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内容概要

《全国高等中医药院校教材:病理学与病理生理学(供护理康复等专业使用)》主要分为总论和各论。总
论部分系统介绍疾病概论，细胞和组织的适应、损伤与修复，局部血液循环障碍，水、电解质代谢紊
乱，水肿，酸碱平衡与酸碱平衡紊乱，缺氧，弥散性血管内凝血，休克，炎症，发热，应激，肿瘤等
基本病理和病理生理过程。各论主要介绍心血管、呼吸、消化、泌尿等各系统疾病，以及常见传染病
与寄生虫病。
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章节摘录

版权页：   插图：    2.漏出性出血 因微循环血管壁通透性增加，血液通过扩大的内皮细胞间隙和受损的
基膜漏出血管外，称为漏出性出血。常见原因有：①血管壁受损，如严重缺氧、败血症、药物、超敏
反应等。②血小板减少或血小板功能障碍，如再生障碍性贫血、白血病等血小板生成减少；脾功能亢
进、细菌毒素等血小板破坏过多；血小板功能受损可造成漏出性出血。③凝血功能障碍，如血友病有
关的Ⅷ、Ⅸ因子缺乏，肝脏病变合成凝血酶原、纤维蛋白原、V因子等减少，均可造成凝血障碍和出
血倾向。 二、基本病理变化 肉眼观，新鲜的出血呈红色，以后随红细胞降解而呈棕黄色。光镜下，
出血部位组织的血管外见红细胞和巨噬细胞。 出血可发生在机体的任何部位，按出血的方式、出血量
、发生部位的不同，有不同的名称。鼻黏膜出血，称为鼻衄；呼吸道出血经口排出，称为咯血；消化
道出血经口排出，称为呕血，经肛门排出，称血便或黑便；泌尿道出血随尿排出，称为尿血；子宫腔
大出血，称为血崩；发生在皮肤、黏膜和浆膜面较小的点状出血，称为瘀点（petechiae）；全身密集
的点状出血，称为紫癜（purpura）；直径1～2 cm以上较大的出血灶，称为瘀斑（ecchymosis）；在组
织内局限性的多量出血，称血肿；血液积聚于体腔内，称为积血。 三、后果 出血的后果与出血的类
型、出血量、出血的速度和出血部位有关。短时间少量出血，不引起严重后果；小量持续或慢性反复
的出血，可导致缺铁性贫血；出血广泛或急性大量出血达循环血量的20％～25％时，可发生失血性休
克；发生在重要器官的出血，如心脏破裂、脑出血等，即使出血量不多，亦常引起严重后果，甚至死
亡。 第三节 血栓形成 活体的心脏、血管内血液有形成分形成固体质块的过程称为血栓形成
（thrombosis），所形成的固体质块称为血栓（thrombus）。 一、血栓形成的条件和机制 血液中存在
着相互拮抗的凝血系统和抗凝系统。在生理状态下，两者维持动态平衡，即保证了血液有潜在的可凝
固性又保证了血液的流体状态。在某些促凝血因素作用下，这种动态平衡被打破，凝血过程被激活，
血液在血管内发生凝固，形成血栓。 （一）心血管内膜的损伤 在正常情况下，完整的心血管内皮组
成一层单细胞薄膜屏障，把血小板、凝血因子和具有高度促凝作用的内皮下细胞外基质隔开，防止凝
血过程的启动。同时，具有抑制血小板黏集，抗凝血和降解纤维蛋白的作用。当内皮细胞受到损伤或
被激活时，则具有促凝作用，可导致血栓形成。
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编辑推荐

《全国高等中医药院校教材:病理学与病理生理学(供护理康复等专业使用)》使用对象为国内中医药院
校护理、康复专业本科学生，也可以供中医药高职高专的护理、康复等专业使用。
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