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Chương 1 
Giới thiệu môn học sinh lý bệnh 

 
I. Đại cương 
1. Định nghĩa 

Sinh lý bệnh lý học hay gọi tắt là sinh lý bệnh học là môn học 
nghiên cứu về cơ chế phát sinh, phát triển và kết thúc của bệnh; tức là 
nghiên cứu những thay đổi của cơ thể bị bệnh trong quá trình bệnh lý điển 
hình và cuối cùng để tìm hiểu những quy luật hoạt động của bệnh nói 
chung. Theo Purkinje: “Sinh lý bệnh là sinh lý của cơ thể bị bệnh“  

Sinh lý bệnh nghiên cứu những trường hợp bệnh lý cụ thể, phát hiện 
và mô tả những thay đổi về sự hoạt động chức năng của cơ thể, cơ quan, 
mô và tế bào khi chúng bị bệnh; từ đó rút ra những quy luật chi phối 
chúng, khác với những quy luật hoạt động lúc bình thường: đó là sinh lý 
bệnh học cơ quan, bộ phận. Ví dụ Sinh lý bệnh tuần hoàn (Sinh lý bệnh cơ 
quan). 

Tuy nhiên, có những rối loạn có thể xảy ra ở nhiều cơ quan chức 
năng rất khác nhau như viêm gan, viêm cơ, viêm khớp...và mỗi bệnh lại 
diễn tiến theo những quy luật riêng của nó: viêm gan không giống như 
viêm khớp. Tuy nhiên mỗi bệnh này lại cùng tuân theo một quy luật chung 
hơn, đó là quy luật bệnh lý viêm nói chung và quy luật này lại được trình 
bày trong bài viêm (Sinh lý bệnh  đại cương). 

Từ việc nghiên cứu quy luật hoạt động của từng bệnh, từng cơ quan, 
đến quy luật hoạt động của các quá trình bệnh lý điển hình chung: Sinh lý 
bệnh học tìm cách khái quát hóa để tìm hiểu quy luật hoạt động của bệnh 
cũng như quy luật hoạt động của nguyên nhân gây bệnh, quy luật phát 
sinh phát triển của bệnh, của quá trình lành bệnh cũng như quá trình tử 
vong.  

Tất cả xuất phát từ hiện tượng đi tìm bản chất của vấn đề là tìm hiểu 
được bệnh là gì ? bệnh do đâu mà có ? bệnh tiến triển như thế nào? quá 
trình lành bệnh và tử vong xảy ra như thế nào? 
2. Nội dung môn học   

Nội dung giảng dạy sinh lý bệnh gồm có hai phần:  
- Sinh lý bệnh đại cương: gồm các khái niệm và quy luật chung nhất 

về bệnh; sinh lý bệnh các quá trình bệnh lý chung. 
- Sinh lý bệnh cơ quan: nghiên cứu sự thay đổi của các chức năng và 
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các cơ quan khi  bị bệnh. 
II. Vị trí, tính chất và vai trò của môn học 
1. Vị trí 
1.1. Môn học tiền lâm sàng 

Sinh lý bệnh và môn Giải phẩu bệnh là hai môn học tiền thân của 
môn bệnh lý học hay nói một cách khác: trong quá trình phát triển từ 
nghiên  cứu về thay đổi hình thái sang nghiên cứu về thay đổi chức năng 
của bệnh lý học, do vậy Sinh lý bệnh được xếp vào nhóm các môn học 
tiền lâm sàng, sinh viên được học trước khi chính thức học các môn lâm 
sàng và dự phòng bệnh 
1.2. Nền tảng của môn Sinh lý bệnh 

Sinh lý học và Hoá sinh học là  hai môn học cơ sở liên quan trực tiếp 
và quan trọng nhất của Sinh lý bệnh học bên cạnh các môn học liên quan 
khác như di truyền học, miễn dịch học, vi sinh.. .. Ngoài ra, Sinh lý bệnh 
còn phải vận dụng kiến thức của nhiều môn khoa học khác nữa, kể cả các 
môn khoa học cơ bản 

 
                    
Y HỌC CƠ SỞ           Y HỌC LÂM SÀNG 
- Sinh lý                   - Nội 
-  Sinh hóa          SINH  - Ngoại 
- Giải phẩu bệnh           LÝ                - Sản 
-  Vi sinh, ký sinh trùng         BỆNH  - Nhi 
- Miễn dịch học     - Truyền nhiễm 
- Di truyền học .v.v    - Da liễu.v.v. 
                                                                                        
       Hình 1.1: Mối liên quan giữa y học cơ sở và y học lâm sàng     

2. Tính chất và vai trò  
2.1. Tính chất tổng hợp  

Để làm sáng tỏ và giải thích các cơ chế bệnh lý, Sinh lý bệnh phải 
vận dụng những kết quả của nhiều môn học khác nhau. Phương pháp phân 
tích giúp cho khoa học đi sâu vào bản chất của sự vật một cách chi tiết và 
chính xác đồng thời hình thành nhiều chuyên khoa sâu chuyên  biệt. Tuy 
nhiên, muốn tìm ra quy luật hoạt động chung thì phải có phương pháp 
tổng hợp tốt, nắm được cái gì là nguyên nhân, cái gì là hậu quả, cái gì là 
cốt lõi, cái gì là chính, cái gì là phụ để đi đến bản chất của vấn đề.  
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Môn sinh lý bệnh, như định nghĩa đã nêu rõ; đi từ những hiện tượng 
bệnh lý cụ thể, tìm cách khái quát hóa thành những quy luật hoạt động của 
cơ thể bị bệnh; tất nhiên đòi hỏi một đầu óc tổng hợp sắc bén. 
2.2.Tính chất lý luận 

Sinh lý bệnh học cho phép giải thích cơ chế của bệnh và các hiện 
tượng bệnh lý nói chung, đồng thời làm sáng tỏ các quy luật chi phối sự 
hoạt động của cơ thể, cơ quan, tổ chức và tế bào khi bị bệnh. Do đó, trong 
đào tạo ngoài nhiệm vụ trang bị kiến thức môn học; trong đào tạo nó còn 
có nhiệm vụ trang bị phương pháp lý luận và cách ứng dụng các lý luận đó 
khi học các môn lâm sàng và nghiệp cụ khác. 

Sinh lý bệnh cung cấp cho người thầy thuốc quan điểm và phương 
pháp đúng, nghĩa là một quan điểm duy vật biện chứng và một phương 
pháp luận khoa học trong cách nhìn nhận, phân tích và kết luận về mọi vấn 
đề trong y học. Mọi người đều biết hiện tượng bệnh lý là một thực tại 
khách quan, nhưng nhìn nó theo góc cạnh nào, hiểu nó như thế nào là một 
vấn đề chủ quan của con người. Chính vì vậy mà trong lịch sử y học đã có 
biết bao học thuyết đối lập, trường phái khác nhau, biết bao cuộc đấu tranh 
ác liệt  giữa quan điểm duy tâm và quan điểm duy vật. Mục tiêu của sinh 
lý  bệnh là xây dựng cho người thầy thuốc một quan điểm, một phương 
pháp suy luận trong y học. 
2.3. Sinh lý bệnh là một trong những cơ sở của y học hiện đại  

Y học hiện đại kế thừa những tinh hoa của y học cổ truyền để phát 
triển và thay thế dần y học cổ truyền. Điều kiện để y học hiện đại ra đời là 
sự áp dụng phương pháp thực nghiệm vào nghiên cứu y học. Nhờ phương 
pháp thực nghiệm khoa học mà môn Giải phẩu học và Sinh lý học ra đời, 
tạo nền tảng vững chắc cho y học hiện đại phát triển. Hypocrate là ông tổ 
của y học cổ truyền cũng là ông tổ của y học hiện đại và của y học nói 
chung. 

Giải phẫu học và Sinh lý học là hai môn học quan trọng cung cấp 
những hiểu biết về cấu trúc và hoạt động của cơ thể con người bình 
thường. Trên cơ sở hai môn học trên, y học hiện đại nghiên cứu trên người 
bệnh để hình thành môn bệnh học và Sinh lý bệnh là môn học cơ sở. Hiện 
nay trong công tác đào tạo, Sinh lý bệnh được xếp vào môn học tiền lâm 
sàng, tạo cơ sở về kiến thức và phương pháp để sinh viên học tốt các môn 
lâm sàng.  
III. Phương pháp nghiên cứu trong sinh lý bệnh  
 GS. Thomas “ Thực nghiệm trên súc vật và quan sát trên người bệnh 
là phương pháp cơ bản của sinh lý bệnh “. Phương pháp thực nghiệm 
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trong Y học được Claude Bernard phát triển và tổng kết từ gần 200 năm 
trước đây, đã giúp cho các nhà Y học nói chung và Sinh lý bệnh nói riêng 
một vũ khí quan trọng trong nghiên cứu. Mục đích của y học thực nghiệm 
là phát hiện được những quy luật hoạt động của cơ thể bị bệnh qua các mô 
hình thực nghiệm trên súc vật.  

Phương pháp thực nghiệm là phương pháp nghiên cứu xuất phát từ 
sự quan sát khách quan từ các hiện tượng tự nhiên (hiện tượng bệnh lý xảy 
ra), sau đó dùng các kiến thức hiểu biết từ trước tìm cách cắt nghĩa chúng 
(gọi là đề ra giả thuyết); sau đó dùng một hay nhiều thực nghiệm để chứng 
minh giả thuyết đúng hay sai (có thể thực nghiệm trên mô hình súc vật).  
1.Các bước nghiên cứu thực nghiệm 

                    
                                        PHÒNG BỆNH 
       
     
          

  
 

                            
             ĐIỀU TRỊ 
      
               Hình 1.2: Sơ đồ nghiên cứu trong sinh lý bệnh  

1.1. Quan sát và đặt giả thuyết    
Trước một  hiện tượng bệnh lý, dù là nhà y học cổ truyền hay y học 

hiện đại, người ta đều quan sát và nhận xét những hiện tượng bệnh lý. Sau 
khi quan sát (chủ quan hay khách quan), người ta tìm cách cắt nghĩa và 
giải thích những điều quan sát được. Những người quan sát có thể đồng 
thời phát hiện giống nhau nhưng cũng có thể khác nhau; cũng có thể giải 
thích khác nhau về cùng một hiện tượng mà họ cùng quan sát; tuy nhiên 
những giải thích trên mang tính chủ quan của con người, tuỳ thuộc vào 
quan điểm triết học của người quan sát mà nội dung giải thích cũng khác 
nhau (duy tâm, duy vật, biện chứng hay siêu hình), tuỳ thuộc vào từng thời 
kỳ phát triển của y học mà ý nghĩa cũng thay đổi.  

Từ quan sát, Hypocrate (500 năm BC) đã cho rằng: dịch mũi trong 
do não tiết ra; thể hiện tình trạng cơ thể bị lạnh; máu đỏ do tim tiết ra, thể 
hiện tình trạng nóng; còn máu đen do lách tiết ra, thể hiện tình trạng ẩm; 

Quan sát 
lâm sàng 

Gây bệnh 
thực nghiệm 

Đối chiếu 
lâm sàng

Quy luật 
bệnh lý 

Kiểm tra Giải phẫu bệnh: Sinh 

Giả thuyết 

thiết hoặc Giải phẫu tử thi 
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và mật vàng do gan tiết ra, thể hiện tình trạng khô. Mọi bệnh lý xảy ra do 
sự mất cân bằng của 4 chất dịch trên. 

Phương pháp thực nghiệm do Claude Bernarde đã yêu cầu nhà khoa 
học: 

- Quan sát thật tỉ mỉ, khách quan. Càng nhiều thông tin trung thực 
thì giả thuyết càng dễ gần chân lý . 

- Khi giải thích, càng vận dụng những kết quả lý luận đã co,ï càng 
làm cho việc đặt giả thuyết càng có nhiều cơ hội tiếp cận chân lý. 

Ngày nay, cần lưu ý đến những thành tựu của nhiều ngành khoa học 
khác nhau, và tuỳ theo điều kiện cụ thể mà vận dụng cho thích hợp. Người 
bệnh đến với thầy thuốc với những triệu chứng, cần được phát hiện bằng 
mọi cách một cách khách quan. Trước tiên người thầy thuốc phải dùng 
ngũ quan của mình để quan sát; sau đó kết hợp với những phương tiện kỹ 
thuật cận lâm sàng để tăng cường phát hiện những hiện tượng mà khả 
năng quan sát con người không làm được. Các xét nghiệm cận lâm sàng và 
thăm dò chức năng cho những kết quả khách quan, chính xác và nhạy hơn 
những điều mà bản thân thầy thuốc thu nhận được bằng ngũ quan của 
mình, song những kỹ thuật ấy cũng do con người làm ra nên chúng phải 
được tuân thủ những quy tắc và điều kiện thực hiện thì mới có đủ sức tin 
cậy. Khả năng quan sát của người thầy thuốc chỉ có thể phát triển khi được 
tiếp xúc với người bệnh thường xuyên. 

 Sau khi có đầy đủ các dữ kiện ở người bệnh, người thầy thuốc hình 
thành trong trí óc của mình một mô hình bệnh lý nhất định. Đồng thời so 
sánh mô hình này với các mô hình khác (có được qua học tập, kinh 
nghiệm) để xem nó giống mô hình nào nhất và định hướng chẩn đoán phù 
hợp nhất. Như vậy chẩn đoán chỉ là một giả thuyết mà người thầy thuốc 
đặt ra dựa trên những quan sát khách quan thu được.  
1.2. Chứng minh giả thuyết bằng thực nghiệm 

Đây là bước bắt buộc, nhưng Y học cổ truyền đã không có điều kiện 
thực hiện mà chỉ dừng lại ở bước 1, tức là quan sát; rồi giải thích sau khi 
thử áp dụng "Y lý" của mình trong thực tiễn.  

Các thực nghiệm khoa học thường xây dựng các mô hình thực 
nghiệm trên súc vật từ những quan sát lâm sàng để chứng minh cho các 
giả thuyết đề ra. Các thực nghiệm này được tiến hành chủ động cấp diễn 
hoặc trường diễn, cho các hình ảnh bệnh lý sinh động theo thời gian thực 
nghiệm. Thực nghiệm có thể tiến hành trên từng tổ chức, từng cơ quan cô 
lập và trên cơ thể nguyên vẹn; hoặc phối hợp với nhau và tiến hành trên cơ 
thể sống (in vivo) hoặc trong ống nghiệm (in vitro).  
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Nếu chẩn đoán đúng thì quyết định được biện pháp điều trị thích hợp 
và bệnh khỏi. Như vậy điều trị cũng là một bằng chứng thực nghiệm. Cần 
lưu ý bằng chứng này cũng có những điều kiện riêng cuả nó. Ví dụ như 
sức đề kháng của cơ thể cần thiết cho quá trình tự khỏi của bệnh, hổ trợ 
cho người thầy thuốc cũng như điều trị và làm cho quá trình tự lành bệnh 
được nhanh hơn. Cũng có bệnh tuy chẩn đoán ra nhưng khoa học hiện nay 
vẫn chưa điều trị khỏi. Cuối cùng nếu bệnh quá nặng, điều trị không phù 
hợp thì người bệnh chết và phương pháp giải phẩu thi thể và chẩn đoán 
sinh thiết là một bằng chứng thực nghiệm vô cùng quý giá. 

Muốn có kết quả cần thiết phải có  các phương pháp đúng, Claude 
Bernard:”Chỉ có những phương pháp tốt mới cho phép chúng ta phát triển 
và sử dụng tốt hơn những khả năng mà tự nhiên đã phú cho chúng ta”. 
Muốn vậy phải có được những nhận xét lâm sàng chính xác, khách quan; 
đề ra những giả thuyết đúng đắn, khoa học; tìm các phương pháp thực 
nghiệm thích hợp để chứng minh cho sự phù hợp giữa thực tế lâm sàng và 
giả thuyết đã nêu; từ đó rút ra được những quy luật chung nhất của bệnh lý 
và cuối cùng là ứng dụng rộng rãi và có hiệu quả trong thực tế (đối với 
công tác phòng bệnh và điều trị). 
2. Vận dụng phương pháp thực nghiệm trong lâm sàng 

Thầy thuốc là người làm khoa học, quá trình khám để phát hiện 
đúng bệnh giống như quá trình phát hiện chân lý, nghĩa là tuân thủ theo 
đúng  các bước đi trên. Chẩn đoán bệnh thực chất là ứng dụng các bước 
của phương pháp thực nghiệm để tăng khả năng tìm ra được chân lý. Tác 
phong và đức tính của người thầy thuốc trong trường hợp này vẫn là tỉ mỉ, 
chính xác, trung thực. 
IV. Sinh lý bệnh soi sáng công tác dự phòng và điều trị 

 Người ta có thể gây bệnh thực nghiệm và điều trị thực nghiệm 
trước khi ứng dụng vào lâm sàng, do đó hiểu rõ mối quan hệ giữa bệnh 
nguyên và bệnh sinh, hiểu rõ cơ chế phát sinh, phát triển và kết thúc của 
bệnh mà thầy thuốc biết khi nào cần điều trị. Có nhiều biện pháp điều trị 
như điều trị triệu chứng, điều trị nguyên nhân..v.v. 

 Biện pháp điều trị triệu chứng chỉ sử dụng khi chẩn đoán nguyên 
nhân chưa rõ và khi biểu hiện bệnh lý quá mạnh có thể ảnh hưởng đến 
sinh mạng bệnh nhân như đau quá có thể gây sốc, sốt cao gây co giật ở trẻ 
em.v.v. Tuy nhiên không nên quá lạm dụng vì nhiều khi có hại hơn có lợi 
và cũng chỉ là biện pháp đối phó. 

 Điều trị nguyên nhân là đúng nhất vì đánh vào yếu tố gây bệnh. 
Song cũng có nhiều bệnh hiện nay chưa rõ nguyên nhân hoặc như trong 
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nhiều bệnh có nguyên nhân đã rõ nhưng khi bệnh  hình thành thì có thể 
diễn biến mạnh hơn, nguy hiểm cho người bệnh thì cần phải sử dụng khái 
niệm dự phòng trong điều trị tức là thông qua quy luật diễn biến nhất định 
của bệnh lý (sinh lý bệnh học của bệnh) mà đề ra những biện pháp điều trị 
thích đáng ngăn cản hoặc hạn chế những diễn biến xấu có hại.  

 Sự hiểu biết về vai trò của nguyên nhân và điều kiện gây bệnh sẽ 
giúp cho việc đề ra kế hoạch phòng bệnh đúng. Có thể phòng bệnh bằng 
cách tiêu diệt và ngăn ngừa nguyên nhân phát triển, ngăn chặn các điều 
kiện thuận lợi cho nguyên nhân nảy sinh (môi trường sống, các vectơ 
truyền bệnh, dinh dưỡng .v.v.), tăng cường sức đề kháng của cơ thể.  
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