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内容概要

《2014考研西医综合直通车:核心讲义篇》内容简介：《2014考研西医综合直通车》系列（包括核心讲
义篇、真题突破篇和高分必练篇）丛书贯彻“两点三步法”的教学理念。两点，即寻找考点和记忆考
点。三步，第一步，通读辅导（或教材）领悟大纲精髓，以便心中有数；第二步，熟做真题识破出题
玄机，掌握命题思路和答题技巧；第三步，巩固练习，加深对考点的理解。
《2014考研西医综合直通车》丛书以最新考试大纲为蓝图，以历届真题为核心，以最新教材为依托，
以十多年辅导讲义为纲要分三步进行全面的辅导。《2014考研西医综合直通车:核心讲义篇》采用图表
方式精解了考试要求的全部知识点，能使读者有效地复习；同时有趣的记忆提示使读者耳目一新，轻
松上阵。《2014考研西医综合直通车:真题突破篇》把历年（1988～2013年）的考研西医综合真题分科
、分章节、分考点进行详细的解释，使考生掌握命题的规律。《2014考研西医综合直通车:高分必练篇
》按照考试命题规律和大纲，精心挑选各型测试题10000余道，对复习巩固大纲要点大有裨益。三个分
册相互呼应，成为一体，帮助考生迅速过关取胜。
《2014考研西医综合直通车:核心讲义篇》适用于参加2014年西医综合考研的考生，也适合执业医师、
同等学力和职称考试的考生参考使用。
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收 第7章能量代谢和体温 第8章肾脏的排泄 第9章感觉器官 第10章神经系统 第11章内分泌 第12章生殖 
第2部分生物化学 第1章蛋白质的结构与功能 第2章核酸的结构与功能 第3章酶 第4章糖代谢 第5章脂类
代谢 第6章生物氧化 第7章氨基酸代谢 第8章核苷酸代谢 第9章物质代谢的联系与调节 第10章DNA的生
物合成 第ll章RNA的生物合成 第12章蛋白质的生物合成（翻译） 第13章基因表达调控 第14章基因重组
和基因工程 第15章细胞信息转导 第16章血液的生物化学 第17章肝的生物化学 第18章维生素 第19章癌
基因、抑癌基因与生长因子 第20章常用分子生物学技术的原理及应用 第3部分病理学 第1章细胞与组
织损伤 第2章修复、代偿与适应 第3章局部血液及体液循环障碍 第4章炎症 第5章肿瘤 第6章免疫病理 
第7章心血管系统疾病 第8章呼吸系统疾病 第9章消化系统疾病 第10章造血系统疾病 第l1章泌尿系统疾
病 第12章生殖系统疾病 第13章传染病及寄生虫病 第14章其他 第4部分诊断学 第l章常见症状学 第2章体
格检查 第3章实验室检查 第4章器械检查 第5部分内科学 第1章消化系统疾病和中毒 第2章循环系统疾病
第3章呼吸系统疾病 第4章泌尿系统疾病 第5章血液系统疾病 第6章内分泌系统和代谢疾病 第7章结缔组
织病和风湿性疾病 第6部分外科总论 第1章无菌术 第2章体液代谢和酸碱平衡失调 第3章输血 第4章外科
休克 第5章多器官功能不全综合征（MODs） 第6章疼痛 第7章围术期处理 第8章外科患者的营养代谢 
第9章外科感染 第10章创伤 第11章烧伤 第12章肿瘤 第13章移植 第14章麻醉、重症监测治疗与复苏 第7
部分胸部外科疾病 第1章肋骨骨折 第2章气胸与血胸 第3章创伤性窒息 第4章肺癌 第5章腐蚀性食管灼伤
第6章食管癌 第7章原发性纵隔肿瘤 第8部分普通外科 第l章颈部疾病 第2章乳房疾病 第3章腹外疝 第4章
腹部损伤 第5章急性化脓性腹膜炎 第6章胃十二指肠疾病 第7章肠疾病 第8章阑尾炎 第9章直肠肛管疾病
第10章肝疾病 第11章门静脉高压症 第12章胆道疾病 第13章消化道大出血的诊断分析和处理原则 第14
章急腹症的鉴别诊断和临床分析 第15章胰腺疾病 第16章脾切除的适应证及其疗效 第17章腹主动脉瘤和
肢体动脉瘤 第18章周围血管疾病 第9部分泌尿、男性生殖系统外科疾病 第1章总论 第2章泌尿系统损伤 
第3章泌尿、男性生殖系统感染 第4章泌尿系统梗阻 第5章尿石症 第6章泌尿、男性生殖系统肿瘤 第10
部分骨科学 第l章骨折脱位 第2章膝关节韧带损伤和半月板损伤 第3章手外伤 第4章断肢（指）再植 第5
章周围神经损伤 第6章运动系统慢性损伤性疾病 第7章腰腿痛及颈肩痛 第8章骨与关节化脓性感染 第9
章骨与关节结核 第10章非化脓性关节炎 第11章运动系统常见的畸形 第12章骨肿瘤
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章节摘录

版权页：   插图：   （2）细胞死亡是涉及所有细胞的最重要的生理病理变化。 （3）细胞死亡主要有两
种类型：一是凋亡，二是坏死。 （4）凋亡主要见于细胞的生理性死亡，但也见于某些病理过程中。 
（5）坏死则为细胞病理性死亡的主要形式，两者各自具有相对不同的发生机制、生理病理学意义、
形态学和生化学特点。 （6）坏死是以酶溶性变化为特点的活体内局部组织细胞的死亡。 （7）坏死可
因致病因素较强直接导致，但大多由可逆性损伤发展而来，其基本表现是细胞肿胀、细胞器崩解和蛋
白质变性。 （8）炎症时，坏死细胞及周围渗出的中性粒细胞释放溶酶体酶，可促进坏死的进一步发
生和局部实质细胞溶解。 （9）坏死的基本病变 1）细胞核变化，是细胞坏死的主要形态学标志，主要
有三种形式。①核固缩：细胞核染色质DNA浓聚、皱缩，使核体积减小，嗜碱性增强，提示DNA转录
合成停止。②核碎裂：核染色质崩解和核膜破裂，细胞核发生碎裂，使核物质分散于胞质中，亦可由
核固缩裂解成碎片而来。③核溶解：非特异性DNA酶和蛋白酶激活，分解核DNA和核蛋白，核染色质
嗜碱性下降，死亡细胞核在1～2天内将会完全消失。 2）核蛋白体减少丧失、胞质变性蛋白质增多、
糖原颗粒减少等原因，核固缩坏死细胞胞质嗜酸性增强。 3）主要超微结构形态表现为线粒体空泡形
成、线粒体基质无定形钙致密物堆积、溶酶体释放酸性水解酶降解细胞成分。 4）细胞外基质也逐渐
崩解液化，最后融合成片状模糊的无结构物质。 5）细胞内和血浆中酶活性的变化在坏死初发时即可
检出要早于超微结构的变化，因此有助于细胞损伤的早期诊断。 （10）坏死的类型 1）凝固性坏死。
①蛋白质变性凝固且溶酶体酶水解作用较弱时，坏死区呈灰黄、干燥、质实状态，称为凝固性坏死。
②凝固性坏死最为常见。③多见于心、肝、。肾、脾等实质器官。④与健康组织间界限多较明显。⑤
常因缺血缺氧、细菌毒素、化学腐蚀剂作用引起。⑥镜下：细胞微细结构消失，而组织结构轮廓仍可
保存，坏死区周围形成充血、出血和炎症反应带。⑦组织结构基本轮廓可保持数天的原因：坏死导致
的持续性酸中毒，使坏死细胞的结构蛋白和酶蛋白变性，延缓了蛋白质的分解过程。⑧结核病因病灶
中含脂质较多，坏死区呈黄色，状似干酪，称为干酪样坏死。⑨镜下为无结构颗粒状红染物，不见坏
死部位原有组织结构的残影，甚至不见核碎屑，是坏死更为彻底的特殊类型凝固性坏死。
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