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前 言

在护理专业学习中，《人体正常功能》课程是一门非常重要的基础课程，主要在正常人
体结构的基础之上，学习人体的各种生命活动现象，即人体在正常的情况下具备的各种生理
功能。并以此为基础，进行后续关于人体不正常的生命活动即疾病的相关知识学习，为将来
进入临床做好知识储备。

然而，目前很多学校的护理专业在本课程的教学中，仍然选用传统的临床医学专业
《生理学》教材，在生理学科的基础上，通过研究性实验来证实人体的各种生命活动现象的
产生机制，主要强调“有什么”和“为什么”。并没有从高职护生的基础特点和护理职业岗
位的需求出发，特别是没有注重培养护生与病人进行交流沟通和健康教育的岗位能力，而这
些能力正是护理职业岗位工作中的一个重要组成部分。历年来临床实习护生的反馈信息和来
自于各级临床一线护理专家的建议都证实了这点。

为了更好地适应高职高专护理专业人才培养目标的需要，经过对多年护理专业 《生理
学》课程教学经验的总结，结合高职护理专业学生的基础特点和护理职业工作需求，本课
程组全体教师经过不断努力，终于编制成本教材。希望在本课程的教学中，能利用本教材辅
助来解决上述问题，为培养适应高职护理教育培养规格，突出护理专业理念和职业理念的护
理专业高技能人才打下坚实的基础。本教材主要特色在于注重培养学生的归纳、解释能力。
即学生能对人体的正常生命活动现象和生理功能进行总结归纳; 能够对病人进行健康教育，
因此，本教材也可供康复医疗、药学及药品营销等相关专业选择使用。

本教材共分十二章，每章前都有学习目标和情境案例，每章末尾都有案例解析和思考
题。能够使学生将知识的学习与临床工作紧密结合起来，培养学生的逻辑思维能力，能够在
临床工作中面对各种不同病人时，独立有效地进行分析思考，有效进行健康教育。同时，为
了满足学生能全面、系统地学习人体各项正常生理功能的需要，本教材也适当地引入了一些
新知识和新观念，以供学习参考。

在本教材的编写过程中，我们得到了鄂州职业大学学院领导和许多临床护理专家、教育
专家的大力支持和指导，在此表示衷心的感谢!

由于我们的水平有限，本书中难免存在疏漏和错误，敬请各位提出批评指正意见。

编写组
2011 年 1 月
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书书书

第一章 人体基本功能

? 学习目标

知道人体正常功能的学习内容、学习任务、在医学中的地位、护理专业学生学习这门课
程的目标及要求; 能用生物生理的观点和方法来解释生命的基本特征; 解释内环境及其稳
态; 比较人体功能调节的方式; 能够举例说明人体功能调节的控制系统; 分析人体与环境最
基本的联系及其意义; 能在病人身体上进行反射弧分析的功能检测操作并能对结果进行分析
解释。

? 情景案例

1． 当正常人的脚接触冰水时会有什么反应? 一个外伤病人右脚皮肤完全脱落，当这只
脚接触冰水时会有上述反应吗? 为什么?

2． 当人体体温低于正常时，此人体会发生什么反应? 如何利用人体功能调节控制的有
关知识来进行解释?

第一节 概 述

一、人体正常功能学习的任务和目标

人体正常功能在医学中也被称为生理学 ( physiology) ，它是生物科学的一个分支，是以
人体的生命活动现象和人体各个组成部分的功能为主要内容的一门课程。

在护理专业中，人体正常功能的主要学习任务就是通过对本课程的学习，使护生能够知
道构成人体各个系统的组织器官和细胞的正常活动过程，以及不同细胞、组织器官和系统之
间或者与外界环境之间的相互联系和相互作用，能够使用相关仪器设备对人体的功能状态进
行检测评估，并能够对人体各种不正常的功能状态的发生原因进行初步分析，也能够用语言
的形式对病人进行有效的人体正常功能健康教育，进一步提高护理效果。所以，人体正常功
能对护生来说是一门非常重要的课程。

人体正常功能课程的学习核心目标要求如下。
( 一) 知识标准
( 1) 能够知道人体的各种正常生理活动的表现形式。
( 2) 能够从细胞 ( 包括分子) 、组织器官及系统等不同层次对人体的各种正常生理活动

现象的形成机制进行分析。
( 3) 能够从整体的角度来分析人体内各组成部分之间的相互联系及相互影响。



( 4) 能够对人体的整体性、协调性形成一定意识。
( 二) 基本技术应用能力
( 1) 能够运用各种相关设备对人体的功能状态进行检测和评估。
( 2) 能够运用通俗易懂的语言对非专业人士进行关于人体正常生命活动现象及其运转

机制的健康教育。
( 3) 能够根据人体正常的运转机制来分析各项人体不正常现象的产生原因及发现问题、

分析和解决问题的能力及创新能力。
( 三) 素质要求
( 1) 热爱本专业及护理工作，具有良好的职业道德，具备高度的爱心、细心、耐心和

责任心。
( 2) 初步掌握逻辑思维的方法，能针对不同非专业人士进行有效的健康教育。
( 3) 具有较强的语言表达能力、人际沟通能力和心理素质。
( 4) 具有团队精神和组织协调配合能力。

二、人体正常功能学习的三个水平

从本门课程的历史发展来说，人体正常功能是一门实验性学科，其相关知识主要是通过
实验获得的。在古代中国和其他国家都有一些经典医学著作对人体器官的生理功能进行过描
述。但这些描述只是通过尸体解剖和动物活体解剖对身体器官功能的推测。直至 17世纪初，
英国的 Harvey首先在动物身上用活体解剖和科学实验的方法研究了血液循环。1628 年，
Harvey的著作《心与血的运动》出版，是历史上第一本基于实验证据的生理学著作。随着
其他自然科学的发展以及新的技术不断被应用于生理学实验，使生理学的研究日益深入，生
理学的知识理论和实验技能不断得到新的发展。

构成身体的最基本的单位是细胞 ( cell) 。由许多不同的细胞构成器官 ( organ) 。行使某
种生理功能的不同器官互相联系，构成一个器官系统 ( organ system) 。例如，由心脏、动
脉、毛细血管和静脉构成的循环系统，由鼻腔、喉、气管、支气管和肺构成的呼吸系统等
等。整个身体就是由各个器官系统互相联系、互相作用而构成的一个复杂的整体。因此，人
体正常功能的学习可以在细胞甚至分子水平上进行，也可以在器官和系统水平，甚至整体水
平上进行。只有把在这些不同水平的知识综合起来，才能对人体的功能有全面、完整的
认识。

( －) 细胞和分子水平的学习
各个器官的功能都是由构成该器官的各个细胞的特性决定的。例如，肌肉的收缩功能和

腺体的分泌功能，分别是由肌细胞和腺细胞的生理特性决定的。因此，学习器官的功能，就
要从细胞的水平上进行。而细胞的生理特性又由构成细胞的各个成分，特别是细胞中各种生
物大分子的物理和化学特性决定的，对于任何一种细胞在完整人体中所表现的生理功能的分
析，还必须考虑到这些细胞在体内所处的环境条件以及各种环境条件可能发生的变化。例
如，肌细胞发生收缩，是由于在某些离子浓度改变及酶的作用下肌细胞内若干种特殊的蛋白
质分子的排列方式发生变化的结果 ( 见第二章) 。各种细胞的生理特性取决于它们所表达的
各种基因; 而在不同的环境条件下，基因的表达又可以发生改变。因此，人体正常功能学习
还必须深入到分子水平。
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( 二) 器官和系统水平的学习
要了解一个器官或系统的功能，它在人体中所起的作用，它的功能活动的内在机制，以

及各种因素对它活动的影响，都需要从器官和系统的水平上进行学习。例如，要了解循环系
统中心脏如何射血、血液在心血管系统中流动的规律、各种神经和体液因素对心脏和血管活
动的影响等 ( 见第四章) ，就要以心脏、血管和循环系统作为学习和研究的对象。

( 三) 整体水平的学习
在正常生理情况下，人体内各个器官和系统之间的功能相互联系、相互影响、互相协

调，从而使人体能够成为一个完整的整体，并在不断变化着的环境中维持正常的生命活动。
从整体水平上的学习，就是要以完整的人体为研究对象，观察和分析在各种环境条件和生理
情况下不同的器官、系统之间互相联系、互相协调，以及完整人体对环境变化发生各种反应
的规律。所以整体水平上的学习比细胞水平和器官、系统水平上的学习更加复杂。

上述三个水平的学习，它们之间不是相互孤立的，而是互相联系、互相补充的。要阐明
某一个生理功能的机制，一般都需要从细胞和分子、器官和系统，以及整体三个水平进行分
析，将在不同水平上的结果进行分析和综合，然后得出比较全面的结论。

第二节 生命的基本功能

生命的基本功能可以表现在新陈代谢、兴奋性和生殖三个方面。任何一个物体，只要具
备以上三个生命功能中的任意一个，就可以称之为生命。

一、新陈代谢

生物体与外界环境之间的物质和能量交换以及生物体内物质和能量的转变过程叫做新陈
代谢 ( metabolism) 。新陈代谢是生物体内全部有序化学变化的总称。它包括物质代谢和能
量代谢两个方面，即生物通过新陈代谢从外界摄取营养，一部分转化成为自身组成成分，另
一部分转化成为能量，提供生命活动的需要。

物质代谢: 是指生物体与外界环境之间物质的交换和生物体内物质的转变过程。可细分
为: 从外界摄取营养物质并转变为自身物质 ( 同化作用) 。自身的部分物质被氧化分解并排
出代谢废物 ( 异化作用) 。

能量代谢: 是指生物体与外界环境之间能量的交换和生物体内能量的转变过程。可细分
为: 储存能量 ( 同化作用) 和释放能量 ( 异化作用) 。能量不能独立存在，必须依附于营养
物质。

新陈代谢是在无知觉情况下时刻不停地进行的体内活动，包括心脏的跳动、保持体温和
呼吸。新陈代谢受年龄、身体表面积、性别、运动等因素影响。新陈代谢是生命的最本质
特征。

二、兴奋性

( 一) 兴奋性的概念
当生命体受到一些外加的刺激因素 ( 如机械的、化学的、温热的或适当的电刺激) 作

用时，可以应答性出现一些特定的反应或暂时性的功能改变。这些活组织或细胞对外界刺激
发生反应的能力，就是最早对兴奋性 ( excitability) 的定义。
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实际上，几乎所有活组织或细胞都具有某种程度的对外界刺激发生反应的能力，只是反
应的灵敏度和反应的表现形式有所不同。在各种动物组织中，一般以神经和肌细胞，以及某
些腺细胞表现出较高的兴奋性; 这就是说它们只需接受较小的程度的刺激，就能表现出某种
形式的反应，因此称为可兴奋细胞或可兴奋组织。

不同组织或细胞受刺激而发生反应时，外部可见的反应形式有可能不同，如各种肌细胞
表现为机械收缩，腺细胞表现为分泌活动等，但所有这些变化都是由刺激引起的，因此把这
些反应称之为兴奋 ( excitation) 。人和高等动物的细胞和组织一样具有兴奋性，但在离体情
况下要保持它们的兴奋性，需要严格的环境条件，因此在研究组织的兴奋性时，常用较低等
动物的组织作为观察对象。

( 二) 刺激引起兴奋的条件和阈刺激
刺激泛指细胞所处环境因素的任何改变，即各种能量形式的理化因素的改变，都可能对

细胞构成刺激。
刺激要引起组织细胞发生兴奋，必须在以下三个参数达到某一临界值: 刺激的强度、刺

激的持续时间以及刺激强度对于时间的变化率。不仅如此，这三个参数对于引起某一组织和
细胞的兴奋并不是一个固定值，它们存在着相互影响的关系。在实验室中，常用各种形式的
电刺激作为人工刺激，用来观察和分析神经或各种肌肉组织的兴奋性，度量兴奋性在不同情
况下的改变。这是因为电刺激可以方便地由各种电仪器 ( 如电脉冲和方波发生器等) 获得，
它们的强度、作用时间和强度-时间变化率可以容易地控制和改变; 并且在一般情况下，能
够引起组织兴奋的电刺激并不造成组织损伤，因而可以重复使用。

为了说明刺激的各参数之间的相互关系，可以先将其中一个参数固定于某一数值，然后
观察其余两个的相互影响。在神经和肌组织进行的实验表明，在强度-时间变化率保持不变
的情况下，在一定的范围内，引起组织兴奋所需的最小刺激强度，与这一刺激所持续的时间
呈反变的关系; 这就是说，当刺激的强度较大时，它只需持续较短的时间就足以引起组织的
兴奋，而当刺激的强度较弱时，这个刺激就必须持续较长的时间才能引起组织的兴奋。但这
个关系只是当所用强度或时间在一定限度内改变时是如此。如果将所用的刺激强度减小到某
一数值时，则这个刺激不论持续多么长也不会引起组织兴奋; 与此相对应，如果刺激持续时
间逐渐缩短时，最后也会达到一个临界值 ( 即时值) ，即在刺激持续时间小于这个值的情况
下，无论使用多么大的强度，也不能引起组织的兴奋。

上述情况给比较不同组织的兴奋性高低或测量同一组织在不同生理或病理情况下的兴奋
性改变时造成了许多困难。如果不仔细思考，可以认为那些用较小的刺激强度就能兴奋的组
织具有较高的兴奋性。据上述，这个强度小的程度，还要决定这个刺激的持续时间和它的强
度-时间变化率。因此，简单地用刺激强度这一个参数表示不同组织兴奋性的高低或同一组
织兴奋性的波动，就必须使所用刺激的持续时间和强度-时间变化率固定于某一 ( 应是中等
程度的) 数值; 这样，才能把引起组织兴奋、即产生动作电位所需的最小刺激强度，作为
衡量组织兴奋性高低的指标; 这个刺激强度称为阈强度或阈刺激，简称阈值 ( threshold) 。
强度小于阈值的刺激，称为阈下刺激; 强度超过阈值的刺激，则称为阈上刺激; 阈下刺激不
能引起兴奋或动作电位，但并非对组织细胞不产生任何影响。

( 三) 组织兴奋及其恢复过程中兴奋性的变化
实验结果表明，神经受到刺激后兴奋性的变化分为四个时期。
绝对不应期 ( absolute refractory period) : 第一次刺激后立即检查神经的兴奋性，发现检
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验电刺激的强度虽已很大却不引起第二次兴奋。这段时间很短，在蛙的运动神经一般不超过
1ms。这个时期阈强度趋于无限大，神经的兴奋性趋于零，因此叫做绝对不应期。

相对不应期 ( relative refractory period) : 在第一次电刺激后经过绝对不应期，进入神经
兴奋性较低的时期。这个时期检验电刺激的强度要比正常的阈强度大才能引起神经的第二次
兴奋，因此叫做相对不应期。

超常期 ( super normal period) : 经过绝对不应期、相对不应期，神经的兴奋性恢复并继
续上升超过正常水平。此时用低于正常阈强度的检验电刺激刺激神经就可引起第二次兴奋。
这个时期叫做超常期。

低常期 ( subnormal period) : 继超常期之后，神经的兴奋性又下降到低于正常水平，此
时称为低常期。这一时期持续时间较长，最后兴奋性才恢复正常水平。

神经在受刺激后兴奋性呈波动状的变化，全过程历时不到 1s。其他可兴奋的组织在受
到一次阈上刺激后，兴奋性也有类似的变化，只是时间长短不同。所以这种兴奋性在刺激后
呈波动状的变化是带有普遍性的。如图 1-1。

图 1 -1 猫的隐神经兴奋恢复过程中兴奋性的变化

( 四) 适应性
是指生物体与环境表现相适合的现象。适应性是通过长期的自然选择，需要很长时间形

成的。如入幽兰之室久之不闻其香。

三、生殖

指生物体生长、发育成熟后，在死亡之前，能够通过各种方式，产生与自己相似的新个
体，以延续种系的生命过程，是生物体区别于非生物体的基本特征。人类及高等动物已经分
化为雄性与雌性两种个体，各自发育雄性生殖细胞和雌性生殖细胞，由这两种生殖细胞结合
以后才能产生子代个体 ( 详见第十二章) 。

第三节 人体的功能与内环境

成人液体约占身体重量的 60%。体内的液体称为体液 ( body fluid) ，按其分布可分为两
部分: 约 2 /3 的体液 ( 约占体重的 40%) 分布在细胞内，称为细胞内液 ( intracellular
fluid) ; 其余 1 /3 的体液 ( 约占体重的 20%) 分布在细胞外，称为细胞外液 ( extracellular
fluid) 。细胞外液的 1 /4 ( 约占体重的 5%) 分布在心血管系统的管腔内，也就是血浆; 其余
3 /4 ( 约占体重的 15%) 分布在全身的组织间隙中，称为组织液 ( interstitial fluid) 。人体的
绝大多数细胞并不直接与外界环境接触，而是浸浴在细胞外液之中，因此细胞外液是细胞直
接生活的环境。法国生理学家 Claude Bernard首先提出了内环境 ( internal environment) 的概
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念，即细胞外液是细胞在体内直接所处的环境。以区别于整个人体所处的外环境。
细胞外液和细胞内液的成分有很大的差别 ( 见第三章) 。细胞膜的结构以及细胞膜上的

特殊的蛋白质分子的功能对于维持细胞外液和细胞内液成分的差别起着重要的作用 ( 见第
二章) 。细胞外液中含有较多的钠、氯、碳酸根离子以及细胞所需的养分，如氧、葡萄糖、
氨基酸、脂肪酸等，还含有 CO2 及其他细胞代谢产物。细胞通过细胞膜与细胞外液之间发
生物质交换: 从细胞外液摄取氧和其他营养物质，同时将 CO2 和其他代谢产物排入细胞外
液。细胞外液在体内不断地流动。血浆与血细胞一起构成血液，在心血管系统内不停地循
环; 组织液则通过毛细血管壁以扩散等方式与血浆发生物质交换 ( 见第四章) 。

内环境的各种成分及其物理、化学性质是保持相对稳定的，称为内环境的稳态 ( homeo-
stasis) 。所谓保持相对稳定或稳态，是指在正常生理情况下内环境的各种理化性质只在很小
的范围内发生变动。例如，血浆 pH值维持在 7. 4 左右，等等。临床上给病人做各种实验室
检查，也就是检测有关的生理指标是否在正常变动范围之内，或者偏离正常范围有多远。在
高等动物中，内环境的稳态是细胞维持正常生理功能的必要条件，也是人体维持正常生命活
动的必要条件。

内环境的稳态，并不是说内环境的理化性质是静止不变的。相反，由于细胞不断进行代
谢活动，就要不断地与细胞外液发生物质交换，因此也就会不断地扰乱或破坏内环境的稳
态; 另外，外界环境因素的改变也可影响内环境的稳态。体内各个器官、组织的功能往往都
是从某个方面参与维持内环境的稳态的。例如，肺的呼吸活动可从外界环境摄取细胞代谢所
需的 O2，排出代谢产生的 CO2，维持细胞外液中 O2 和 CO2 分压的稳态; 胃肠道的消化、吸
收可补充细胞代谢所消耗的各种营养物质; 肾脏的排泄功能可将多种代谢产物排出体外; 血
液循环则能保证体内各种营养物质和代谢产物的运输。身体各个器官系统正常功能活动的综
合，使内环境的各种理化性质维持相对稳定。

总之，内环境稳态的维持是各种细胞、器官的正常生理活动的结果; 而反过来，内环境
的稳态又是体内细胞、器官维持正常生理活动和功能的必要条件。细胞外液的各种成分在正
常生理状态下都保持在一定的水平，其变动范围很小。内环境的各种理化性质的变动如果超
出一定的范围，就可能引起疾病; 反过来，在疾病情况下，细胞、器官的活动发生异常，内
环境的稳态就会受到破坏，细胞外液的某些成分就会发生变化，超出正常的变动范围。现
在，关于稳态的概念已经被用于泛指体内各个水平上的生理活动在神经、体液等因素调节下
保持相对稳定和相互协调的状况。

在各种病理情况下，内环境的理化性质偏离正常，而人体一些细胞和器官的活动可发生
代偿性的改变，使改变了的内环境理化性质重新恢复正常。如果器官、细胞的活动改变不能
使内环境的理化性质恢复正常，甚至更加偏离正常水平，则细胞和整个人体的功能就会发生
严重障碍，甚至死亡。有关在各种病理情况下人体的细胞、器官功能所发生的变化的知识，
就形成为了病理生理的内容。
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第四节 人体生理功能的调节和控制系统

一、人体功能调节

在人体处于不同的生理情况时，或当外界环境发生改变时，体内一些器官、组织的功能
活动会发生相应的改变，最后使人体能适应各种不同的生理情况和外界环境的变化，也可使
被扰乱的内环境重新得到恢复。这种过程称为生理功能的调节 ( regulation) 。人体对各种功
能活动进行调节的方式主要有神经调节、体液调节和自身调节 3种。

( 一) 神经调节 ( nervous regulation)
人体的许多生理功能是由神经系统的活动来进行调节的。神经系统活动的基本过程是反

射 ( reflex) ，反射活动的结构基础称为反射弧 ( reflex arc) 。反射弧由五个基本成分组成，
即感受器、传入神经纤维、神经中枢、传出神经纤维和效应器。人体有各种各样的感受器，
它们能够感受体内或外界环境的某种特定的变化，并将这种变化转变成一定的神经信号，通
过传入神经纤维传至相应的神经中枢，中枢对传入信号进行分析，并作出反应，通过传出神
经纤维改变相应的效应器官的活动。这样一个过程就称为反射。

( 二) 体液调节 ( humoral regulation)
体内的一些细胞能生成并分泌某些特殊的化学物质，后者经由体液运输，到达全身的组

织细胞或某些特殊的组织细胞，通过作用于细胞上相应的受体 ( receptor) ，对这些细胞的活
动进行调节。体内有多种内分泌腺细胞，能分泌各种激素 ( hormone) 。激素是一些能在细
胞与细胞之间传递信息的化学物质，由血液或组织液携带，作用于具有相应受体的细胞，调
节这些细胞的活动。接受某种激素调节的细胞，称为该种激素的靶细胞 ( target cell) 。有一
些激素可以在组织液中扩散至邻近的细胞，调节邻近细胞的活动。这种调节是局部性的体液
调节，也称为旁分泌 ( paracrine) 调节。另外，下丘脑内有一些神经细胞，如视上核和室旁
核的大细胞，能合成血管升压素和催产素，合成的激素由神经轴突运送至垂体后叶，再从神
经末梢释放入血液，并作用于它们的靶细胞。这种激素分泌方式也称为神经分泌 ( neurose-
cretion) 。除激素外，体内有些物质，包括某些代谢产物 ( 例如 CO2 ) ，对部分细胞、器官的
功能也可起到调节作用。

( 三) 自身调节 ( autoregulation)
许多组织、细胞自身也能对周围环境变化发生适应性的反应，这种反应是组织、细胞本

身的生理特性，并不依赖于外来的神经或体液因素的作用，所以称为自身调节。例如，当小
动脉的灌注压力升高时，对血管壁的牵张刺激增强，小动脉的血管平滑肌就发生收缩，使小
动脉的口径缩小，因此当小动脉的灌注压力升高时，其血流量不致增大。这种自身调节对于
维持局部组织血流量的稳态起一定的作用。肾脏小动脉有明显的自身调节能力，因此当动脉
血压在一定范围内变动时，肾血流量能保持相对稳定。

二、人体功能调节的控制系统

人体内存在数以千计的各种控制系统 ( control system) ，甚至在一个细胞内也存在着许
多极其精细复杂的控制系统，对细胞的各种功能进行调节。任何控制系统都由控制部分和受
控部分组成。控制系统可分为非自动控制系统、反馈控制系统和前馈控制系统三大类。
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( 一) 非自动控制系统
非自动控制系统是一种 “开环”系统。在这样的系统内，控制部分对受控部分发出指

令，受控部分即按指令发生活动或停止活动。这种控制方式是单向的，也就是仅由控制部分
发出指令到达受控部分，而受控部分的活动不会反过来影响控制部分的活动。这种控制方式
对受控部分的活动实际上不能起调节作用。在人体正常生理功能的调节中，这种方式的控制
是极少见的。

( 二) 反馈控制系统
反馈控制系统 ( feedback control system) 是一种 “闭环”系统，即控制部分发出信号，

指示受控部分活动，而受控部分的活动可被一定的感受装置感受，感受装置再将受控部分的
活动情况作为反馈信号送回到控制部分，控制部分可以根据反馈信号来改变自己的活动，调
整对受控部分的指令，因而能对受控部分的活动进行调节。可见，在这样的控制系统中，控
制部分和受控部分之间形成一个闭环联系。

在反馈控制系统中，反馈信号对控制部分的活动可发生不同的影响，从而实现对受控部
分活动的调节。如果经过反馈调节，受控部分的活动向和它原先活动相反的方向发生改变，
这种方式的调节称为负反馈 ( negative feedback) 调节; 相反，如果反馈调节使受控部分继
续加强向原来方向的活动，则称为正反馈 ( positive feedback) 调节。在正常人体内，绝大多
数控制系统都是负反馈方式的调节，只有少数是正反馈调节。

1． 负反馈控制系统 当系统的活动存在负反馈控制机制的情况下，如果受控部分的活
动增强，可通过相应的感受装置将这个信息反馈给控制部分; 控制部分经分析后，发出指令
使受控部分的活动减弱，向原先的平衡状态的方向转变，甚至完全恢复到原先的平衡状态。
反之，如果受控部分的活动过低，则可以通过负反馈机制使其活动增强，结果也是向原先平
衡状态的方向恢复。所以，负反馈控制系统的作用是使系统的活动保持稳定。人体的内环境
和各种生理活动之所以能够维持稳态，就是因为体内许多负反馈控制系统的存在和发挥
作用。

体内许多负反馈调节机制中都设置了一个“调定点” ( set point) ，负反馈机制对受控部
分活动的调节就以这个调定点为参照水平，即规定受控部分的活动只能在靠近调定点的一个
狭小范围内变动。假如正常情况下动脉血压的调定点设置在 100mmHg，则当各种原因使血
压偏离这个水平时，上述负反馈机制就会使血压重新回到接近 100mmHg 的水平。在不同的
情况下，调定点可以发生变动，在原发性高血压病人中，血压的调定点设置较高，因此动脉
血压就高于正常。

2． 正反馈控制系统 在正反馈的情况下，受控部分的活动如果增强，通过感受装置将
此信息反馈至控制部分，控制部分再发出指令，使受控部分的活动更加加强，如此循环往
复，使整个系统处于再生状态。可见，正反馈控制的特性不是维持系统的稳态或平衡，而是
破坏原先的平衡状态。在正常生理情况下，体内的正反馈控制系统仅有很少几个，如在正常
分娩过程中，子宫收缩导致胎儿头部下降并牵张子宫颈，子宫颈部受牵张时可进一步加强子
宫收缩，再使胎儿头部进一步牵张子宫颈，子宫颈牵张再加强子宫收缩，如此反复，直至整
个胎儿娩出。

( 三) 前馈控制系统
前馈控制系统 ( feed-forward control system) 是控制部分发出指令使受控部分进行某一活

动，同时又通过另一快捷途径向受控部分发出前馈信号，受控部分在接受控制部分的指令进
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