝血及缺血-再灌注损伤等内容；
着重论述几个主要系统的综合征，包括心力衰竭、呼吸衰竭、肝性脑病及肾功能衰竭等。
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章节摘录

　　3.各论又称各系统器官病理生理学。
主要论述体内几个主要系统的某些疾病在发生、发展过程中可能出现一些常见而共同的病理过程，临
床上称其为综合征（syndrome）。
如心血管系统疾病时的心力衰竭、呼吸系统疾病时的呼吸衰竭、严重肝脏病时的肝衰竭、泌尿系统疾
病时的肾衰竭和神经系统疾病时的脑功能不全等。
个别疾病的病理生理变化将在临床讲授。
　　病理生理学是基础医学中的一门理论性学科，又是一门实验性学科。
为了探讨疾病发生、发展的一般规律以及疾病时体内功能、代谢的变化，病理生理学工作者必须从事
科学研究。
在病理生理学的教学内容中也安排了一些相应实验，目的在于通过具体操作和观察，通过对实验结果
的分析，提高学生的动手能力、独立思考和分析综合能力。
常用的病理生理学研究方法如下。
　　1.动物实验包括急性和慢性动物实验。
这是病理生理学研究的主要手段。
由于有关疾病的大部分实验研究不能在人体中进行，为此，首先需要在动物身上复制类似人类疾病的
模型。
所谓人类疾病的动物模型（animal model of human diseases）是指生物医学科学研究中所建立的具有人
类疾病模拟性表现的动物实验对象和材料。
应用人类疾病的动物模型进行科学研究具有其他方法无法替代的优越性：①避免了在人身上进行实验
；②临床不易见到的疾病可用动物复制出来；③可以克服某些人类疾病潜伏期长、病程长和发病率低
的特点；④可以严格控制疾病的条件，增强研究材料的可比性；⑤可简化实验操作和样品收集的手段
（如处死取材等）；⑥有助于更全面地认识疾病的本质，通过人畜共患病的比较研究，可以充分认识
同一病原体（或病因）对不同机体带来的各种损害，从而更好地揭示疾病的本质。
　　人类疾病的动物模型分成以下几类：①自发性动物模型。
是指实验动物未经任何有意识的人工处置，在自然情况下所发生的疾病，包括突变系的遗传疾病和近
交系的肿瘤模型。
利用这类动物疾病模型研究人类疾病的最大优点就是疾病的发生、发展与人类相应疾病十分相似，都
是在自然条件下发生的疾病，所以在病理生理研究中应用广泛，如自发性高血压大鼠（SHR）模型等
。
②诱发性或实验性动物模型。
是指研究者通过物理性、化学性和生物性致病因素作用于动物，造成动物组织、器官或全身一定的损
害，出现某些类似于人类疾病时的功能、代谢或形态结构方面的病变，即人工诱导出特定的疾病，以
供研究使用。
如用静脉注射内毒素的方法复制内毒素性休克的动物（兔或大鼠）模型。
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