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出 版 说 明

随着我国逐步完善终身教育体系、建立全民学习型社会，高等医学院校成人学历教育已成

为我国教育体系中的重要板块，并具有办学多层次、多渠道、多形式等特点。接受成人学历教

育的学生有临床实践经验，对补充知识和提升岗位胜任力需求强烈，对知识的认识和选择的目

的性更强。这就对成人学历教育教材的内容适用性提出了更高要求。教材编写在满足人才培养

目标补差教育的基础上，应提升职业技能和岗位胜任力，并适合自学；使学生对知识、技能不

仅知其然还知其所以然，温故而知新，成为理论、实践均过硬的高素质人才。

北京大学医学出版社为更好地配合教育部新时期继续医学教育改革、服务于成人学历教

育、探索教材建设新模式，在对高校继续医学教育广泛、系统的教学和课程调研后，启动了

“全国高等医学院校成人学历教育（专升本、专科层次）规划教材”的组织编写工作，并得到

了全国众多院校的积极响应，一大批多年从事医学成人学历教育的优秀作者参与了本套教材的

编写工作，其中很多作者具有临床工作经验。首批规划了 36 种教材，其中医学基础课教材 9

种（供临床、护理、药学、检验、影像等专业用），护理学专业教材 27 种（专升本 17 种，专

科 10 种）。经教材编审委员会研讨、主编人会议集体讨论确定了整套教材的指导思想和编写

特色，为保证教材质量、服务教学打下了坚实的基础。

本套教材主要具有以下特点：

1．找准教材定位　以“三基、五性、三特定”为基础，减少学科间的内容重复，优化编

排体例。精选适合成人学历教育的内容，夯实基础知识，与临床接轨，基础密切联系临床，兼

顾创新性培养和学科进展。

2．适应自主学习　结合临床岗位胜任力需求，护理学专业课教材“学习目标”多数采用

“布卢姆”教育目标分类模式，按“识记、理解、应用”等不同层次列出。章后“小结”简

明、清晰，便于学生归纳总结。“自测题”可供学科考试、执业资格考试及卫生专业技术资格

考试的应试参考。教材配套有网络学习资源，利于学生立体化学习。

3．渗透情境案例　护理学专业课教材酌情压缩了医疗部分内容，突出护理。以引导式、

递进式案例模拟临床护理情境，与教材内容、临床实践深度整合，提升学生系统性的临床

思维。

4．扩展知识阅读　恰当处理新知识新进展，加入“知识链接”，展现新理论、新技术，

以及与其他相关学科的联系，有效达到知识更新与交融、激发进一步学习兴趣的目的。

本套教材得到了全国 40 余所高校的高度重视和大力支持，凝聚了众多作者多年教学的精

华和心血，于 2015 年陆续出版。在此对各有关高校和全体作者一并表示衷心的感谢！

希望广大师生多提宝贵意见、反馈使用信息。您对本套教材有任何建议或意见，请发送

email 至：textbook@163.com，以期在教材修订时进一步改进、完善。
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前　言

病理生理学是一门理论性与实践性较强的医学基础课。它是基础医学与临床医学的桥梁

课，它与多学科密切联系、相互渗透，在医学领域中占有重要的地位。但长期以来病理生理学

一套教材用于各种专业，不能满足各医药院校不同专业的需要，未能及时反映教学改革及教

学内容的更新。尤其是符合成人教学需要的教材少之又少，基于此，我们编写了符合非零起点

性、职业需求性、学习模式多样性的成人学历教育教材。

本教材体现了职业性、实用性、岗位需求性。力求符合人才培养目标，特别注重教材的针

对性、渐进性和实用性。本教材结合职业需求，首先提出“学习目标”，然后各章由“案例”

引导开始，中间加有“知识链接”，章末有“小结”，结合本章内容结尾有“自测题”，书后附

有参考答案。形成“学习目标—案例—知识链接—小结—自测题”模式。在编写过程中主要参

考了唐朝枢教授等主编的“十二五”普通高等教育本科国家级规划教材《病理生理学》（第 3

版）（北京大学医学出版社，2013）、吴立玲教授主编的普通高等教育“十一五”国家级规划教

材全国医学高等专科学校教材《病理生理学》（第 3 版）（北京大学医学出版社，2008）、商战

平教授主编的全国普通高等教育临床医学专业“5+3”“十二五”规划教材《病理生理学》（江

苏科学技术出版社，2013）。在此谨向上述教材的主编、副主编和各位编委表示衷心的感谢。

本教材由 13 个院校的 14 位专家、教授参与编写，以供各专业成人教育学生使用。

本教材的编写得到了泰山医学院教务处、继续教育学院、基础医学院的关怀和支持，在此

深表谢意！本教材内容虽经全体编写人员多次审校、修改，但由于时间和水平有限，不妥之处

在所难免，恳请各位同仁和读者不吝批评指正。

商战平

2014 年 11 月
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