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泰山护理职业学院教案纸
章  节 第 二 章 第 二 节          总第3      课时2

课  题 细胞组织的损伤2 授课形式 理论课

教学目标

（含技能）

（1） 知识目标： 

1、掌握损伤的概念及常见类型

2、掌握变性的类型及病变特点 

3、掌握坏死的概念和类型 

4、熟悉坏死的病变特点、结局 
（2） 能力目标：能准确判断变性、坏死的类型，提高分析问题的能力。

（3） 思想目标：培养学生高度的社会责任感和严谨的学习态度，在临

床工作中认真观察病情，树立以“病人为中心”的服务宗旨，培

养认真负责的工作态度和敬业精神。培养实事求是的科学态度和

分析解决问题的能力，强化为病人服务的意识。

重点难点 （1） 变性的常见类型及病变特点

（2） 坏死的病理变化

（3） 坏死的类型及特点

学情分析 高中毕业生理解力较强，多举例，扩展知识面 
教学辅助设备

及资源
教具有黑板、粉笔、课件、多媒体等。

 

参考资料 教材使用人民卫生出版社出版，陈命家主编的《病理学与病理生理学》；教

学参考书有卫生部规划教材 《病理生理学》、《病理学》，全国高等职业技术

教育配套教材《病理学学习指导》； 



教学设计（理

论或实践教学

的组织形式、步

骤、方法等）

教法：本节课主要以精讲点拨，启发教学、模型演示、联想分析、比较归

纳等教学方法。本节课以复习提问导入新课，充分激发学生学习的内在

动机，调动学生学习和主动性、积极性，培养学习热情，激发学生学习

兴趣。讲授法是教师传授知识的主要方法，讲授要有重点有针对性进行

讲授而非满堂灌，，本节课通过启发讲解、对比讲解深入浅出地介绍相

关知识，并培养学生分析和思考问题的能力。

学法：本节课以疑，以趣，以情激发学生的学习动机，通过情景设计，

并连续设疑，使学生进入情景，激发情趣和求知的欲望，促进学生主动

学习，积极发挥学生的主体作用。通过比较一些知识点使学生易于理解

记忆，同时也能培养学生分析问题和解决问题的能力。让学生学会在知

识理解的基础上加以记忆，切记死记硬背，对所学知识要及时总结，及

时引导学生把所学的知识加以总结归纳，使其逐步系统完善，并找出规

律性的东西，并能系统地将前后知识联系起来 。

教学主要内容
（知识点） （一）检查复习：    

1、萎缩和化生的概念。

2、萎缩常见的原因 

（二）导入新课：细胞、组织和器官难以耐受内外环境中各种有害因子

刺激作用，组织细胞会产生损伤性反应。

（三）讲授新课

第二章  细胞组织的适应、损伤与修复

　　                  第二节 细胞、组织的损伤

  由于组织细胞的物质代谢障碍所引起的。这种损伤性病变包括变性和细胞

死亡。前者是可逆性的病变，而后者是不可逆的病变。

一、变性

（1）概念

由于物质代谢障碍，在细胞内或细胞间质中出现异常.物质或正常物质异

常增多，称变性。

（二）类型

1、细胞水肿 又称水样变性。是细胞内水和钠的过多积聚。是常见且较轻



的一种细胞内变性。好发生于心、肝、肾等实质细胞。

（1）原因和发生机制  主要因感染、中毒、缺氧、高热等原因损伤细胞

的线粒体，使物质代谢中 ATP合成减少，细胞膜钠-钾泵功能障碍，使细胞

内钠和水过多积聚。

（2）病理变化  

肉眼观察：病变器官肿大，包膜紧张，切开时切面隆起，边缘外翻，

色苍白无光泽。

镜下观察：细胞体积增大，胞质中出现许多细小红染的颗粒（系肿大

的细胞器），有称颗粒变性。严重时，整个细胞膨大，胞浆透亮，变圆似气

球，称气球样变。

（3）影响和结局  病变的组织、器官功能降低。病因去除后，细胞形态

可以恢复正常，若病因持续作用可发展为细胞坏死。

2、脂肪变性 指正常不见或仅见少量脂肪滴的细胞浆内出现脂滴或脂滴

数量增多。好发于肝、心、肾等器官的实质细胞。 

（1）原因和发病机制  常见原因有持续缺氧、贫血、严重感染、营养障

碍及慢性酒精中毒等。以上因素干扰破坏了细胞脂肪代谢。

（2）病理变化  

肉眼观察：病变的器官体积大、包膜紧张、颜色淡黄，质地稍软，切面

有油腻感。

镜下观察：变性的细胞体积大，胞浆内见大小不等的脂滴。甚至脂滴充

满整个细胞，将核挤到一边。

    （3） 影响和结局  同细胞水肿。

3、玻璃样变　

组织、细胞内出现均匀一致、半透明红染物质，又称透明变性。

（1）动脉壁玻璃样变  常见于原发性高血压等的细动脉。由血浆蛋白

沉积于管壁凝固而成。使管壁增厚，变硬、弹性减弱、脆性增加，管腔狭窄甚

至闭塞。

（2）结缔组织玻璃样变  常见于瘢痕组织及动脉粥样硬化的纤维斑块

等。是由于胶原纤维肿胀、变性、融合所致。

（3）细胞内玻璃样变  可见于肾炎时肾小管上皮细胞内。也称玻璃样

小体。一般不影响功能。



二、 坏死

机体局部组织、细胞的死亡，称坏死。

（1）原因 

（1）局部缺血 （2）生物因素 （3）理化因素 （4）神经损伤

（二）病理变化

1.肉眼观察 失活组织特征：

2.镜下观察  

①细胞核的变化 ：是细胞坏死组织学标志。包括核浓缩、核碎裂、核溶

解。（画图）② 细胞质的变化。③间质的变化。最终坏死的细胞和崩解的间

质融合成一片模糊的、无结构的、颗粒状红染物质。

（三）类型  主要分三种类型：

1.凝固性坏死  

好发于心、脾、肾等器官。坏死组织质实干燥，混浊无光泽，呈灰白或灰

黄色。干酪样坏死是凝固性坏死的特殊类型，发生于结核病时。

2.液化性坏死  

好发于脑、脊髓及化脓性炎症时。坏死组织呈液状物。（机理）

3.坏疽  指大范围的坏死伴腐败菌感染，使坏死组织发黑。

            （列表比较三种坏疽）

干性坏疽 湿性坏疽 气性坏疽

好发部位 肢端 与外界相通的

内脏器官（肺、

肠、子宫、胆囊

等）

深部肌肉

病变特点 干硬发黑、与正

常组织分界清

肿胀、污秽黑绿

有恶臭与正常

组织界不清

肿胀湿软色污

秽有恶臭压之

有捻发音

对机体影响 病变进展慢、中

毒症状轻

病变进展快、中

毒症状重

病变进展迅速

中毒症状重

（四）结局 

（1）溶解、吸收：

（2）分离、排出：糜烂、溃疡、空洞。



    （溃疡：皮肤、粘膜的坏死组织脱落形成的较深的缺损。）

（3）机化 ： 由新生的肉芽组织将----------------取代的过程称机化。

（4）包裹：由周围增生的纤维组织包绕坏死组织的过程。

钙化：陈旧的坏死灶继发钙盐沉积，称钙化。

 （四） 教学小结：

1、变性的常见类型：细胞水肿、 脂肪变性、玻璃样变性

2、坏死的病变特点：肉眼观察   镜下观察

3、坏死的类型：凝固性坏死、液化性坏死、坏疽、纤维素性坏死。

4、坏死的结局              

    （五）评价反馈

（1）变性的类型_____________________________。

（2）坏死的病理变化__________________________。

（3）坏死组织的结局_____________________________。

作业布置   

1、 变性、坏死的概念。

2、 变性的类型及病变特点。

3、 坏死的病理变化特点。

4、 坏死的类型及结局。

教学效果 较好，提起学生对病理学学习兴趣

教学反思 通过对已学过知识的回顾，发动学生主动思考学习，既调动自主学习能力，

又提高学习兴趣

备   注

授课记录 授课顺序及班级 授课时间 授课场所

1  

2

3



4

5

6

注：授课形式分为理论课、实验实训、理实一体化课、合堂课、集中复习等。


