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内容概要

　　本书是按照全国高等中医院校病理学教科书及教学大纲的要求编写的，立足于中医院校教学特点
，致力于精选内容，引用成熟可靠，“简”、“便”、“廉”的实验项目。
全书包括实验须知、病理学实验基本技能、病理形态学实验、病理生理学实验以及临床病理案例讨论
等五个部分，并附有彩图50余幅。

　　本书适用于中医药院校相关专业学生学习及教师参考使用。
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章节摘录

版权页：插图：第一篇 实验须知一、病理学实验目的和意义病理学（pathology）是研究各种疾病的病
因、发病以及疾病的发生发展规律，从而阐明疾病本质的医学科学。
所以，病理学是最主要的基础医学学科之一，并且是联系基础医学和临床医学的桥梁。
同时，病理学作为应用科学，又具有临床性质，参与临床诊断，病理诊断是各种医学诊断中具有权威
性的诊断。
病理学以实践性强为其特点，学好实验课内容，对于理解和掌握病理学尤为重要，因此，病理学实验
课在病理学教学中是十分重要的一个环节。
在实验课中，学生不仅要通过对病变器官、组织的形态学观察，联系其机能代谢的变化及其临床表现
，掌握各种疾病的发生、发展规律，更重要的是要学习一定的实验观察方法和操作技能，培养学生严
肃的科学态度及实事求是的作风，培养学生独立思考、综合分析和解决问题的能力，为以后学习临床
课奠定良好的基础。
在病理学的教学和学习中，应特别强调理论与实践的结合，基础与临床的结合，讲课与自学的结合。
通过大量标本的肉眼观察和病理组织切片的镜下观察，让学生对于疾病时人体组织的结构变化，有一
直观的了解;通过动物机能实验，让学生了解动物疾病模型复制的方法，培养学生严谨的科学态度，动
手能力和分析解决问题的能力;通过对各种典型临床病例的病理学观察和分析，培养学生逻辑思维的能
力。
病理学实习内容和方法包括：（1）肉眼大体标本观察。
（2）病理切片组织学观察。
（3）电视录相及计算机多媒体示教。
（4）动物机能实验。
（5）典型病例的临床病理讨论。
（6）参观（参加）尸体解剖等。
二、病理学实验内容和方法（一）病理大体标本观察1大体标本的观察方法及步骤（1.）判定所观察的
标本是什么组织或器官：有时标本是从活的病人身体病变部分手术切取的，这种标本常不易见到完整
的正常脏器，此时就要运用已经学过的解剖学知识首先认出标本是何组织或器官，是哪一侧的（指成
对的有明显解剖学标志能分出左右器官， 如肺等）或是该组织器官的哪一部分（如心、脑、肠等的哪
一部分）? （2）判定该标本中有无病理变化（病变）：在判明是何器官组织之后，就要运用所学的该
种器官组织的解剖学知识观察它有无异常，即有否病变? 为避免遗漏病变和培养我们的科学作风，在
观察标本时应当按一定程序进行观察、描述。
一般的观察程序如下： 1）首先检查器官的大小、重量、形状（注意有否变形）、颜色、硬度（硬、
软、韧或脆等）、光滑度（平滑或粗糙）、湿润度（湿润或干燥）、透明度（正常脏器包膜“浆膜”
菲薄而半透亮）、光泽度等，看有无异常。
然后再按该器官、疾病的需要切开进行检查。
2）切开的实质性器官的检查顺序往往是自外向内逐一进行，即被膜→实质→腔道及血管→其他附属
装置等，如：肺即胸膜→肺实质→气管、血管→肺门淋巴结等，肝即被膜→肝实质→胆管、血管→肝
门三件等。
3）对空腔器官的检查顺序往往是自内向外逐一进行（当然自外向内亦可）。
如对心脏，即心腔及内容物（血）→心内膜、各瓣膜→腱索、乳头肌及肉柱→心肌→心外膜→冠状血
管等，对胃肠则先为肠腔、肠内容→黏膜→黏膜下层→肌层→浆膜层及肠系膜等。
（3）病灶（即脏器中病变部分）的观察： 1）分布及位置：在脏器的哪一部分? 弥漫或局部? 2）数目
：弥散性或局灶性? 单个或多个? 3）大小：体积=“长×宽×高”，并以厘米（cm）为单位。
但为明了起见，也常用实物之大小形容之。
如粟粒大，芝麻大，绿豆大，黄豆大，花生米大，鸡蛋大，拳头大，儿头大等。
4）形状：乳头状、菜花状、息肉状、蕈状、结节状、囊状等。
5）颜色：红色表示病灶内含血液，黄色表示含有脂肪或类脂，绿色或黄绿色表示含有胆汁等。
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6）和周围组织关系：界线明显或模糊，有否压迫或破坏周围组织等。
（4）判定病变的性质及其发展的阶段：这主要是运用我们正在学习中的病理学知识对标本进行鉴别
的分析综合过程。
一经确定是哪种病变，随之而来的问题便是，该病变属于哪个发展阶段? 这也是很重要的。
因为我们看到的标本都是各疾病的某一发展阶段的片断，可能是初期、中期或是晚期，需要运用所学
的理论知识进行判定属于哪一发展阶段。
这一过程中一般可按下列三个步骤进行： 1）实事求是地观察和描述标本中病变的形态特点，这是诊
断能否正确的重要基础。
标本中有什么就描述什么，绝不要凭空地或按一般的理论去套、去推想。
当然也不应遗漏次要病变。
2）根据已观察到的病变形态特点和所学的病理知识，初步判定一下，该病变可能属于哪一种或由哪
几种病理过程而来? 如血液循环障碍、物质代谢障碍、炎症、肿瘤等。
还必须指出：有时应首先鉴别，此种变化是生前的还是死后的变化? 如血管心脏内的血液凝固，就需
要鉴别是生前的血栓还是死后的凝血块。
3）在上述的判定基础上可能初步确定是哪种病理过程的病变，也可能还符合两种以上的病变。
还可结合标本的形态特点进一步学习各有关章节理论知识，并参考其他已知的情况（如该病例的病史
、病因、年龄、性别等等）， 便容易鉴别出是哪种病变。
（5）诊断：根据观察到的病理变化，结合理论知识进行分析、综合，找出诊断依据，做出大体标本
之诊断。
诊断的写法是：脏器名称+病理变化，如肝淤血、肝脂肪变性等。
2观察大体标本的注意事项（1.）固定液：学生所观察的大体标本是取自尸体或临床手术切除的活体标
本，为了保存均需用一定的固定液浸泡。
最常用的固定液为10% 的中性福尔马林（甲醛）固定液，是无色透明液体。
由它固定后的标本，组织呈灰白色，血液呈暗黑褐色。
有时为了保持标本的原来颜色而用原色标本固定液（凯氏固定液）， 为淡黄色透明液体。
经它固定后的组织基本上保持原色不变，所以血清或富于血液的组织或病变仍为红色。
在观察标本时应当注意所用的是哪种固定液。
（2）在观察标本时要注意轻拿轻放标本瓶，在拿起来观察时，应用双手托住标本瓶， 以免损坏;不准
倾斜、放倒或倒置，也不要振荡，以免固定液流出、混浊影响对标本的保存和观察。
如有损坏立即报告。
（3）在复习标本架或标本柜中的标本时，在观察之后一定要放回原处，不要乱放。
（二）病理切片标本观察病理组织切片的观察、描述、诊断亦是根据各器官系统或各种疾病而有所不
同，需要在学习各章节、各疾病时逐步学习和掌握。
这里仅就观察切片的一般原则予以扼要介绍。
玻片标本通常为苏木素伊红（Hematoxylin-Eosin，简称HE）染色（细胞核染浅蓝色，胞浆及胶原纤维
等染成红色）， 有时采用特殊染色（如用苏丹Ⅲ等）。
1肉眼观察持所要观察的切片先用肉眼观察以下内容： （1.）判断是什么组织或器官：初步全面了解整
个切片的情况，并发现病灶的所在部位。
大部分切片以肉眼即可判定出是什么组织或器官，如心肌、肝、脾、肾、肺、脑等。
分辨各组织器官对初学者也不大容易，需要反复大量观察，有了一定经验之后就容易了。
（2）切片的密度、颜色等是否一致：这种一致与否，不是指正常结构中不同部位上的差异，而是异
常改变造成的。
如一致可能是无病变，亦可能是一致性的病变;如有明显不一致的地方，如果不是正常的结构上的不同
，便很可能是病灶所在之处了。
在用显微镜观察时尤其要注意此处。
2.低倍镜观察用肉眼观察后，辨别出切片的正反面（有极薄的盖玻片那面向上）， 再放入显微镜下，
用低倍镜观察： （1）观察方法：实质器官一般由外（被膜侧）向内，空腔器官由内向外逐层观察。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<病理学实验指导>>

观察时上下、左右移动标本，确定是何种组织及病变发生在哪一部分（按正常组织结构成分去观察）
。
观察每层时亦应从一端开始一个视野接一个视野地连续观察，以免遗漏小的病变。
这种观察可以快一点，粗略地观察一遍，如是一致性改变，然后再任选较清晰处进行详细观察;如是局
灶性病变，全面观察后，便可回到病灶处详细观察（2）观察内容：① 判断是何组织、器官以印证肉
眼判定是否正确，以便总结提高。
②根据组织学和病理学知识判定，该组织是正常的? 部分正常部分异常? 还是全部异常?③如有病变，
再进一步观察、描述它是什么改变，属于哪种病变（如血液循环障碍、物质代谢障碍、炎症、肿瘤⋯
⋯）。
3高倍镜观察在利用低倍镜全面观察之后，为了进一步清楚地观察某些病变的更微细的结.构才能换用
高倍镜观察。
这是因为，直接用高倍镜观察既容易因调不好焦距而损坏镜头或切片，又容易漏掉病变而误诊（因倍
率高同时看到的视野面积小，不容易看清全局）。
所以一般是在低倍镜下找到需要用高倍镜观察的部位之后，把该处移到低倍镜的视野中央，再换用高
倍镜观察。
4.油浸镜观察在病理组织切片观察中很少用，同时必须将要观察部分移到高倍镜视野中央后再换用油
浸镜头观察，本课程的实习中不用。
对病理组织切片的观察，绝大部分内容都应当是在低倍镜下进行的，肉眼及高倍镜观察只起辅助作用
。
5学生在使用显微镜过程中常犯的错误（1.）显微镜安放位置不当，有碍操作。
显微镜安放不是靠前就是靠后，或位置靠右， 甚至把镜筒向着自己。
显微镜应安放在离桌边缘5cm，镜筒向前，操作者应明白显微镜位置稍靠左侧的道理（两眼同时睁开
观察，眼不易疲劳，便于绘图）。
（2）对光顾此失彼。
对光时往往忘记了反光镜的正确使用，不能根据光线的强弱来选择平面镜或凹面镜;用高倍镜进行对光
，不把低倍镜位置放低;在转动转换器时，物镜没有到位，光圈也没有调节好，视野光线不均匀、明亮
。
（3）不能迅速找到要观察的物像。
没有按简明、合理的程序操作。
先使用视野宽的低倍镜，把要观察的材料放在通光孔中央，放下镜筒使物镜下端与装片的距离约1cm
，沿逆时针方向徐徐调节粗准焦螺旋，同时左眼注视视野，直到看清物像。
如果第一次标本未进入视野，那么要重新操作，在调节粗准焦螺旋的同时，移动装片，直到看见物像
为止。
在具体操作时，也可以装片表面杂质或气泡为参照物，当杂质出现时，表明物距基本调好，再移动装
片，即可找到所要观察的物像。
（4）高倍物镜的使用方法不正确。
由于高倍物镜的工作距离小，有的学生害怕把镜头损坏，一旦用高倍物镜时就把镜筒升上来，结果在
低倍镜下观察到的物像换成高倍镜后就再也找不到了。
因此，在教学时要向学生反复强调，用高倍物镜前先换上高倍的目镜， 再直接换上高倍物镜，并且把
光圈开大。
（5）忽视准焦螺旋的使用。
有的学生在使用高倍物镜时，仍然调节粗准焦螺旋，结果往往把物镜损坏，装片压烂。
（6）认为倍数越大越清晰。
如果目镜倍数过大，得到的放大虚像就很不清晰。
因此， 给学生讲明，在低倍镜下能看清楚的物像，不必用高倍镜观察。
（7）忽视显微镜的保养。
显微镜是精密的放大仪器，要教育学生爱护显微镜。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<病理学实验指导>>

轻拿轻放，不能用手或布去擦拭镜头，使用倾斜关节时，倾斜角度不能太大。
实验完毕，盖上镜头盖，移去载物台上的玻片，转动转换器，使两个物镜分开至两旁，降下镜筒，装
入镜箱内。
（三）部分器官的观察要点1.心脏[肉眼观察]首先观察外观：大小、形状、颜色，心外膜光滑度、厚
度、血管走行、分布，脂肪多少。
判断心腔的各腔室为何侧，观察心腔壁厚度;各瓣膜厚度，有无粘连、变形、缺损、穿孔等; 腱索粗细
、粘连、长度;乳头肌及肉柱大小;心肌颜色、质地、有无坏死;心腔壁及瓣膜光滑度及有无赘生物，心
腔有否扩张。
并注意主动脉根部有无粥样斑块、扩张等。
[镜下观]确定心脏组织：心肌细胞有横纹，形态分叉，一个核居中，心壁分三层。
逐层观察：心内膜：正常较薄，为致密结缔组织。
注意心腔有无渗出物（成分、数量）、血栓、心内膜有无增生、变厚，有无炎性反应（充血、水肿、
炎细胞浸润）、特殊病变（结核、风湿性病变等）。
心肌层：心肌细胞萎缩、肥大，有无色素、变性、坏死，心肌间质病变观察同心内膜。
心外膜： 较厚、脂肪多，有较大血管和神经。
心外膜及其表面观察同心内膜。
2.脑[肉眼观察]首先观察大体外观：双侧大脑对称性、有否脑疝，脑回、脑沟变化，脑基底动脉环分
支分布，有无畸形或其他病变;蛛网膜清晰度、蛛网膜下腔有无渗出物或出血;脑表面小血管情况等。
切面观：辨认大脑灰白质，主要神经团和小脑及脑干结构，注意有无出血、坏死、肿物等表现。
[镜下观]正常情况下，大脑皮质分六层，即分子层、外颗粒层、锥体细胞层、内颗粒层、节细胞层和
多形细胞层;髓质由大量神经纤维组成。
小脑皮质分三层，即分子层、蒲肯野细胞层和颗粒层。
全脑及脊髓表面紧贴一薄层结缔组织膜，富含小血管，并覆以单层扁平上皮为软脑膜，其表面为蛛网
膜，由纤细的结缔组织构成，纤维形成许多小梁与软脑膜相连，两膜之间为蛛网膜下腔。
观察时注意神经细胞有无变性、坏死，实质有无炎性反应（充血、水肿、炎细胞等）， 有无出血，有
无肿瘤组织等，软脑膜及蛛网膜下腔有无渗出物（成分、数量）及其他炎性反应等。
3.肾脏[肉眼观察]肾脏大小、形状、颜色，表面是否光滑或呈颗粒状、凹陷性瘢痕，有无出血点、渗
出物或脓肿等。
切面观：肾皮质厚度，肾实质内有无出血、坏死、空洞、肿块等病灶（部位、大小、形态、数量、边
界等）。
肾盂黏膜是否光滑，有无出血、渗出物，肾盂有无扩张、变形，脂肪组织多少等。
[镜下观]肾实质内肾小球大小、分布情况，肾小球内细胞数量，有无纤维化、玻璃样变性及坏死，毛
细血管扩张否，肾小球囊内有无渗出物（成分、数量）， 球囊壁细胞增生否，有无新月体;肾小管上
皮细胞有无变性，管腔内有无渗出物或管型。
肾间质内有无炎性反应（充血、水肿、炎细胞及其种类等）， 或纤维组织增生。
肾被膜厚度，有无炎性反应或增生。
4.血管[肉眼观察]内容物：血液性状，有无其他异常物质如固形物。
内腔：扩张及狭窄。
内面：即内膜、光滑度、色调及病变。
壁：厚度、硬度。
外部：走行及分枝、粗细、颜色及硬度等。
[镜下观]因系空腔脏器，可按内膜、中膜、外膜的顺序观察。
内容物：血管腔内有无异常物质存在，如血栓形成。
内膜：有无增厚，增厚的物质是什么? 中膜：有无被破坏的情形或异常之外。
有无萎缩或肥厚。
外膜：营养血管有无改变，外膜内有无炎性细胞浸润及其他改变。
5.肺[肉眼观察]先观察肺表面胸膜（光滑、光泽、颜色、肥厚，有无其他异常物质被覆等）、大小、
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形状（有无增大或变小情形及变形）、重量、颜色、质地。
切面检查肺实质的性状，正常肉眼可见疏松的肺泡，观察有无病变区、变实否、颜色如何;支气管及血
管病变。
[镜下观]胸膜：厚薄、附着物等（如有，是什么样的?）。
肺泡及肺泡道：异常内容的有无（液体、细胞成分等）、腔的大小，有无扩张或变小。
肺泡壁的改变：如血管有无充血、炎性细胞浸润。
支气管：可首先注意检查细支气管的改变，许多病变常从此开始。
有无异常内容物。
壁有无炎性细胞浸润、血管充血。
管腔有无扩张。
血管：内容的异常，血管壁有无硬化。
间质：气管周围结缔组织和小叶间结缔组织，注意量之多少，有无其他细胞成分。
6.肝脏[肉眼观察]观察肝的大小、重量、外形、硬度、肝被膜（肥厚、有无异常物质附着、平滑否）
、颜色;胆囊及胆管有无增厚，有无结石，胆管有无扩张;门静脉、肝动脉、肝静脉内膜有无增厚及血
栓形成。
切面检查颜色、光泽、小叶（正常约1~2mm），有无结节形成。
[镜下观]肝小叶的结构是否完整、正常。
中央静脉及肝血窦有无扩张及充血，肝细胞排列是否整齐，肝细胞有无变性及硬化，Kupfer细胞有无
肿大与增生。
汇管区胆管、动脉、静脉及间质有无异常所见。
被膜：有无增厚或渗出物附着。
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编辑推荐

《病理学实验指导》是普通高等教育“十二五”规划教材。
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