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前言

　　雪，纷纷扬扬。
　　雪日的北京，银装素裹，清纯，古朴，大器，庄重。
千里之外的黄山与五岳亦是尽显雾凇、云海的美景。
清新的气息，迎新的笑颜，在祖国母亲的怀抱里，幸福欢乐，涌动着无限的活力！
　　今天，“面向21世纪全国卫生职业教育系列教改教材”——一套为指导同学们学、配合老师们教
而写的系列教学材料，终于和大家见面了！
她是“全国卫生职业教学新模式研究”课题组和教改教材编委会成员学校的老师们同心协力、创造性
劳动的成果。
　　同学，老师，所有国人，感悟着新世纪的祖国将在“三个代表”重要思想的指引下，实现中华民
族的伟大复兴，由衷地欢欣鼓舞与振奋。
与世界同步，祖国的日新月异更要求每个人“活到老，学到老”。
学习的自主性养成、能动性的发挥与学习方法的习得，是现代人形成世界观、人生观、价值观和造就
专业能力、方法能力、社会能力，进而探索人类与自身持续发展的基础、动力、源泉。
面对学习，每个人都会自觉或不自觉地提出三个必须深思的问题，即为什么学？
学什么？
怎么学？
　　所以，编写教材的老师也必须回答三个相应的问题，即为什么写9为谁写？
怎么写？
　　可以回答说，这一套系列教改教材是为我国医疗卫生事业的发展，为培养创新性专业人才而写；
为同学们一新世纪推动卫生事业发展的创新性专业人才，自主学习，增长探索、发展、创新的专业能
力而写；为同学们容易学、有兴趣学，从而提高学习的效率而写。
　　为此，教材坚持“贴近学生、贴近社会、贴近岗位”的基本原则，保证教材的科学性、思想性，
同时体现实用性、可读性和创新性，即体现社会对卫生职业教育的需求和对专业人才能力的要求，体
现与学生的心理取向和知识、方法、情感前提的有效连接，体现开放发展的观念及其专业思维和行为
的方式、培养创新意识。
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内容概要

本书是“技能型紧缺人才培养培训工程教材”之一。
全书共16章，第1、2章简要介绍了病理生理学的内容、学科性质以及疾病和健康的概念、疾病发生发
展的一般规律；第3～16章系统介绍了水、电解质代谢紊乱以及水肿、缺氧、发热、休克、心力衰竭、
呼吸衰竭、肾功能不全等的病因和发病机制。
为配合理论教学，还设置了病理生理学基础实验指导，介绍了两个实验的实验目的、方法、步骤和注
意事项，便于学生将理论知识与实践有机地结合起来。
本书版式新颖，内容丰富，可供5年制高职护理、助产、检验、药剂、卫生保健等专业使用。
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章节摘录

　　正常成人在静息时肺泡通气量约为4L／min，当肺通气功能障碍使肺泡通气不足时可发生呼吸衰
竭。
　　1.限制性通气不足吸气时肺泡的扩张受限制所引起的肺泡通气不足称为限制性通气不足。
引起限制性通气不足的主要原因有：　　（1）呼吸动力减弱：能影响呼吸肌活动的因素有脑外伤、
脑血管意外、脑炎、多发性神经炎等引起的中枢或周围神经器质性病变；由过量镇静药、安眠药、麻
醉药引起呼吸中枢抑制；以及呼吸肌本身功能障碍，如重症肌无力、低钾血症等。
　　（2）肺和胸廓的顺应性降低：胸廓和肺扩张时，需克服组织的弹性阻力。
胸廓和肺扩张的难易程度通常用顺应性表示，在同样外力作用下，易扩张者顺应性大；反之顺应性小
。
①肺的顺应性降低见于由肺结核病、矽肺等引起的肺纤维化；还可见于肺段切除、肺实变、肺不张、
肺淤血。
主要原因是肺表面活性物质减少，肺泡表面张力增加，见于Ⅱ型肺泡上皮受损（急性呼吸窘迫综合征
）或发育不全（新生儿呼吸窘迫综合征）；表面活性物质破坏或消耗增加（肺水肿、过度通气）。
②胸廓的顺应性降低见于严重的肋骨骨折、胸廓畸形和胸膜纤维化等，可限制胸廓的扩张。
　　（3）胸腔积液和气胸：胸腔积液和气胸压迫肺，限制肺的扩张。
　　2.阻塞性通气不足 由气道狭窄或气道阻塞所致的通气障碍称为阻塞性通气不足。
不同部位的气道阻塞对病人所致的呼吸困难有所不同，故气道阻塞可分为以下三种：　　（1）中央
气道阻塞：中央气道阻塞指气管分权处以上的气道阻塞。
急性阻塞较慢性多见，立即威胁生命，如气管异物、喉头水肿、白喉、肿瘤等，表现为吸气性呼吸困
难；若阻塞发生在胸内段，病人表现为呼气性呼吸困难。
这是由于吸气时气道内压大于胸膜腔内压，使阻塞减轻，用力呼气时，则可因胸膜腔内压大于气道内
压而加重阻塞。
如上呼吸道感染引起吸气困难。
 　　⋯⋯
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