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锦州医科大学 病理生理学教研室



掌握 基本病理过程及其与疾病的关系

熟悉 病理生理学的内容、主要研究方法

了解 病理生理学的发展简史

本章教学要求



研究疾病发生、发展过程中功能

和代谢变化的规律及其机制的学科

病理生理学

任务: 揭示疾病的本质

意义: 为疾病诊疗提供依据



基础医学

(形态,结构,功能,代谢)

临床医学

(诊断，治疗)

桥梁学科

病理生理学



右心衰竭-心性水肿

发病机制揭示了各种临床表现与体内变化的内在联系

左心衰竭-肺水肿



钠水潴留

RAS

肾性高血压慢性肾衰

发病机制为疾病防治提供理论依据





(1) 总论 (Chapter 1-2)

疾病的概念、发生发展的原因、基本机制和转归。

《绪论》《疾病概论》

(2) 基本病理过程 (Chapter 3-14)*

多种疾病共同的、成套的功能、代谢及形态结构的变化。

如: 水电解质代谢紊乱, 酸碱平衡紊乱, 缺氧,休克, DIC等

(3) 各论( Chapter 15-19)

各器官系统的某些疾病在发生发展过程中可能出现的一些

常见而共同的病理过程（综合征）。

如：心衰、呼衰、肝衰、肾衰等。



基本病理过程与疾病的关系

 一种疾病可出现多种病理过程.

 同一病理过程见于多种疾病，是疾病重要组成部分

 基本病理过程由多种原因引起, 疾病有特定病因.



 定义

 病因学

 发病机制

 功能代谢变化

 防治基础

二、学习要点



（Conspectus of  Disease）

第二章 疾病概论



掌握健康、疾病、亚健康、死亡、

脑死亡的概念，脑死亡判断标准

熟悉病因、条件、诱因及其相互关系，

疾病发生发展的一般规律和基本机制

了解疾病经过及转归，脑死亡意义

教学要求





疾病是机体在一定病因作用下，机体内

稳态调节紊乱而导致的异常生命活动过程

一、疾病 (Disease)

本质：损伤与抗损伤斗争过程



二、健 康 ( Health)

健康不仅是没有疾病或病痛，而是

一种身体上、精神上和社会适应上

处于完全良好状态。

(WHO, 1946)



三、亚健 康 ( Sub-health)

亚健康是指介于健康与疾病

之间的一种生理功能低下状态
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充分认识亚健康的危害性，重视疾病预防



研究疾病发生的原因与条件



引起疾病必不可少的、赋予疾病特征

或决定疾病特异性的因素，又称病因或

致病因素。

一、疾病发生的原因



1. 生物性因素

病原微生物与寄生虫

( 细菌,病毒,真菌,衣原体,支原体 etc..)



机械力，高温严寒，气压，电流，辐射

2.  理化因素

(1)  物理性因素

(2) 化学性因素

无机化合物、有机毒物、生物性毒素



3. 营养性因素

——缺乏或过多

氧气、水

营养物质

微量元素



4. 遗传性因素

(1) 直接致病作用

基因突变

染色体畸变

(2) 遗传易感性



5. 先天性因素

妊娠期损害胎儿生长发育的有害因素

感染性疾病

生活习惯 →             →
饮食药物

先天性心脏病

四肢畸形

唇腭裂



6.免疫性因素

(1) 过敏反应:  花粉、食物、药物

(2) 自身免疫性:  红斑狼疮、类风湿病

(3) 免疫缺陷病: AIDS



7. 精神、心理、社会因素

不良的人际关系紧张的工作
情绪反应



条件是指能促进或减缓疾病发生的某种机

体状态或自然环境。

二、疾病发生的条件（Condition）

营养不良结核病

婴幼儿呼吸道/消化道传染病

寒冷 上呼吸道感染



诱因(precipitating factor)

能加强病因作用而促进疾病发生发展的因素

危险因素(risk factor) 

当发现某一因素与某疾病有明显相关,

但尚分不清其是原因还是条件,称为危险因素



病因病因

机体机体 条件

1.病因和条件在疾病发生上的作用不同

2.病因和条件的区分是相对的

3.重在预防



研究疾病发生发展过程中的

一般规律和共同机制



 损伤与抗损伤

 因果交替

 局部和整体



1. 损伤与抗损伤



以烧伤为例：

皮肤组织损伤

血浆外渗 , BP↓ 

WBC↑, 血管收缩

BP↑, HR ↑

损伤 抗损伤

损伤严重病情恶化 恰当治疗好转康复

PK



外伤大出血

心输出量↓

回心血量↓

微循环淤血 交感神经兴奋↑

毛细血管开放 微血管收缩

组织缺血缺氧

BP↓↓

BP↓

2.  因果交替



糖尿病足

3.局部和整体

面部

危险三角

糖尿病



 神经机制

 体液机制

 细胞机制

 分子机制

二、疾病发生的基本机制





康复 (Recovery)

死亡 (Death)



(1) 完全康复

损伤完全消失，机体功能、代谢及形态

完全恢复正常，甚至获得特异性免疫力。

(2) 不完全康复

损伤得到控制，主要症状消失，机体

通过代偿机制维持相对正常的生命活动，

但病理改变未完全恢复，可留下后遗症。

(一) 康 复



1. 死亡的分期

（二）死 亡

 濒死期（临终状态）

 临床死亡期

 生物学死亡期



2. 死亡的标志

 传统标志

心肺死亡（呼吸、心跳永久停止）

 现今标志

脑死亡



*脑死亡*

【概念】全脑功能不可逆的永久丧失以及

机体作为一个整体的功能永久停止

是整体死亡的标志



1.  自主呼吸停止

2.  不可逆性昏迷

3.  脑干神经反射消失

4.  脑电波消失，呈平直线

5.  脑血液循环完全停止

脑
死
亡
诊
断
标
准



 有利于判定死亡时间

 确定终止复苏抢救的界线

 为器官移植创造条件

脑死亡意义



脑死亡与植物状态的临床鉴别

项 目 脑死亡 植物状态

定义
自主呼吸
意识
脑干反射
恢复可能性

全脑功能丧失
无
丧失
无
无

脑的认知功能丧失
有
睡眠-醒觉周期，无意识
有
有


