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内容概要

　　《病理学基础》全面贯彻素质教育的思想，从初级卫生技术专门人才需要的实际出发，注重对学
生创新能力和实践能力的培养。
　　本教材包括了病理解剖学和病理生理学两门学科的内容，共设20章。
《病理学基础（供中职护理、助产、药剂、医学检验技术、医学影像技术等专业使用）》在内容的编
写上力求内容精练，文字通俗易懂，图文并茂，密切结合临床实践。
每章有“学习目标”、“知识链接”、“病例讨论”、“小结”和“能力检测”等内容，有利于学生
巩固理论知识，提高分析问题、解决问题的能力。
　　本教材可供中等卫生职业教育护理、助产、药剂、医学检验技术、医学影像技术等专业学生使用
。
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章节摘录

　　（1）局灶型肺结核 继发性肺结核的早期病变。
病变多位于肺尖下2～4cm处，右肺较多。
病灶可为一个或数个，一般为0.5～1 cm大小，多数以增生性病变为主，中央发生干酪样坏死。
如患者免疫力较强，病灶常发生纤维化、钙化而痊愈。
临床上患者常无明显自觉症状，多在体检时发现，属无活动性肺结核一类。
如患者免疫力降低时，可发展成为浸润型肺结核。
　　（2）浸润型肺结核 临床上最常见的一种类型，属于活动性肺结核。
大多是局灶型肺结核发展的结果，少数也可一开始即为浸润型肺结核。
病变以渗出为主，中央有干酪样坏死区。
随着病变的继续发展，干酪样坏死扩大、液化后经支气管播散或排出体外，在肺内形成急性空洞。
患者常有低热、盗汗、食欲减退、全身无力等中毒症状和咳嗽、咯血等。
痰中常可查出结核杆菌。
如果早期经适当治疗，一般多在半年左右可完全吸收或部分吸收，部分变为增生性病变，最后，可通
过纤维化、包裹而痊愈。
如经久不愈，可发展为慢性纤维空洞型肺结核。
　　（3）慢性纤维空洞型肺结核多在浸润型肺结核形成急性空洞的基础上发展而来。
病变特点是在肺内有一个或多个大小不等、形状不规则的厚壁空洞形成，称为慢性空洞，以肺上叶多
见。
同时在肺其他部位，特别是肺下叶可见经支气管播散引起的大量新旧不一、大小不等、病变类型不同
的病灶。
镜下观：洞壁分以下三层。
内层为干酪样坏死物质，其中有大量结核杆菌；中层为结核性肉芽组织，外层为增生的纤维组织。
由于病情迁延，病变广泛，病灶新旧不等，肺组织遭到严重破坏，可导致肺组织的广泛纤维化，最终
演变为硬化型肺结核，使肺体积缩小、变形、变硬，胸膜广泛增厚并与胸壁粘连，可严重影响肺功能
。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<病理学基础>>

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 5


