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健康与疾病的概念

1. 健康
2. 疾病
3. 人体常见的病理形态改变



1.1 健康的概念演变
生物、心理、社会医学模式

• 1948年WHO健康定义：健康不仅是没有疾病和衰

弱，而且是个体在身体上、精神上、社会上的完
满状态。

身心健康
躯体健康、心理健康、社会适应良好、道德健康



健康的10条标准——
1978年WHO衡量是否健康

• 精力充沛，能从容不迫的应付日常生活和工作压力而不感到
过分紧张

• 处世乐观，态度积极，乐于承担责任，事无巨细不挑剔；

• 善于休息，睡眠良好；

• 应变能力强，能适应环境的各种变化；

• 能够抵抗一般性感冒和传染病；

• 体重适当，身材匀称，身体各部位比例协调；

• 眼睛明亮，反应敏锐，眼睑不发炎；

• 牙齿清洁，无龋齿，无痛感，齿龈颜色正常，不出血；

• 头发有光泽光洁，无头屑；

• 肌肤富有弹性，走路轻松有力



综合健康
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• 营养相关性疾病：如心脑血管疾病、糖尿病、
肿瘤占总死亡的60%。

• 膳食结构和饮食行为：饮食西化，在外就餐的
增加等是超重和肥胖、脂肪肝重要危险因素。

科学饮食与健康

健康4大基石：平衡饮食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡



饮

国际会议上提出了六种保健品：

• 第一绿茶（抗癌，保护牙齿，提高血管韧性）

• 第二红葡萄酒（抗衰老、降血压、降血脂）

• 第三豆浆（易吸收、抗癌）

• 第四酸奶（维持菌群平衡）

• 第五骨头汤（延年益寿的胶质物质）

• 第六蘑菇汤（提高免疫功能）



足量饮水



新的饮食营养均衡指导方案

时代周刊2011年十大医学突破

“我的餐盘”



判断体型胖瘦（亚洲）

体质指数＝体重(kg)/ 身高 (m２)
• 健康：体质指数（BMI）18.5~23.9kg/m ２ ；

• 超重： BMI   24~27.9kg/m ２ ；

• 肥胖： BMI   >28kg/m ２ ；

• 消瘦： BMI   <18.5kg/m ２ 。

标准体重（kg）=身高(cm)-105；
• >10%超重， >20%肥胖；

腰围：男>90cm（2.7尺），女 >80cm（2.4尺）；

腰臀比：男 >0.90，女 >0.85视为中心型肥胖；



合理运动三要素

• 运动方式：有氧运动，快走、慢跑、爬楼

梯、游泳等;

• 运动频率：每周5次；坚持每天活动半小时

是预防疾病的最低要求；

• 运动强度：使心率达到 170－年龄（岁）。

温馨提示：动则有益，贵在坚持，多动更好，适度量力



健康4大基石：平衡饮食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡。

减少寿命（1-11min）
影响睡眠质量
影响生育功能
导致肺部疾病
诱发心血管疾病
导致骨质疏松
导致癌症



限量饮酒享受生活

• 成年男性：酒精量

<25g/天

• 相当于啤750ml，或葡

萄酒250ml，或38度白

酒75g或高度白酒50g。

• 成年女性：酒精量

<15g/天

• 相当于啤450ml，或葡

萄酒150ml，或38度白

酒50g。

• 孕妇和儿童青少年应

忌酒。

健康4大基石：平衡饮食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡



心理健康
正确对待自己，正确对待他人，正确对待社会

学会宽恕他人

健康4大基石：平衡饮食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡。

学会和各种人愉
快的相处



健康四大基石

行为干预效果明显
•WHO报告，改变不良的生活方式4年后，糖尿病发病率下降
58%、冠心病发病率下降80%、癌症发病率减少 1/3。

——《中国慢性病防治与控制》2004.12

•自美国20世纪60年代以来，启动“两降”（降高血压、降高胆
固醇）健康教育计划，包括培训教师，编写教材等。38年后, 中
风死亡率下降64％、冠心病死亡率下降59％。

——羊城晚报，钟南山，2006.4.7

健康4大基石：平衡饮食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡。



健康与疾病的概念

1. 健康
2. 疾病
3. 人体常见的病理形态改变



2.1 疾病的概念
疾病是指机体在一定条件下，受病因损害作用后，因自稳调节

紊乱而发生的异常生命活动。

体内发生一系列功能、代谢和形态结构的改变，机体与内外环

境间的协调发生障碍，从而临床表现出不同的症状和体征，使

机体对环境的适应能力和劳动能力降低或丧失。

疾病是细胞中的基因通过细胞受体和细胞传导

途径对致病信号做出的应答，导致特定蛋白质

结构和功能发生变异的结果。基因及其调控是

否正常是决定人体健康或疾病的基础。



2.2 疾病发生的原因

病因学：研究疾病发生的原因和条件的学问。

疾病的原因简称病因或致病因素：

指能够引起某一疾病的某种特定的因素。（特异性）

任何疾病都是由一定的致病因素引起的。

• 致病因子

• 条件

• 机体反应性



致病因素

• 生物感染性因素

• 遗传性因素

• 免疫性因素

• 理化性因素

• 精神性因素



（1）生物性因素：
①病原体-机体相互作用发病
②有一定的侵入门户和定位
③侵入机体后有一个传染过程
④与病原体数量、侵袭力、毒力等有关
⑤与宿主抵抗力(免疫力）有关
⑥机体-病原体相互改变

2.2 疾病发生的原因

（2）遗传性因素：遗传基因的突变（分子病）或染色体
畸变（染色体病），遗传病、遗传易感性

（3）免疫性因素

超敏（变态）反应、

自身免疫性疾病、

免疫缺陷病



（4）理化性因素：常见于突发事故和特殊环境

物理因素：①一般没有潜伏期或较短（辐射例外）

②对机体组织器官无选择性

化学因素：①与毒物性质、数量以及部位、整体功能等有关

②有一定组织器官选择性

③一般潜伏期短

④整个发病过程中起作用

2.2 疾病发生的原因

（5）精神、心理、社会性因素



2.3 疾病的经过与转归

• 疾病是一个有规律的发展过程

原始
病因 机体
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异性症状 明显特异性症

状

康复
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死亡
• 生理性死亡

• 病理性死亡

（1）传统死亡的观念

死亡是一个“事件”逐渐发展的过程。

①濒死期

②临床死亡期 “循环—呼吸标准”

③生物学死亡期

（2）现代死亡的概念

指机体作为一个整体的功能永久性停止，即机体完整性的解体。

死亡的标志——脑死亡，全脑功能不可逆性的永久性停止!



①不可逆性昏迷和大脑无反应性。

②呼吸停止，至少进行15分钟人工呼吸仍无自主
呼吸。

③瞳孔散大或固定；

④颅神经反射消失（如瞳孔反射、角膜反射、咳
嗽反射、吞咽反射等）。

⑤脑电波消失。

⑥脑血循环完全消失（脑血管造影）。

判断死亡的依据（标准）：



• 大脑皮层弥漫性死亡：思维和意识功能即不复存在；

社会学死亡

• 脑干死亡：脑干死亡可推荐作为达到死亡和死亡临界点的标准。

• 全脑死亡：大脑皮层弥漫性死亡+ 脑干死亡

现代医学的“4-3-2定律”
脑干死亡=脑死亡=死亡

• 植物状态：不可逆的深昏迷状态，丧失意识活动，但皮质下中
枢可维持自主呼吸运动和心跳



健康与疾病的概念

1. 健康
2. 疾病
3. 人体常见的病理形态改变



3. 人体常见的病理形态改变

细胞和组织的适应性反应
细胞和组织的损伤及修复
局部血液循环障碍
炎症
肿瘤



3.1 细胞和组织的适应性反应

 适应：细胞和组织对于持续性的内外环境刺激作出
的非损伤性应答反应，改变其代谢、功能、结构的
过程。

肥大
增生
萎缩
化生

这种反应能力可保证细胞和组织的正常功能，维
护细胞、器官乃至整个机体的生存。



肥大：细胞、组织和器官的体积增大。

肥大的组织、器官常伴有细胞数量的增多（增生）。

 肥大的分类：

① 生理性肥大：运动员的骨骼肌肥大；妊娠子宫。

② 病理性肥大：高血压引起的心肌肥大,功能代偿意义。

细胞和组织的适应性反应



增生：器官或组织的实质细胞数量增多。增生的器官
常呈弥漫、均匀性增大。

• 增生的类型：① 生理性增生（如哺乳期乳腺）

② 病理性增生 （如肝损伤后再生）

细胞和组织的适应性反应

萎缩：是指发育正常的器官或组织，由于实质细胞体积或数
目减少使器官或组织体积缩小。

实质细胞萎缩时，常伴有间质的增生。



生理性

全身性萎缩

营养
不良性
萎缩

压迫性
萎缩

废用性
萎缩

神经性
萎缩

内分泌性
萎缩

局部性萎缩

病理性

萎缩分类 脂肪；骨骼肌



化生：一种已分化成熟的细胞为另一种分化成熟的
细胞所替代的过程。

这种转化过程并非表现为已分化的细胞直接转变为
另一种细胞，而是由较幼稚的细胞通过增生转变
而成，故化生只出现在具有增生能力的细胞

 好发组织：上皮细胞、间叶细胞

 特点：只能转化为性质相似的组织细胞：即上皮
细胞之间或间叶细胞之间。

细胞和组织的适应性反应



分类

• ①鳞状上皮化生：气管柱状上皮，胆囊

粘膜上皮，宫颈粘膜柱状上皮。

• ②肠上皮化生：胃粘膜转化成小肠或大

肠粘膜。

• ③结缔组织化生：纤维组织可化生为软

骨组织或骨组织。



3.2 细胞和组织的损伤及修复

细胞和组织的损伤

可逆性损伤：变性

不可逆性损伤：细胞死亡（坏死，凋亡）



变性是指细胞或间质因代谢发生障碍所致的某些形

态学变化，表现为细胞浆内或细胞间质内有各种

异常物质或是正常物质的异常增多。

细胞水肿

脂肪变性

玻璃样变性

纤维素样变性

粘液样变性

淀粉样变性

病理性色素沉积

病理性钙化

细胞和组织的损伤



水样变性: 指细胞内水分异常增多。缺氧、感染和中毒。
好发组织：肝、心、肾。

脂肪变性：非脂肪细胞内出现脂滴或脂滴明显增多。

营养障碍、感染、中毒和缺氧。

好发器官：肝、心、肾。

玻璃样变性:指细胞内、纤维结缔组织或细动脉壁等，在HE染片中

呈现均质、红染、毛玻璃样半透明的蛋白质蓄积。又称透明变性。



3.2 细胞和组织的损伤及修复

细胞和组织的损伤

可逆性损伤：变性

不可逆性损伤：细胞死亡（坏死，凋亡）



坏死:凡一切损伤因子，只要其作用达到一定的强度或
持续一定的时间，从而使受损组织、细胞的代谢完
全停止时，就引起组织、细胞的死亡（坏死）。

渐进性坏死：变性逐渐严重→死亡

A.核改变

核固缩: 核脱水、缩小、染色加深

核碎裂: 核膜破裂、崩解

核溶解：DNA和核蛋的分解，染色变淡
B.胞浆改变
结构崩解，嗜酸性增强、红染

C.间质改变
基质内胶原纤维肿胀、崩解、基质崩解、液化；颗粒状无结
构红染物质

细胞和组织的损伤



常见的坏死类型
（蛋白质变性；细胞的酶性消化）

• 1. 凝固性坏死

特殊类型的坏死：干酪样坏死；坏疽

• 2. 液化性坏死

特殊类型的坏死：脂肪坏死

细胞和组织的损伤



凝固性坏死：坏死组织由于失水变干、蛋白质凝固而变成灰白或黄白色比较坚

实的凝固体。其特点是水分减少，结构轮廓保存。

液化性坏死：坏死组织起初肿胀，随即发生酶性溶解，形成坏死腔、软化灶。
主要发生在含可凝固的蛋白质少而脂质多（脑）或产生蛋白酶多（胰腺）的组
织。

坏疽：肢体或内脏大块组织坏死后继发腐败菌感染，使坏死组织呈黑色、污绿
色等特殊形态改变。①干性坏疽②湿性坏疽 ③气性坏疽

脂肪坏死：液化性坏死的特殊类型，包括两类:
酶解性：急性胰腺炎
外伤性：脂肪细胞破裂

干酪样坏死：坏死组织彻底崩解，由于坏死组织含有较多脂质，故略带黄色，

同时脂质又阻抑了溶酶体酶的溶蛋白作用，结果形成了状如干酪的物质。



坏死的结局

1.溶解吸收：机体处理坏死组织的基本方式,较小的坏死灶。

2.分离排出：较大坏死灶不易完全吸收，形成糜烂、溃疡、空
洞

3.机化：由新生肉芽组织取代坏死组织或其他异常物质（如血
栓等）的过程称为机化。形成瘢痕组织。

4.包裹、钙化
由周围新生结缔组织加以包围，称为包裹。
坏死组织可继发营养不良性钙化，大量钙盐沉积在坏死组织中



凋亡：是活体内单个细胞或小团细胞的死亡，死
亡细胞的质膜不破裂，不引起死亡细胞的自溶，
也不引起急性炎症反应。

细胞和组织的损伤

 可逆性损伤：变性

 不可逆性损伤：细胞死亡（坏死，凋亡）



3.2 细胞和组织的损伤及修复

细胞和组织损伤的修复

再生：由损伤部周围的同种细胞来修复

纤维性修复：由纤维结缔组织来修复

（通过肉芽组织增生、溶解、吸收损伤局部的坏死

组织及其他异物，并填补组织缺损，然后肉芽组织

转化成以胶原纤维为主的瘢痕组织）
肉芽组织的作用
1. 机化血凝块、坏死组织及其他异物；
2. 抗感染及保护创面；
3. 填补伤口及其他组织缺损

瘢痕组织：是肉芽组织逐渐纤维化的过程。
血管稀少，纤维母细胞转变为纤维细胞，网状纤维及胶原纤维增多



3.3 局部血液循环障碍

局部
血液
循环
障碍

局部循环血量异常: 充血；缺血

血液内出现异常物质：血栓形成；
栓塞及梗塞

血管内成分逸出：水肿；积液



动脉性充血
简称充血

静脉性充血
简称淤血

充血是指器官或组织内血液含量增多。

动脉性充血是指器官或组织因动脉输入血量的增多而发生
的充血，亦称主动性充血。

静脉性充血是指静脉回流受阻，血液淤积于毛细血管和小静
脉内而发生的充血，亦称被动性充血。

局部循环血量异常: 充血；缺血

原因：

1、静脉受压

2、静脉腔阻塞

3、心力衰竭



血栓形成：在活体的心脏和血管内血液发生凝固或血液中的
某些有形成分互相黏集，形成固体质块的过程称为血栓形成，
在这过程中所形成的固体质块称为血栓。

血 液 凝 固 性 增 高

心血管内皮细胞的损伤

血 流 状态 的 改 变条件

血液内出现异常物质：血栓形成；栓塞及梗塞





结
局
/
影
响

对机体
的影响 阻塞血管

栓塞

心瓣膜变形

微循环的广泛性微血栓形成：DIC

出血和休克

有利

不利

结局

软化、溶解、吸收

机化、再通

钙化

止血



栓塞：血管内出现的异常物质随血流阻塞血管的现象，称为栓
塞；阻塞血管的异常物质称为栓子。

栓
塞
类
型

血栓栓塞

气体栓塞

羊水栓塞

脂肪栓塞

其它（虫卵、肿瘤细胞等）栓塞

血液内出现异常物质：血栓形成；栓塞及梗塞



空气栓塞 多发生于静脉破裂后空气进入

小量时，不引起严重后果，偶
有脑栓塞

后
果

超过100毫升
时，猝死

机制：空气随血流进入右心聚
集，因心脏跳动，空气和血液
经搅拌，形成可压缩的泡沫血，
阻塞于右心和肺动脉出口，致
血流中断。

是一种由多量空气迅速进入血循环或溶解于血液内的气体迅速游
离形成气泡，阻塞血管所引起的栓塞。

在高气压环境急速转到低气压环境的减压过程中发生的气体栓塞，
故又称减压病



减
压
病

又称沉箱病，或氮气栓塞

机制：当气压骤减时，溶解于血液和组织液中氧、
二氧化碳和氮迅速游离，形成气泡。氧和二氧化碳
易再溶于体液，但氮气泡溶解迟缓，遂在血液和组
织间隙内持续存在，在血管内形成气体栓塞。

后
果

影响心、脑、肺、肠等器官时，可缺血、
梗死,严重者危及生命

骨骼肌、关节、韧带受累明显，可有肌肉
和关节疼痛

骨受累，缺血、坏死，引起痉挛性疼痛



羊水栓塞 分娩过程中发生，罕见

子宫强烈收缩，尤其在羊膜破裂逢胎儿头阻塞
出口，可将羊水压入破裂的子宫壁静脉窦内

肺循环栓塞

患者突然严重呼
吸困难，紫绀、
休克、抽搐和昏
迷，多数死亡。

机制：肺循环

机械性阻塞，羊
水引起过敏性休
克，血管反应及
羊水内凝血致活
酶样物致DIC



脂
肪
栓
塞

长骨骨折，严重脂肪组织
挫伤和脂肪肝挤压伤

后果：取决于脂滴大小和
量，以及全身受累情况

机制： 1、机械性阻塞；
2、脂滴释出游离脂肪酸引
起血管内皮损害。



梗死：器官或局部组织由于血管阻塞、血流停止导致缺氧而发
生的缺血性坏死称为梗死。

病因

血栓形成

动脉栓塞

动脉痉挛

血管受压闭塞

血液内出现异常物质：血栓形成；栓塞及梗塞



影响/结局

结局 瘢痕修复，
包裹、钙化

影响

决定于梗死的

器官和梗死灶的
大小和部位



水肿：组织间隙内体液增多；积液（积水）：体腔内体
液增多

病因

血浆胶体渗透压降低

毛细血管内流体静力压升高

毛细血管壁通透性增高

淋巴回流受阻

其他：钠水储留

体液自血管内渗出到组织间隙过多；

体液自组织间隙回流入血液过少

血管内成分逸出：水肿；积液



按发生的部位、程度、性质持续时间不同而有别

1、炎性水肿对机体有利：稀释毒素，运送抗体等。

2、损伤性影响
（1）局部组织机能障碍——管腔不通或堵塞

鼻黏膜水肿——呼吸困难；
心包积水——心脏收缩活动受阻；
脑水肿——颅内压↑→脑疝→死亡；
喉头水肿——气管阻塞，窒息死亡。

（2）局部组织营养障碍——造成局部组织缺氧
局部组织代谢率↓→抗感染能力降低，再生能力

降低→易继发感染，外伤和溃疡难愈合。

水肿对机体影响


