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前言

《呼吸病学基本原理》（第5版）遵循了最初的目标——作为一本可读性强的导论性书籍，讲述影响
呼吸系统疾病的病理生理学方面的知识。
本书最初是作为呼吸系统病理生理学临床前的教学课本，目前它已经拥有了更广泛的读者，包括正在
临床实习的医学生、住院医师和那些对具有科学性和病理生理学基础的临床医学感兴趣的朋友们，以
及那些关心肺部疾病患者的卫生保健医师们。
这本书以有机整体作为基础，将疾病与生理学效应、不同的影像学表现及组织病理学特点相关联。
尽管其内容及参考文献在第4版基础之上有了很大程度的更新，但本书的基本结构没有改变，文旁注
释概括了正文的一些要点，提供了很有价值的参考。
除了前4版的作者（SW），又有两位新的作者（BC和JM）加入到第5版的编写中。
我们三个人都为多家机构（哈佛大学、宾夕法尼亚大学、爱荷华州大学和圣地亚哥的加利福尼亚大学
）的医学生及培训生讲授过该书的主要内容。
此书再版建立在多年传递模式的经验及之前的呼吸医学有关知识的基础之上，特别高兴与Elsevier出版
公司的编辑人员一起工作，非常感谢在该书筹备工作中Dolores Meloni和Kim DePaul给予了巨大帮助。
同时感谢Elsevier公司为我们从庞大图书馆资源中寻找资料，使我们能够利用这些广泛的资源来筹划该
书的编写。
最后，感谢我们的爱人和孩子，我们因为该书的再版而牺牲了与他们在一起的宝贵时间，在此感谢他
们所给予的理解、宽容和支持。
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内容概要

本书提供了呼吸系统疾病的最新诊断模式，以及支气管哮喘、肺癌、呼吸衰竭、肺高压和其他重要肺
部疾病的治疗方法，帮助读者选择最佳治疗方案。
对重要的肺疾病，从解剖学、生理学和病理生理学相关层面，聚焦探索特殊疾病的临床诊断和治疗方
法。
配有120幅高质量放射学影像图片，对特殊疾病进行具体讨论，并提供了某些疾病发病机制的清晰框架
，解析疑难性诊断。
正文旁注释概括了正文要点，方便读者迅速查阅。
以案例为基础，提供了肺功能检测、生理学资料以及动脉血气结果，帮助读者锯决实际工作中遇到的
问题。
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Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<呼吸病学基本原理>>

书籍目录

第1章  肺脏解剖学与生理学基础第2章  肺部疾病的临床症状第3章  肺部疾病的评估第4章  气道的解剖
与生理第5章  支气管哮喘第6章  慢性阻塞性肺疾病第7章  其他类气道疾病第8章  肺实质解剖与生理第9
章  弥漫性实质性肺疾病总论第10章  已知病因的弥漫性实质性肺疾病第11章  不明原因的弥漫性实质性
肺疾病第12章  肺血管的解剖与生理第13章  肺栓塞第14章  肺高压第15章  胸膜疾病第16章  纵隔疾病
第17章  神经、肌肉、胸壁与肺脏在解剖学与生理学方面的相互联系第18章  肺通气调节功能障碍第19
章  呼吸泵疾病第20章  肺癌的病因学与病理学第21章  肺癌的诊断与治疗第22章  肺的防御机制第23章  
肺炎第24章  结核和非结核分枝杆菌第25章  真菌及肺孢子菌感染第26章  获得性免疫缺陷综合征第27章  
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分析
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章节摘录

插图：静息状态下肺脏和胸壁的弹性方向表现为两个相反方向。
当呼吸系统处于呼气末静息状态时[功能残气量（FRC）]，肺脏的膨胀、容积扩张比孤立状态下要大
，而胸壁此时呈回缩状态，并且容积比孤立状态时要小。
然而，在功能残气量状态下肺脏体积变小的趋势（向心性的或称为弹性回缩力）被胸壁的扩张趋势所
平衡（胸壁外向回缩力）。
在功能残气量状态下总跨肺压与跨胸壁压的大小相等、方向相反（图1.3C）。
胸膜腔压力是肺脏内向回缩力与胸壁外向扩张力的合力，通常为负值。
胸壁与肺脏可被看成是一个有机整体，即呼吸系统。
呼吸系统有其自己的顺应性曲线，这个曲线基本上是肺脏和胸壁各自顺应性曲线的整合（见图1-3C）
。
整个呼吸系统的压力，又称为内外压力之差，等于气道压力减去大气压。
当呼吸系统压力为0时，呼吸系统处于正常状态下呼气末位置，肺内所含气体体积即为功能残气量。
另外我们介绍两个有关肺容积的概念以及它们的决定因素。
肺总量（TLC）是指用力吸气末肺内所含气体总量。
处于这个位置的肺脏被过度牵张，远离其静息肺容量，甚至胸壁也被牵张而远离其静息容量位。
吸气肌使肺脏及胸壁远离功能残气量状态，这些吸气肌向外的力量抗衡肺总量位时肺脏和胸壁的弹性
回缩力。
然而，在肺总量状态下，肺脏的顺应性特别低，限制肺脏的进一步扩张。
因此，吸气肌的扩张作用与肺脏弹性回缩力的平衡最终决定肺总量的大小。
相反，另一个极端是当尽可能用力呼气时，将达到一个残气量（RV）。
在这种状态下，仍有气体残留于肺中，即我们从来不会呼出肺内所有气体。
通过观察肺顺应性曲线（图1.3C）可发现其原因。
在低容量时胸壁的顺应性很低，以至于呼气肌再次用力已不能使肺容积进一步缩小。
因此，残气量主要由向外的胸壁弹性回缩力与呼气肌收缩力的平衡而决定。
然而，这种简单的模式仅适用于肺和呼吸系统功能正常的年轻个体。
对于那些高龄或有呼吸系统疾病者，呼气过程中气体呼出的程度不仅受向外的胸壁弹性回缩力的影响
，而且也受呼气过程中气道关闭和随后气体陷闭的影响。
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编辑推荐

《呼吸病学基本原理》：以有机整体为基础，将疾病与生理学效应、不同的影像学表现及组织病理学
相关联，结合临床实际，介绍了各种呼吸系统疾病的临床诊断和治疗方法，为研究呼吸系统疾病提供
了最佳途径。
《呼吸病学基本原理》简明，易读，实用性强，为呼吸内科相关专业人员掌握呼吸病学基本原理、提
高临床诊断治疗技术提供了很有价值的参考。
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