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高血压靶器官损伤的病理机制及其在医学教育中的
可视化教学探索

马举问
昭通卫生职业学院� 云南� 昭通� 657000

摘� 要：本文聚焦高血压靶器官损伤病理机制及其在医学教育中的可视化教学探索，阐述了高血压靶器官损伤的

核心病理机制，包括血流动力学异常、RAAS系统紊乱、氧化应激与炎症反应及主要靶器官损伤的特异性病理机制。
并分析了当前医学教育现状与困境，探讨了可视化教学在其中的应用优势，并提出构建多元化资源库、优化教学流程

等实践策略，旨在为提升医学教育质量提供参考。
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引言：高血压作为常见慢性疾病，其引发的靶器官

损伤严重影响患者健康。高血压靶器官损伤的病理机制

复杂，涉及多层面、多学科知识。然而，当前医学教育

在传授这部分内容时面临诸多困境，传统教学模式难以

让学生有效理解抽象知识、构建系统知识体系。可视化

教学凭借直观呈现、丰富形式等优势，为解决这些问题

提供了新途径。探索其在高血压靶器官损伤教学中的应

用具有重要的现实意义。

1��高血压靶器官损伤的核心病理机制

1.1  血流动力学异常：靶器官损伤的始动因素
高血压本质是体循环动脉血压持续升高，血流动力

学异常是靶器官损伤首要环节。长期高血压使血管壁机

械应力大增，直接损伤血管内皮细胞，破坏其屏障完

整性。内皮细胞受损后，舒血管物质分泌减少，缩血管

物质增多，加剧血管收缩与血压升高，形成恶性循环。

小动脉长期受高压刺激，平滑肌细胞增生、肥大，致血

管壁增厚、管腔狭窄，形成玻璃样变，肾入球小动脉、

脑小动脉尤为明显。管腔狭窄使靶器官血液灌注不足，

引发组织缺血缺氧，诱发氧化应激与炎症反应。大动脉

受高压影响，动脉粥样硬化进程加速，主动脉壁弹性减

退、顺应性下降，收缩压升高，心脑血管事件发生风险

增加。

1.2  肾素-血管紧张素-醛固酮系统紊乱：核心调控机
制失衡

RAAS是调节血压与水盐平衡的核心系统，其功能紊
乱对高血压靶器官损伤作用关键。血压下降或肾血流量

减少时，肾脏球旁细胞分泌肾素，将血管紧张素原转化

为AngⅠ，再经ACE作用生成AngⅡ。AngⅡ是核心活性
物质，它直接收缩血管升压，增加血管壁机械应力；促

进血管平滑肌细胞增生、纤维化，加速血管壁重构；刺

激醛固酮分泌，增加血容量升压，诱导多器官纤维化；

激活氧化应激与炎症反应，加重炎症损伤。另外，RAAS
过度激活还会抑制心肌细胞凋亡抑制因子，促进心肌细

胞凋亡，加剧心肌损伤[1]。

1.3  氧化应激与炎症反应：靶器官损伤的关键介导
因素

氧化应激与炎症反应是高血压靶器官损伤重要介导

环节，二者相互促进成级联反应。长期高血压使血管内

皮细胞损伤、RAAS激活及线粒体功能障碍，致体内ROS
生成过多，抗氧化物质活性下降，氧化应激失衡。ROS
损伤细胞结构与功能，激活炎症信号通路，诱导炎症因

子表达。炎症因子招募炎症细胞浸润靶器官，活化后进

一步释放ROS与炎症因子，加重反应。在心脏，促进心
肌细胞肥大、纤维化，诱发左心室肥厚；在肾脏，损伤

肾小管上皮细胞与肾小球系膜细胞，加速肾小球硬化；

在脑部，破坏血脑屏障，加剧脑实质损伤，增加脑卒中

风险。

1.4  主要靶器官损伤的特异性病理机制
1.4.1  心脏损伤
高血压致心脏损伤，核心是左心室肥厚与心肌纤维

化。长期高血压使心脏后负荷增大，心肌细胞机械应力

增加，诱发心肌细胞肥大、间质纤维化。肾素 - 血管紧
张素 - 醛固酮系统（RAAS）激活，产生的血管紧张素Ⅱ
（AngⅡ）与醛固酮，进一步促进心肌纤维化，致心肌顺
应性降低、舒张功能障碍，病情进展后收缩功能也受影

响，最终引发心力衰竭。另外，高血压还加速冠状动脉

粥样硬化，减少冠状动脉供血，提高心绞痛、心肌梗死

发生风险。

1.4.2  脑部损伤
脑部对高血压靶器官损伤敏感，病理变化多样。长
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期高压损伤脑小动脉内皮细胞，平滑肌细胞增生，形成

玻璃样变，管腔狭窄致脑供血不足，引发腔隙性脑梗

死；血压急剧升高时，玻璃样变的小动脉易破裂出血，

形成脑出血。同时，高血压加速脑大动脉粥样硬化，增

加脑梗死风险。氧化应激与炎症反应损伤脑实质细胞和

血脑屏障，加速认知功能下降，甚至诱发血管性痴呆。

1.4.3  肾脏损伤
高血压性肾损伤病理以肾小动脉硬化、肾小球硬化

及肾小管间质纤维化为主。肾入球小动脉是首要损伤靶

点，长期高压使其玻璃样变、管腔狭窄，减少肾小球血

液灌注，致肾小球缺血缺氧。AngⅡ直接损伤肾小球系膜
细胞与肾小管上皮细胞，促进系膜基质增生和肾小管间

质纤维化，降低肾小球滤过功能。病情进展后，出现蛋

白尿、血尿，最终可能发展为终末期肾病。

1.4.4  眼底损伤
眼底血管能直接反映全身小血管病变。高血压性眼

底损伤病理变化有视网膜小动脉痉挛、硬化、渗出、出

血及视神经乳头水肿。早期视网膜小动脉痉挛、管径

变细；病情进展，动脉壁增厚、反光增强，出现动静脉

交叉压迫征；严重时视网膜渗出、出血，视神经乳头水

肿。若不及时干预，会致视力下降，甚至失明。

2��高血压靶器官损伤医学教育的现状与困境

2.1  教学内容抽象，学生理解困难
高血压靶器官损伤病理机制复杂，涵盖分子、细

胞、组织、器官多个层面，且各机制相互关联紧密，

像 RAAS 系统激活和氧化应激、炎症反应相互作用，血
管病变与靶器官缺血损伤有因果关系等。传统教学靠课

本文字和静态图片，无法直观呈现抽象病理过程与动态

变化。学生难以准确把握各机制核心逻辑，只能死记硬

背，无法构建系统知识框架[2]。比如学“肾小动脉玻璃样

变诱发肾功能损伤”，静态图片难让学生理解血管变化

和肾小球滤过功能下降的动态关联，知识掌握不牢。

2.2  教学模式单一，缺乏互动与实践
当下，高血压靶器官损伤教学多采用“教师讲、学

生听”的传统模式，缺少有效互动与实践环节。教师主

导教学，学生被动接受，难以主动探究构建知识，学习

积极性主动性欠缺。而且病理标本资源有限、临床病例

难实时呈现，学生缺乏对靶器官损伤病理形态和临床表

现的直观认知，理论知识与临床实践脱节。例如学生能

记住心肌肥厚病理特征，却难以和患者心电图、超声心

动图结果结合，不利于临床思维培养。

2.3  多学科知识融合不足，知识体系碎片化
高血压靶器官损伤涉及内科学、病理学等多学科知

识，各学科教学独立开展，缺乏整合衔接。病理学讲病

理形态变化，内科学讲临床诊疗原则，分子生物学讲分

子机制，但知识缺乏系统性整合，学生掌握的知识碎片

化，难以从多学科全面理解病理过程与临床意义。这种

碎片化知识体系严重影响学生对疾病的整体认知，不利

于后续临床工作中综合诊疗能力的提升。

3��可视化教学在高血压靶器官损伤教学中的应用优势

3.1  直观呈现抽象内容，降低理解难度
可视化教学通过三维建模、动画演示、虚拟现实等

技术，将抽象的病理机制转化为直观可感的视觉内容，

能够清晰展现病理过程的动态变化与多因素相互作用。

例如，通过动画演示RAAS系统的激活过程，可直观呈现
肾素、AngⅠ、AngⅡ等物质的转化路径，以及AngⅡ对
血管、心脏、肾脏的作用机制；通过三维建模展示肾小

动脉玻璃样变的形成过程，可清晰呈现血管内皮细胞损

伤、平滑肌细胞增生与管腔狭窄的动态变化[3]。这种直观

的呈现方式能够帮助学生快速理解抽象的知识点，突破

教学难点，同时还能加深学生对知识的记忆，提升学习

效率。

3.2  丰富教学形式，强化互动与实践
可视化教学能够丰富教学形式，打破传统教学模式

的局限，强化教学过程中的互动与实践环节。例如，利

用虚拟仿真技术构建高血压靶器官损伤的虚拟诊疗场

景，让学生模拟临床医生的诊疗过程，通过观察患者的

症状、体征及辅助检查结果，分析患者的靶器官损伤情

况，制定诊疗方案。这种虚拟实践环节不仅能够提升学

生的学习积极性与主动性，还能帮助学生将理论知识与

临床实践相结合，强化临床思维的培养。另外，教师还

可通过可视化教学平台发布互动习题、案例分析等内

容，引导学生主动思考、积极讨论，提升教学效果。

3.3  整合多学科知识，构建系统知识框架
可视化教学能够有效整合内科学、病理学、生理学

等多学科知识，帮助学生构建系统的知识框架。例如，

通过构建高血压靶器官损伤的可视化知识图谱，将各学

科的核心知识点串联起来，清晰呈现“血压升高→血流

动力学异常→RAAS系统激活→氧化应激与炎症反应→
靶器官损伤→临床诊疗”的完整逻辑链条。学生通过学

习这一知识图谱，能够从多学科角度全面理解高血压靶

器官损伤的病理过程与临床意义，打破知识碎片化的局

限。同时，可视化知识图谱还能帮助学生明确各知识点

之间的关联，提升知识的迁移能力。

4��高血压靶器官损伤可视化教学的实践策略

4.1  构建多元化可视化教学资源库
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构建多元化的可视化教学资源库是开展可视化教学

的基础，高校与医疗机构应加强合作，联合开发涵盖高

血压靶器官损伤病理机制、病理形态、临床诊疗等内

容的可视化教学资源。具体包括：一是开发动画资源，

重点展示RAAS系统激活、氧化应激与炎症反应的级联
过程、各靶器官损伤的动态病理变化等抽象内容；二是

制作三维模型，精准呈现心脏、肾脏、脑部等靶器官的

解剖结构与病理形态变化，如左心室肥厚、肾小球硬化

等；三是收集整理临床案例可视化资源，将典型病例的

病史、症状、体征、辅助检查结果及诊疗过程转化为可

视化内容，为案例教学提供支撑；四是搭建虚拟仿真教

学平台，构建虚拟病理切片观察、虚拟诊疗等实践场

景，满足学生的实践学习需求[4]。

4.2  优化可视化教学实施流程
在课前，教师应通过教学平台发布相关的可视化预

习资源，如病理机制动画、知识图谱等，引导学生提前

预习核心知识点，明确学习重点与难点；在课中，教

师应结合可视化资源开展课堂讲授，通过动画演示、三

维模型展示等方式讲解抽象内容，同时组织学生开展小

组讨论、案例分析等互动环节，引导学生主动思考；在

课后，教师应布置可视化相关的作业，如让学生利用可

视化工具制作知识点总结、分析临床案例等，同时通过

教学平台收集学生的学习反馈，及时调整教学策略。另

外，还应将可视化教学与传统教学相结合，充分发挥两

种教学模式的优势，提升教学质量。

4.3  加强师资队伍建设与教学培训
师资队伍是开展可视化教学的核心保障，因此需加

强师资队伍建设与教学培训。一方面，应选拔具备扎实

专业知识与教学能力的教师组成可视化教学团队，定期

组织团队成员开展教学研讨与经验交流，提升团队的教

学水平；另一方面，应开展可视化教学技术培训，帮助

教师掌握动画制作、三维建模、虚拟仿真平台操作等相

关技术，提升教师的可视化教学能力。同时，还应鼓励

教师参与可视化教学资源的开发与建设，将自身的教学

经验与临床实践经验融入到资源开发中，提升教学资源

的质量与针对性。

4.4  建立科学的教学评价体系
建立科学的教学评价体系是保障可视化教学质量的

重要环节，打破传统的单一考试评价模式，构建多元化

的教学评价体系，综合评价学生的学习效果。评价内容

应包括理论知识掌握情况、实践操作能力、临床思维能

力及团队协作能力等多个方面；评价方式应结合平时表

现、可视化作业完成情况、虚拟仿真实践成绩、期末考

试等多种形式[5]。例如，通过观察学生在虚拟诊疗实践中

的表现，评价其临床思维能力；通过分析学生制作的可

视化知识点总结，评价其对知识的理解与整合能力。同

时，还应建立学生评价与教师自评相结合的评价机制，

及时发现教学过程中存在的问题，不断优化教学方案。

结束语

高血压靶器官损伤病理机制复杂，传统医学教育模

式在传授相关知识时存在诸多局限。可视化教学凭借直

观呈现、强化互动实践、整合多学科知识等优势，为提

升教学效果提供了有力支持。通过构建多元化可视化教

学资源库、优化教学实施流程、加强师资队伍建设以及

建立科学评价体系等实践策略，能够有效推动可视化教

学在高血压靶器官损伤教学中的应用，帮助学生更好地

掌握知识，提升临床思维能力，为培养高素质医学人才

奠定基础。
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