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前言

随着我国改革开放和经济建设的深入发展，我国的高等教育事业也取得了迅猛发展。
与此同时，我国的高等教育体制、教育思想、教育管理模式也正在经历着深刻的变革。
变精英教育为大众教育，变知识教育为素质教育，变青春教育为终身教育这些新的教育理念已经或正
在逐步为人们所理解、所接受、所实践。
成人教育事业随着我国整个高等教育事业的发展，已经有了长足的进步。
它已成为我国高等教育体系的重要组成部分，是实践大众教育和终身教育的重要途径之一。
在今天，它已经不仅仅是普通全日制高等教育的重要补充，而且在实现大众教育、终身教育，提高全
民族科技文化和思想品德素质方面具有独特的优势。
今后它必将取得更大的进步。
专升本教育是成人高等教育向更高层次发展的重要内容，也是成人教育所独具的特色。
必须承认，专升本教育对我国的高等教育工作者是一个挑战。
它既不同于专科教育，又不同于“零起点”的普通本科教育；它有其自身的教育、教学规律。
我们必须认真研究专升本的教育、教学规律，并在教学实践中充分尊重和反映这些规律，才能把专升
本教育办好。
高等医学的专升本教育已开办多年。
遗憾的是至今尚未有一套专门供其使用的配套教材。
许多院校大多沿用了普通全日制医学本科生的教材。
然而，专升本学生在自己的专业学科领域里已经具备一定的基本知识；而专升本教育的学制又限制了
教学时数的膨胀。
因此，在教学过程中一方面学生反映老师在教学中常常重复大专层次所学内容；另一方面教师和学生
都反映学时太少，以致本科教材学不完。
这种矛盾是专升本教学中特有的，反映了成人教育专升本层次的教材建设的滞后。
这既与成人高等医学教育蓬勃发展的形势不相称，也影响了成人高等医学教育本身的教育质量。
为此，我们在科学出版社的大力支持下，联合部分兄弟院校，编写了这套成人高等教育临床医学、护
理学、预防医学、口腔医学专业专升本层次系列教材。
本套教材在编写过程中从在职人员继续教育、进一步深造的实际.出发，突出体现专升本层次教育特点
，形成了较为鲜明的自身特色：1.在保证反映知识结构的系统性、完整性的前提下，以突出的篇幅用
于加深和拓展原有的专科层次的知识基础，而对原有的专科层次的知识采取略写的方法简要带过，以
避免重复和篇幅膨胀。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<病理生理学>>

内容概要

本书为21世纪高等医学院校成人专升本系列教材之一，全书分15章，分别介绍疾病概论，水、电解质
代谢紊乱，酸碱平衡紊乱，水肿，缺氧，发热，应激，弥散性血管内凝血，休克，缺血-再灌注损伤，
心力衰竭，呼吸衰竭朋千功能衰竭，肾功能衰竭等。
书后附专业术语英汉对照。
考虑到专升本学生的特殊性，本书在编写上，在保证知识结构的系统性、完整性的基础上，突出了实
用性及知识面的拓展。
本书可供医学院校成人专升本各专业学生及相关人员使用。
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章节摘录

插图：（三）细胞机制细胞是机体的结构和功能的基本单位，致病原因可直接作用于组织、细胞，造
成细胞的损伤，使细胞代谢、功能出现障碍，引起细胞的自稳调节紊乱。
这种损伤可以是对细胞的直接破坏（如机械创伤、烧伤等），也可以表现为细胞膜功能障碍与细胞器
功能障碍。
当细胞膜上离子通道及泵功能异常时，胞内外离子失衡，细胞稳态失调，甚至死亡，这是导致有关器
官功能障碍的基础。
当细胞器功能障碍时，它们相应功能不能维持，如线粒体功能障碍主要表现为氧化还原电位下降，辅
酶Ⅱ不能再生，各种酶系统受抑制，抑制葡萄糖等进入三羧酸循环，此时产能不足会引起严重的细胞
功能障碍。
同时ATP生成减少可以明显影响CAMP生成，使以CAMP为第二信使的激素不能发挥调节作用，引起
更严重的自稳调节紊乱。
（四）分子机制早在19世纪70年代，恩格斯就提出了“生命是蛋白体的存在形式”。
现已证实，蛋白质与核酸是生命现象的主要分子基础，生命的信息储存于核酸，生命活动中的化学反
应是由蛋白质调控。
人们已从分子水平来研究生命现象。
致病原因引起的疾病会以各种形式表现出分子水平上的异常，分子水平的异常又必然不同程度地影响
正常生命活动。
近年来，人们已从分子水平研究疾病发生的机制，对疾病的本质有了更深刻的认识。
分子病理学（molecularpathology）就是研究疾病的分子机制，特别是研究生物大分子（主要是核酸和
蛋白质）在疾病中的作用。
从分子病理学角度可以认为，疾病时形态、功能和代谢的异常，是某些特定蛋白质结构或功能变异的
结果；而这些蛋白质又是细胞核中相应基因对细胞受体和受体后信号转导做出的应答反应的产物，故
基因及其表达调控状况决定疾病是否发生。
由于遗传性变异，引起了生物大分子特别是核酸、蛋白质和酶异常所致的疾病，称为分子病，分子病
主要包括：①遗传性酶病，是由于DNA遗传变异引起酶蛋白异常，如白化病、型糖原沉积病等。
②遗传性蛋白质缺陷，如因血红蛋白缺陷，使其稳定性降低，易发生溶血的地中海贫血。
③膜病：以膜脂或膜蛋白改变为主，引起功能和结构的异常，如胱氨酸尿症、遗传性球形红细胞增多
症等。
④受体病，由于基因突变使受体的数量、结构或功能异常，如家族性高胆固醇血症、重症肌无力等。
随着基因研究的深入，检测特异性致病基因已成为可能，如糖尿病、高血压等疾病的相关基因已找到
。
那些由于基因本身突变、缺失或其表达、调控障碍引起的疾病称基因病。
由一个致病基因引起的基因病称单基因病，如多囊肾；由多个基因共同控制其表型性状的疾病称多基
因病，此时多个基因的作用可以相加、协同或拮抗。
高血压、糖尿病等属于此类。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<病理生理学>>

编辑推荐

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<病理生理学>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


