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前言

　　为了提高教材质量，促进高等中医药教育事业的发展，卫生部于1983年8月在上海召开了全国高等
中医院校普通课、西医课教材编审会议，成立首届全国高等中医院校普通课、西医课教材编审委员会
；组成十七个学科编审小组，根据卫生部1982年10月颁发的中医、针灸、中药各专业教学计划对各科
教学大纲作了修订；并组织编写本套教材。
　　中医学院的普通课和西医课教材主要是为培养中医药高级专门人才服务的。
本套教材是根据各专业培养目标对本门学科的要求，按照新的教学大纲，各编审小组制定了编写提纲
，在总结二十多年来中医学院普通课、西医课教学经验的基础上编写而成。
　　在编写过程中，以辩证唯物主义和历史唯物主义为指导，力求从高等中医教育的实际出发，既保
证教材内容的科学性、系统性和完整性，又贯彻“少而精”和理论联系实际的原则。
在更新教材内容的同时，注意充实近年来运用现代科学技术研究中医药学的新成果，从而使本套教材
为培养高级中医药人才编写出新的风格和特点。
　　本套教材包括《英语》、《日语》、《高等数学》、《数理统计方法》、《医用物理学》、《物
理学》、《无机化学》、《有机化学》、《物理化学》、《分析化学》、《正常人体解剖学》、《组
织学与胚胎学》、《生理学》、《生物化学》、《微生物与寄生虫学》、《病理学》、《药理学》、
《西医内科学基础》和《西医外科学总论》等十九门学科，共二十二种教材。
其中部分教材是在原有基础上更新、充实、修改而成。
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内容概要

　　《病理学(供中医、针灸专业用)》是根据各专业培养目标对本门学科的要求，按照新的教学大纲
，各编审小组制定了编写提纲，在总结二十多年来中医学院普通课、西医课教学经验的基础上编写而
成。
　　为了提高教材质量，促进高等中医药教育事业的发展，卫生部于1983年8月在上海召开了全国高等
中医院校普通课、西医课教材编审会议，成立首届全国高等中医院校普通课、西医课教材编审委员会
；组成十七个学科编审小组，根据卫生部1982年10月颁发的中医、针灸、中药各专业教学计划对各科
教学大纲作了修订；并组织编写本套教材。
　　中医学院的普通课和西医课教材主要是为培养中医药高级专门人才服务的。
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章节摘录

　　在病理学中经常提到病理过程这个术语，病理过程是指存在于各种疾病中的一组具有内在联系的
功能、代谢和结构的变化。
它本身无特异性，但它是构成特异性疾病的一个基本组成部分。
例如，肺炎、脑炎、以及其它炎性疾病，都是以炎症这一病理过程为基础构成的。
病理过程可以局部表现为主，如血栓形成、栓塞、梗死、炎症等；也可以全身表现为主，如发热、缺
氧、休克等。
一种疾病可以包含多个病理过程，如大叶性肺炎时有炎症、发热、缺氧，甚至休克等。
　　1．2病因概论　　1．2．1病因的概念　　疾病的发生是由于原因和条件综合作用而引起的。
因之，病因应该包括致病原因和条件两方面的因素。
但是，两者在疾病的发生发展中所起的作用并不是相同的。
单纯强调原因而忽视条件的作用（单因论），或者把条件与原因混淆等同看待的观点（条件论）都是
错误的。
　　疾病的原因，是指那些引起疾病所不可缺少的，而且是决定疾病特异性的各种因素，它和疾病之
间有着特定的规律性的因果联系。
也就是说，没有一定的原因，就不能发生相应的疾病。
例如，机械力是外伤的原因；结核杆菌的侵入，是机体发生结核病的原因等。
　　疾病的发生除必须有一定的原因外，还与许多条件性因素有关。
因为任何原因都是在机体内、外环境的具体条件下发挥作用的。
由于具体条件的不同，同一原因作用的结果也就可能不同。
所谓条件，是指那些在原因作用的前提下，能够促进或阻止疾病发生和发展的各种因素，它们同疾病
的发生并无直接的因果联系。
　　原因和条件在疾病发生中的关系，可以具体疾病加以说明。
例如结核病时，结核杆菌是原因，如果没有结核杆菌的侵入，就不能引起结核病发生。
r但是结核杆菌侵入后是否发病，还与多种条件性因素有关，如居住条件恶劣、营养不良、过度疲劳、
其它疾病（如麻疹、百日咳、糖尿病等）使机体的一般抵抗力降低，或未及时接种卡介苗以致对结核
杆菌的特异性免疫反应减弱等。
这些条件中的一个、或者几个综合在一起，都能促进结核病的发生。
相反的条件，即使有结核杆菌侵入，由于机体抵抗力增强，也可能不发生结核病。
　　应该指出，条件性因素有一些对疾病的发生是促进的，有一些则是阻止的；有一些是直接作用于
原因的，有一些是直接作用于机体的。
所谓诱因是指那些直接作用于机体并促进疾病发生的因素。
因之，诱因也属于条件的范畴。
例如，心力衰竭患者的肺脏淤血水肿，有利于细菌的生长繁殖；昏迷患者容易发生上呼吸道带菌分泌
物的吸入；因之，肺淤血、肺水肿和昏迷都可以成为肺炎的诱因。
　　还应该指出，原因和条件的概念是针对着具体的疾病来讲的，对于不同的疾病来说，同一因素可
以是某一疾病的原因，也可以成为另一些疾病发生的条件。
例如寒冷是引起冻伤的原因，但又可能成为感冒、肺炎等疾病发生的条件。
因此，要阐明某一疾病的原因与条件，以及认识它们在疾病发生中的作用，就必须进行具体的分析和
研究。
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