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病理学之所以成为一门重要的医学基础课、一门基础医学

过渡到临床医学的重要桥梁课，就是因为它不但侧重于从形态

学角度研究疾病，并且密切联系代谢和机能改变，还研究疾病

的病因学、发病学、病理变化与临床表现的关系和疾病的转归，

从而为认识和掌握疾病的本质、发生发展规律，为防治疾病提

供必要的理论基础和实践依据。可见，对于医学生来讲，学好

病理学，不但可以将病理学以前的基础医学知识有机地联系起

来，并得以应用，同时也为学习临床医学知识或相应的专业医

学知识奠定了必要的基础。那么，如何防止学生在学习的过程

中，仅浮于简单地、机械性地记忆一些抽象的病理学名词和形

态学变化等内容，而是要其真正掌握病理学知识，用于以后的

临床课学习，尤其是用于将来的临床医疗实践和科研等工作的

分析、解决实际问题之中，这正是病理学教学的真正目的，亦是

难点之所在。那么，怎样才能让学生比较容易地掌握病理学知

识，并学会运用呢？良好的、现代的教学条件固然重要，然而，

首要的、关键性的是正确的学习指导思想和方法 !辩证唯物主
义的宇宙观和方法论。笔者通过多年的教学实践体会到，在病

理学教学的各个环节中，都可以运用矛盾对立统一的观点来认

识、分析疾病过程中的一些问题，本文仅就学习病理学的指导

思想问题，谈以下四点认识。

! 要以运动的、发展的观点认识疾病过程，防止用静止的、固
定的观点看问题

疾病是致病因素及其造成的损害与机体的抗病能力之间

的矛盾斗争过程，在这一过程中，器官、组织、细胞的病理变化

依损伤与抗损伤这矛盾的两个方面彼此消长不断变化，而并非

一成不变。所以说，我们在观察病理变化时，头脑中一定要有

“动态”概念。也就是说，我们用肉眼直接或借助于显微镜等所

看到的病变，只是这个疾病该阶段的形态改变，而非全貌。因

此，在观察任何病变时都不要把它看“死”，一定要搞清楚它的

来龙去脉。例如，多数情况下，大叶性肺炎的标本，肉眼观，病

变的肺大叶呈灰白色，质实如肝（灰色肝样变期），显微镜下见

肺泡腔内充满纤维素网及大量的中性粒细胞，肺泡壁毛细血管

呈缺血状态。那么，这期病变之前肺大叶有什么改变，以后又

如何发展？一般情况下，肺炎双球菌感染肺组织后，首先致肺

泡壁毛细血管扩张充血，通透性增强，肺泡腔内出现浆液性渗

出物。肉眼观，病变的肺叶发红、肿大（充血、水肿期）；当肺泡

腔内的渗出物中出现了大量红细胞、一定数量的纤维素时，病

变的肺叶即变成暗红色，质实如肝（红色肝样变期）；随着渗出

物中红细胞的崩解消失、大量的纤维素和中性粒细胞渗出，肺

泡壁毛细血管由扩张、充血状态转变成缺血状态，病变的肺叶

才由暗红色、肝样，转变成灰白色、肝样（病变进入了灰色肝样

变期）；以后，病变的发展通常是随着中性粒细胞坏死、崩解、溶

酶 体 酶 释 放， 纤 维 素 性 渗 出 物 逐 渐 被 溶
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解吸收，病变的肺叶由灰白渐转黄色，质地也由实逐渐变软（溶

解消散期）。最后完全恢复正常的颜色、质地、结构和功能。这

样，通过大叶性肺炎的一期病变与其病变发生发展的全过程的

联系，教会学生建立动态观察疾病及其病理变化的思维，尤其

是配合大叶性肺炎四期病变的投影、幻灯片或多媒体，更能收

到良好的效果。

" 正确认识形态、机能和代谢之间的辩证关系
虽然病理学着重从形态结构的改变方面研究疾病，但机体

患病时，通常并非只有形态结构的改变，机能和代谢方面也往

往出现异常。因为生理状态下，机能的形态结构和机能、代谢

活动之间就是密切联系、互相影响的，机体患病时也不例外。

因此，学习病理学时必须密切联系形态结构改变与机能、代谢

变化之间的关系，不要把形态改变看成是孤立的、固定不变的。

这样才能更好地理解形态改变及其意义，深刻认识和正确理解

疾病的临床表现。例如：门脉性肝硬化的病人，在形态结构上

的改变是肝内广泛的纤维组织增生，导致的肝脏正常组织结构

（小叶结构、血管系统等）被破坏、改建 ! !假小叶形成。因为
正常的形态结构是正常的机能、代谢的基础，所以形态结构的

改变必然影响正常的机能和代谢活动。由于在肝硬变的发生

发展过程中，肝内的血管系统遭破坏，被改建，门静脉血回流的

阻力增加，肝实质细胞长期反复受破坏，再生的肝细胞不能代

偿，病人终将出现门脉高压征和肝功能不全的一系列临床表

现。如由病人的临床机能、代谢改变，反向推论其病理变化，亦

可达到这一教学目的。此时，可应用一个简单的小病例。例

如，一壮年男性，劳累且淋雨后，以发热、咳嗽起病，继之出现胸

疼、咳铁锈色痰和呼吸困难、紫绀的临床表现。胸部物理学检

查出现了肺实变体征和胸膜摩擦音。这时要引导学生联想大

叶性肺炎红色肝样变期的病变。并用病理变化解释其临床症

状和体征。

# 正确认识局部和整体的关系，强调疾病发生发展的整体观
人体是由各个局部构成的完整的统一体，通过神经体液的

调节，各部分保持着密切的联系、协调的机能活动。机体患病

时，虽然一些病变在局部，但其发生机制和影响往往却是全身

性的。例如，肺结核病人，其发生除了有结核杆菌感染外，还和

整体的反应性（对结核杆菌的易感性升高、免疫力降低等）有

关；其影响，除了肺部症状（咳嗽、咳血等）外，还有全身中毒症

状（如午后潮热、疲乏、盗汗、食欲不振等）。另一方面，局部病

变的发生发展也与整体状态密切相关。还以肺结核为例，其局

部病变，可随着全身抵抗力的增强而局限、吸收或纤维化、钙化

而痊愈；相反，当机体抵抗力低时，病变就会向恶化进展的方向

发展，而表现病灶的扩大、坏死病变液化空洞形成，甚至发生肺

内外播散。由此可见，在疾病这一复杂的过程中，局部和整体

是相互联系、不可分割的。在认识疾病时，既不要忽视，在某些

情况下局部病变对疾病的发生发展具有十分重要的、甚至是决

定性的意义（如心冠状动脉粥样硬化，继发血栓形成所引起的

心肌梗死，可致心力衰竭、心源性休克，
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英汉颜色词比较

徐 岚

颜色术语是现代语言学中一个有趣而又重要的问题。自

然界和生活中存在各种各样的颜色。颜色词作为一个比较独

立的体系，目前已得到了语言学家的普遍承认。虽然人类语言

中基本颜色词具有相似性的特点，例如：汉语中的颜色词“赤橙

黄绿青蓝紫”在英语中分别有与其相等的表达方式“!"#，$!%
&’("，)"**$+，(!""’，,*&-.，,*/"，0/!0*"”，但从文化语言学的视
角观察，由于历史背景、民族心理及文化传统的差异，不同地

区、不同国家的人们对颜色词的用法也各不相同。英汉两种语

言分别属于印欧和汉藏的两个不同的语系。英国和中国地理

上相隔遥远，两国人民所处的环境和经历的历史条件差别极

大，因此，这些方面的不同便造成了两国文化上的差异。由于

文化的因素，不同的民族对颜色的分类又可能趋于不同。本文

拟就从汉英两种语言中颜色词的引申意义、比喻用法、惯用法

的表达方式的异同方面进行分析对比并简述颜色词的文化内

涵。

颜色词作为一种客观存在的物质形态的符号，是没有什么

情感可言的。但是由于它是通过人们的主观世界感知、感受所

获得的结果，因此，它就必然会带有人的主观强加给它的社会

价值。中国传统京剧脸谱所用的颜色就是寓意丰富。如白脸

代表奸诈，红脸表示忠良，黑脸则体现鲁莽中带有豪爽。以下

以汉语和英语中某些颜色词为例，讨论其互不相等形式及在不

同文化中的联想。

红色（!"#）：中国人对“红”有着特色的感情，从炎帝时的图
腾崇拜、周人的尚赤之风一直到社会主义的今天，“红”在汉族

的传统文化中，始终与“吉祥、顺利、成功、喜庆”紧紧相联。因

此，中国人一旦升官得势，便称之为“红得发紫”（"12!"3"*)
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0$0/*&!）；若受宠发迹，称之为“红人”（& 9&:$/!;2" +;2< =$3",$#) ;’
0$+"!）；评上先进则美其名曰上“红榜”（<$’$/! 7 !$**）演员出名，
谓之走红（," ;’ 9&:$/!）；人的运气好，也是“走红运”（," ;’
*/-.）；一开始就取得好成绩，可称之为“开门红”（2$ 3&." & ($$#
=2&!2）；这些都是传统文化作用下的结果。在战争年代，象征革
命的“红色”也用之广泛，如“红军”、“红色根据地”、“红小鬼”、

“又红又专”等，一些革命题材的电影也冠有“红”字，如《闪闪的

红星》、《红色娘子军》、《红孩子》等。即使在那不堪回首的动乱

年代，“红”也具有不可思议的神奇力量和丰富的联想性。如红

宝书、红卫兵、红色造反派、红司令、红五类、红海洋，全国上下

一片红等等不胜枚举。

由于英国国家的民族文化和汉族文化不同，英语中的 !"#
就没有上述的汉语用法。他们认为“红色”有着不祥之兆，因为

“红”在斗牛活动中具有危险的意义（!"# 9$! #&’("!）。2$ ="" !"#
，+&:;’( & !"# 9*&(都与“生气”、“发怒”有关。前者的意思是“使
人生气”或“发怒”、“冒火”。后者中的“!"# 9*&(”指“使人生气的
东西”，+&:;’( & !"# 9*&(指“做惹别人生气的事”。再者，在英语
国家大城市，有一些充满色情的地方，在英语里把这种风化区

一概称之为 !"# 7 *;(<2 #;=2!;-2（红灯区），就采用红色。红色具有
激人们情欲的特点，即所谓的“<$2 -$*$/!”（刺激性色彩，色情色
彩），为妓院招揽生意。英语中的 >"#（大写 >）一词本身常用作
“共产主义者”或“共产党员”的同义词，但有贬义。

白色（+<;2"）：对多数中国人和西方人来说，白色所引起的
联想有些是相近的：清白（0/!;2)），清白无辜（;’’$-"’-"）。但在
更多情况下，白色也会造成不同的色征意义。汉语中，有“红白

喜事”之说。男女结婚是喜事，高寿的人病逝的丧事叫喜丧，统

称红白喜事，这与西方人举行婚丧嫁娶的礼仪，所用颜色含义

就大不相同。在结婚时，中国的新娘穿红，因为我们

甚至病人死亡）；同时也应注意到局部病变常常是全身性疾病

的局部表现（如我们在观察慢性肝淤血、脂变这一局部脏器病

变时，一定要知道它一般都是右心衰竭所致的全身性大循环慢

性淤血病变的一个组成部分）。也就是要求我们在教学过程

中，时刻注意帮助学生建立这样的概念 7 7 只有在认识疾病
时，搞清局部病变与整体改变之间的关系，充分认识整体在疾

病发生发展过程中的重要作用，才能在今后的临床医疗实践中

避免头痛医头、脚痛医脚，一叶障目，不见泰山。

! 正确处理内因与外因之间的辩证关系
任何疾病的发生都是事出有因。疾病的病因可分为外因

和内因两大方面。外因指来自外界环境中各种致病因子（如生

物因子、理化因子等），它们在疾病的发生发展上起着重要的作

用，没有一定的外因，相应的疾病就不会发生。正如没有流感

病毒、脑膜炎双球菌就不会患“流感”、“流脑”。但是，外因是变

化的条件，内因是变化的根据，外因通过内因而起作用。也就

是说，内因在疾病的发生发展过程中常常起决定性作用。内因

即机体的内在因素（一般指机体对致病因子的易感性和防御机

能等）。例如：在“流感”流行期间，许多人都可成为流感病毒的

携带者，但最终发病者只是其中的一部分，发病者的病情也轻

重不一。这种发病与否以及病情轻重的个体差异所说明的就

是内因的作用。正如我们祖国医学的论述：正气存内，邪不可

干，邪之所凑，其气必虚。因此，要运用唯物辩证的观点，正确

看待疾病发生发展过程中的内、外因素之间的关系，既不要轻视外

因的重要致病作用，也不要片面强调外因，而忽视内因。对具体情

况，具体分析，才能正确认识和防治疾病。

总之，只要在病理学理论、实验等各个教学环节，以辩证唯

物主义的宇宙观为指导思想，注意以辩证统一的观点来引导学

生认识疾病过程中，矛盾各个方面之间的关系，就能使学生比

较容易掌握病理学知识，并学会应用它解决实际问题。这不仅

是病理学教学的目的，也是病理学教师的不懈追求。
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