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前言

　　为了适应高等医学教育中不同层次的教学需求，我们编写了这本《病理生理学》教材。
本教材主要以培养医科院校本科学生的综合思考能力和理论联系实际的能力为宗旨，同时也适用于专
科生教学和研究生教学参考。
在本书的编写过程中，一方面，我们注重病理生理学教材编写内容的系统性、规范性、科学性、先进
性、启发性和实用性等；另一方面，我们将病理生理学近年来的研究进展加入到本教材各部分章节的
编写内容中，尤其在对疾病发病机制等内容的编写过程中，注重以整体、组织器官、细胞分子水平等
方面全面、系统地阐述疾病的发病机制。
全书由19章组成，包括绪论，疾病概论，水、电解质代谢紊乱，酸碱平衡和酸碱平衡紊乱，水肿，缺
氧，发热，应激，细胞信号转导与疾病，细胞增殖、分化异常与疾病，细胞凋亡与疾病，凝血与抗凝
血平衡紊乱，休克，缺血一再灌注损伤，心功能不全，呼吸功能不全，肝功能不全，肾功能不全和多
器官功能障碍综合征等。
这样编排的目的，是为了既保持病理生理学的系统性和特征性，又使应用本教材者有较大选择余地，
同时也为学生提供自学的材料。
在每章末附有思考题，以启发学生对某些重点问题进行深入思考。
书末按英文字母顺序附有中、英文索引，为英文学习提供方便。
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内容概要

　　《病理生理学》由19章组成，包括绪论，疾病概论，水、电解质代谢紊乱，酸碱平衡和酸碱平衡
紊乱，水肿，缺氧，发热，应激，细胞信号转导与疾病，细胞增殖、分化异常与疾病，细胞凋亡与疾
病，凝血与抗凝血平衡紊乱，休克，缺血一再灌注损伤，心功能不全，呼吸功能不全，肝功能不全，
肾功能不全和多器官功能障碍综合征等。
这样编排的目的，是为了既保持病理生理学的系统性和特征性，又使应用《病理生理学》的人有较大
选择余地，同时也为学生提供自学的材料。
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书籍目录

第一章 绪论第一节 病理生理学的任务、地位与内容第二节 病理生理学的主要研究方法第三节 病理生
理学发展简史第二章 疾病概论第一节 健康与疾病一、健康二、亚健康三、疾病第二节 病因学一、疾
病发生的原因二、疾病发生的条件第三节 发病学一、疾病发生、发展的一般规律二、疾病发生的基本
机制第四节 疾病的转归一、康复二、死亡第三章 水、电解质代谢紊乱第一节 水、钠代谢障碍一、正
常水、钠代谢二、水、钠代谢障碍的分类三、低钠血症四、高钠血症五、正常血钠性体液容量减少第
二节 钾代谢障碍一、正常钾代谢二、钾代谢障碍第三节 镁代谢紊乱一、镁的正常代谢和功能二、低
镁血症三、高镁血症第四节 钙、磷代谢障碍一、正常钙、磷代谢二、钙、磷代谢异常第四章 酸碱平
衡和酸碱平衡紊乱第一节 概述一、酸与碱的概念二、酸、碱物质的来源三、机体对酸碱平衡的调节第
二节 酸碱平衡紊乱的类型及常用检测指标一、酸碱平衡紊乱的分类二、反映血液酸碱平衡的常用指标
第三节 单纯型酸碱平衡紊乱一、代谢性酸中毒二、呼吸性酸中毒三、代谢性碱中毒四、呼吸性碱中毒
第四节 混合型酸碱平衡紊乱一、双重性酸碱平衡紊乱二、三重性酸碱平衡紊乱第五节 酸碱平衡紊乱
诊断的病理生理基础一、根据pH值的变化判断酸碱平衡紊乱的性质及程度二、根据临床资料判断酸碱
平衡紊乱的类型三、根据代偿情况判断单纯型酸碱失衡或混合型酸碱失衡四、根据AG值判断代谢性
酸中毒的类型及混合型酸碱平衡紊乱五、图表应用第五章 水肿第一节 概述一、水肿的概念二、水肿
的分类第二节 水肿的基本发病机制一、血管内外液体交换失衡——组织液生成多于回流二、体内外液
体交换失衡——钠、水潴留第三节 水肿的特点及对机体的影响一、水肿的特点二、水肿对机体的影响
第四节 常见水肿类型及其发病机制一、心性水肿二、肾性水肿三、肝性水肿四、肺水肿五、脑水肿六
、特发性水肿第六章 缺氧第一节 常用的血氧指标第二节 缺氧的类型、原因和发生机制一、低张性缺
氧二、血液性缺氧三、循环性缺氧四、组织性缺氧第三节 缺氧时机体的功能代谢变化一、呼吸系统的
变化二、循环系统的变化三、血液系统的变化四、中枢神经系统的变化五、组织细胞的变化第四节 影
响机体对缺氧耐受性的因素第五节 缺氧治疗的病理生理基础一、氧疗二、氧中毒第七章 发热第一节 
发热的原因和机制一、发热激活物二、内生致热原三、内生致热原引起发热的机制第二节 发热的时相
及其热代谢特点一、体温上升期二、高温持续期三、体温下降期第三节 发热机体的主要功能和代谢改
变一、代谢改变二、生理功能改变第四节 发热的生物学意义第五节 发热的处理原则第八章 应激第一
节 概述一、应激的概念二、应激原三、全身适应综合征第二节 应激反应的基本表现一、应激的神经
内分泌反应二、应激的细胞体液反应三、应激时机体的功能代谢变化第三节 应激损伤与应激相关疾病
一、应激与疾病的关系二、应激性溃疡三、应激与心血管疾病四、应激与免疫功能障碍五、应激与内
分泌功能障碍第四节 防治应激性损害的病理生理学基础第九章 细胞信号转导与疾病第一节 细胞信号
转导系统一、细胞信号转导的基本过程和机制二、细胞信号转导系统的调节第二节 细胞信号转导的主
要途径一、G蛋白介导的细胞信号转导途径二、酪氨酸蛋白激酶介导的信号转导途径三、鸟苷酸环化
酶信号转导途径四、核受体及其信号转导途径第三节 细胞信号转导异常与疾病一、受体、信号转导障
碍与疾病二、受体、信号转导过度与疾病三、多个环节的信号转导异常与疾病第十章 细胞增殖、分化
异常与疾病第一节 细胞增殖异常与疾病一、细胞周期及其调控二、细胞周期调控异常与疾病第二节 
细胞分化异常与疾病一、细胞分化及其调控二、细胞分化调控异常与疾病第十一章 细胞凋亡与疾病第
一节 凋亡的特征一、凋亡时细胞的主要形态学变化二、细胞凋亡的生化改变第二节 细胞凋亡的过程
与调控一、细胞凋亡的过程二、细胞凋亡的调控第三节 细胞凋亡的发生机制第四节 细胞凋亡与疾病
的关系⋯⋯第十三章 休克第十四章 缺血一再灌注损伤第十五章 心功能不全第十六章 呼吸功能不会第
十七章 肝动能不全第十八章 肾功能不全第十九章 多器官功能障碍和衰竭中英文索引
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章节摘录

　　T波高尖：高钾血症时心肌细胞膜对K+的通透性升高，动作电位中对应于心电图T波的3期钾外向
电流加速，使T波突出，成高尖状。
这在高钾血症早期，血清K+浓度超过5.5 mmol／L时即可出现。
　　P波和QRs波振幅降低，间期增宽，S波增深：这主要由于传导性明显下降所致。
心房去极化的P波因传导延缓变得低平，严重时无法辨认。
心室去极化的QRS波群则压低、变宽，出现宽而深的S波。
严重高血钾时S波与后面的T波相连成正弦状波，此时，心室停搏或心室颤动（简称室颤）已迫在眼前
。
　　多种类型的心律失常心电图：由于自律性降低，可出现窦性心动过缓，窦性停搏；由于传导性降
低，出现各种类型的传导阻滞，如房室、房内、室内传导阻滞等，以及因传导性、兴奋性异常等的共
同影响出现心室颤动。
　　3）功能损害的具体表现：主要是各种各样的心律失常，已如上述。
特别是一些致死性的心律失常，如心脏停搏、心室颤动成为高钾血症对机体的主要威胁。
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