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前言

　　近年来，随着护理学专业的迅速发展，全日制护理学专业教材建设得到了长足的进步，教材体系
日益完善，品种迅速增多，质量逐渐提高。
然而，针对成人高等教育护理学专业，能够充分体现以教师为主导、以学生为主体，方便学生自学的
教材，可供选择的并不多。
根据教育部《关于普通高等教育教材建设与改革的意见》的精神，为了进一步提高成人高等教育护理
学专业教材的质量，更好地把握21世纪成人高等教育护理学内容和课程体系的改革方向，以中国医科
大学为主，聘请北京大学、复旦大学、中山大学和沈阳医学院等单位的专家编写本套教材，由上海科
学技术出版社出版。
　　本套教材编排新颖，版式紧凑，层次清晰，结构合理。
每章由三大部分组成：第一部分是导学，告知学生本章需要掌握的内容和重点难点，以方便教师教学
和学生有目的地学习相关内容；第二部分是具体教学内容，力求体现科学性、适用性和易读性的特点
；第三部分是复习题，便于学生课后复习，其中选择题和判断题的参考答案附于书后。
　　本套教材的使用对象主要为护理学专业的高起本、高起专和专升本三个层次的学生。
其中，对高起本和专升本层次的学习要求相同，对高起专层次的学习要求在每章导学部分予以说明。
本套教材中的一些基础课程也适用于其他相关医学专业。
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内容概要

　　《成人高等教育护理学专业教材：病理生理学》是成人高等教育护理学专业教材。
全书共分十四章，内容包括第一章　疾病概论，水、电解质代谢紊乱，酸碱平衡紊乱，缺氧，发热，
细胞凋亡与疾病，应激，休克，弥散性血管内凝血，缺血-再灌性损伤，心力衰竭，呼吸衰竭，肝性脑
病，肾功能衰竭。
　　本教材编排新颖，版式紧凑，层次清晰，结构合理。
每章由三大部分组成：第一部分是导学，告知学生本章需要掌握的内容和重点难点，以方便教师教学
和学生有目的地学习相关内容；第二部分是具体教学内容，力求体现科学性、适用性和易读性的特点
；第三部分是复习题，便于学生课后复习，其中选择题和判断题的参考答案附于书后。
　　本教材的使用对象主要为护理学专业的本科生。
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章节摘录

　　病因学主要研究疾病发生的原因与条件。
　　一、疾病发生的原因　　疾病发生的原因简称病因，指能引起疾病并赋予该病特征的因素。
疾病的发生必须有病因存在，没有病因不可能发生疾病。
疾病可由单一病因引起，也可由多种病因共同导致。
临床上病因种类很多，可概括分为以下几类。
　　（一）生物性因素　　生物性因素是临床上最常见的病因，主要指细菌、病毒、真菌等病原微生
物及寄生虫。
一些病原微生物的感染具有器官特异性，例如肝炎病毒感染肝细胞。
寄生虫一般也在机体内特定的部位寄生和繁殖。
病原生物的致病性不仅与病原体自身及释放的毒素所造成的直接损害有关，还与病原体引起的机体免
疫反应有关。
例如乙型肝炎病毒感染肝细胞后，体内免疫系统对感染病毒的肝细胞杀伤是肝损伤的主要机制。
部分病原微生物感染机体后在体内可发生变异，产生耐药性及逃避或抵抗宿主免疫系统的攻击。
　　（二）理化因素　　理化因素也是疾病常见的病因，其中物理性因素包括机械力、温度、射线、
大气压、噪声等；化学性因素包括药物、化学毒物、强酸及强碱等。
物理性因素的致病作用没有器官选择性，潜伏期较短，甚至没有潜伏期，其引起疾病后在疾病的继续
发展中不再发挥作用。
化学性因素往往具有一定的器官选择性，以肝、肾损伤多见，潜伏期也较短，其引起疾病后往往在疾
病的进一步发展中继续发挥作用，但由于可被体液稀释、中和或被组织器官解毒，其致病性可有所减
弱。
　　（三）先天性因素　　先天性因素指那些能够引起先天性疾病的因素，而先天性疾病指患者出生
时即伴有的疾病，如先天性心脏病、先天性肠道（肛管）闭锁等。
先天性疾病可由遗传因素或环境因素（如病毒感染、药物滥用、酗酒、射线照射）所引起，也可由遗
传因素和环境因素共同引起。
　　（四）遗传性因素　　遗传性因素主要指基因突变或染色体畸变。
基因突变可引起血友病、地中海贫血等。
此外部分肿瘤被发现具有家族性，可能也与基因突变有关。
染色体畸变可导致唐氏综合征（曾称先天愚型）及各种性染色体疾病等。
此外，很多疾病被发现与遗传因素有关，如精神分裂症、糖尿病及高血压等，此种现象被称为遗传易
感性。
　　（五）机体必需物质的缺乏或过多　　机体必需物质的缺乏可引起多种疾病或病理过程，常见的
如缺氧、脱水等。
糖、蛋白质、脂肪、维生素、无机盐等营养物质及氟、硒、锌、碘等微量元素的缺乏均可引起疾病。
体内一些物质过多也能引起疾病的发生，如摄人过多的水和氧气均能损害机体正常的生理功能。
肾功能衰竭等原因引起的体内钾潴留而致的高钾血症甚至可引起患者死亡。
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