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书书书

1 ． 呼吸系统是由哪些部分组成的?
呼吸系统是通气和换气的场所，其功能是吸入氧

气，呼出二氧化碳，以保证机体新陈代谢各项活动的

正常进行。人类的呼吸系统包括气体的通道 ( 鼻、

咽、喉、气管、支气管) 和气体交换的场所 ( 肺) 以

及血液循环系统、淋巴循环系统和神经系统等结构。

另外，胸膜及胸膜腔、纵隔、胸廓及呼吸肌等均为保

证呼吸运动的必要装置。如果把人类的呼吸系统比作

一个工厂的话，那么鼻、咽、喉、气管、支气管则为

原料输送的管道; 肺是原料加工制作的场所; 而胸

廓、呼吸肌等则为维持工厂运作的动力系统。了解呼

吸系统的结构特点，有助于了解和掌握慢性支气管炎

的相关知识。

临床上一般将呼吸道分为上下两部分，即上呼吸

道和下呼吸道。上呼吸道包括鼻、咽、喉及其邻近器

官 ( 如扁桃体、副鼻窦) 。鼻腔由鼻中隔分为左右两

腔，由鼻孔与外界相通，为气体出入的门户。除嗅觉
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功能外，鼻腔还具有过滤尘埃，净化空气中的灰尘与

细菌，提高吸入空气的温度及湿度的功能。另外，当

鼻黏膜受到有害气体或异物刺激时，可出现打喷嚏和

流鼻涕的反应，以清除有害物质，对人体起到保护作

用。咽分为鼻咽、口咽和喉咽三部分，分别与鼻腔、

口腔及喉腔相通，为消化道和呼吸道的共同通道。由

于咽部黏膜下淋巴组织丰富，组成咽淋巴环，围绕在

口、鼻、咽腔连通处的附近，可防止病原微生物向下

呼吸道侵入，具有重要的防御功能。喉腔为连接咽腔

与气管的通道，由软骨、韧带、喉肌、黏膜组成。左

右两条声带之间的裂隙称为声门，为上呼吸道最狭窄

的部位。呼吸时声门可随之舒缩，咳嗽或用力屏气

时． 声门并成一条裂缝。吞咽时喉口被会厌软骨关

闭，防止食物及唾液进入喉腔及呼吸道。

自声门以下气管开始至终末细支气管称为下呼吸

道，为连接喉与肺之间的管道部分． 是气体进出肺部

的通道，且具有清除异物、调节空气温度和湿度以及

防御的功能。

肺是气体进行交换的场所，位于胸腔内纵隔的两
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侧，右肺较左肺略大。呼吸肌的收缩与松弛使胸腔产

生的负压，及肺的弹性回缩力产生的呼吸运动，促使

氧和二氧化碳在肺泡与血液之间形成了交换，以此完

成了整个呼吸过程。呼吸系统的构成如图 1 所示。

图 1 呼吸系统构成图
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2 ． 什么是气管 －支气管树?

气管在分为左、右支气管后进入两肺，经反复分

支，逐次分为肺叶支气管、肺段支气管、亚肺段支气

管、细支气管、呼吸性支气管、肺泡管、肺泡囊、肺

泡。肺内支气管分支达 24 级，管径越分越细，如同树

木分枝，当人体直立时，其形状好像倒立的树木，故称

之为气管 －支气管树，简称为支气管树。如图 2所示。

图 2 支气管树示意图
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( 1) 气管。气管位于食管的前方，上端起自喉的

环状软骨下缘，下端至胸骨角平面分为左右支气管。

其结构由气管软骨、平滑肌纤维、结缔组织构成。气

管软骨呈 “C”形，约占气管周径的 2 /3，全长有

16 ～ 20 个气管软骨环。气管的长度与口径因年龄、性

别、呼吸状态而不同，男性成人平均长度为 10． 6 厘

米，女性较之略短，小儿气管短而细，位置较深，活

动度亦较大。气管具有一定的舒张性，吸气时略伸长

且变粗，呼气时复原。

( 2) 支气管。支气管分为左右两支，斜行进入两

肺。左右支气管之间的夹角为 65° ～ 80°。支气管的构

造与气管类似，由“C”形软骨、平滑肌纤维、结缔

组织构成，但其软骨相对较小，数目较少。左支气管

较右支气管细而长，约 4 ～ 5 厘米，与气管中轴线的

夹角为 40° ～ 50°。右支气管较左侧粗而陡直，长 2 ～ 3

厘米，与气管中轴延长线的夹角为 25° ～ 30°。右支气

管由于结构上的特点，气管内异物坠入右支气管的机

会较多，右肺 ( 尤其右下肺) 的疾病发生率也较高。

支气管到肺泡要经过约 23 ～ 24 级分支，分支级
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数越多，则分支数目越多，其口径越细，到达肺泡时

其分支数目可达 3 亿左右，其口径在终末细支气管为

0． 7毫米，而肺泡仅为 0． 2 ～ 0． 25 毫米，但其支气管

的总横截面积则随分支的增加而增加，肺泡的总截面

积宽达 70 ～ 80 平方米。

3 ． 肺结构有什么特点?
肺为气体交换的场所，位于胸腔内纵隔的两侧，

分为左肺和右肺。肺的表面被覆胸膜，其形状近似圆

锥形，上端为肺尖，下面为肺底，位于膈肌上方。其

外侧面为肋面，贴于胸壁内面; 内侧面又称为纵隔

面，其中央为肺门，是支气管、肺动脉、肺静脉、神

经、淋巴管的共同通道。肺为有弹性的海绵状器官，

内含空气，轻而软，比重为 0． 345 ～ 0． 746，能浮于水

面，最大容积可容纳空气 5 000 ～ 6 500 毫升。肺结构

如图 3 所示。

肺泡为气体交换的部位，为多面形薄壁囊泡，大

小形状不一，平均直径为 250 微米。成人肺泡共计为
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图 3 肺结构图

3 亿 ～ 4 亿个，其呼吸总面积可达 80 平方米，为气体

交换提供了足够的面积。相邻肺泡间的细孔及肺泡与

呼吸性细支气管之间相通的管道，起着侧支通气的作

用，在某些细支气管阻塞时可防止肺泡不张的形成。

肺泡由上皮细胞及其基底膜组成。肺泡上皮细胞有两
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种类型: 一种为扁平上皮细胞，称为Ⅰ型肺泡细胞，

构成肺泡膜的 90%，负责气体弥散; 另一种为Ⅱ型肺

泡细胞，为分泌细胞，散在于Ⅰ型肺泡细胞之间，可

分泌一种磷脂类物质，即肺泡表面活性物质。这种活

性物质进入肺泡腔，在肺泡表面形成一层液膜，可降

低肺泡的表面张力，保持肺泡膨胀而不至于在呼气末

出现肺泡萎陷，并可减少液体自毛细血管向肺泡内渗

出。另外，Ⅰ型肺泡细胞无分裂增生能力，受损后经

由Ⅱ型细胞修补并转化为Ⅰ型细胞。

肺有两套血液循环系统，即肺循环的肺动、静脉

系统和属于体循环的支气管动、静脉系统。肺动脉和

肺静脉为肺的功能血管，具有完成气体交换的作用。

肺动脉把含有二氧化碳的血液运送到肺，经肺毛细血

管进行气体交换，然后汇集到肺静脉再回流至左心，

供给全身组织器官氧气。支气管动、静脉为肺的营养

血管，供给肺组织细胞代谢所需的氧气及营养物质。

自主神经支配肺，交感神经及副交感神经属于内

脏运动神经，主要调节气管、支气管、血管平滑肌的

舒张、收缩及腺体的分泌。一般认为，交感神经兴奋

·8·



可使气管、支气管的平滑肌松弛，血管收缩，腺体分

泌受抑; 而副交感神经兴奋则使气管、支气管平滑肌

收缩，血管扩张，腺体分泌增加。此作用对治疗慢性

支气管炎用药有指导意义。

4 ． 呼吸系统怎样对吸入空气的温度、
湿度进行调节?

以鼻腔为主的上呼吸道是调节吸入空气温度与湿

度的重点部位。鼻腔由鼻中隔分为左右两部分，鼻腔

的侧壁有三个弯曲伸入腔内的骨性突起，称为鼻甲。

在各个鼻甲的下方，分别形成上、中和下三个鼻道。

由于主鼻道的横断面积相当大，而被鼻中隔及鼻甲等

分隔的鼻道却相对狭窄，吸入空气能在鼻道内接触到

最大面积的黏膜。

鼻道畸形、变狭或黏膜充血肿胀时，可影响鼻道

的通畅性; 而黏膜萎缩、鼻道增宽后，其调节作用随

之减退。当鼻道狭窄或阻塞而改用口腔呼吸时，鼻道

则失去上呼吸道的调节功能。故临床上气管切开或气
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管内插管时必须辅以雾化吸入补充水分。

鼻黏膜表层较薄，布有丰富的毛细血管网，与深

层而易于膨胀的动脉网结构直接相连。由于鼻孔周围

的皮肤对空气温度和湿度的改变极其敏感，冷空气的

刺激可使鼻黏膜血管充血膨胀，鼻孔变狭窄，从而使

气流减缓，黏膜与空气接触机会显著增加。黏膜表面

的毛细血管在充血和血流量增加时，散发热能从而提

升吸入的冷空气的温度。同时吸入空气的湿度亦同步

增加，达 100%的饱和状态。冷空气在鼻道加温和湿

化，所需要的水分，由鼻黏膜充血膨胀的血管对周围

间质的压迫产生，以及鼻黏膜表层、鼻旁窦的腺体和

杯状细胞等较稀薄分泌物补充。

吸入气体的温度从 0℃升至 20℃时，每升空气能

获得 10 毫升水; 从 20℃升至 30℃时，每升空气得补

进 12 毫升水; 再从 30℃升至 37℃时，每升空气得补

进 12 毫升水。从肺泡内呼出气体的湿度为 100%饱

和，可减少鼻黏膜热能的消耗。同时，冷暖空气的会

合可使鼻孔内水分凝结，为下一次吸气提供了部分水

分的来源。
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5 ． 呼吸系统有哪些反射性保护功能?
传导气道除了具有气体传导等功能外，还具有十

分重要的反射性保护功能，包括咳嗽、喷嚏和支气管

收缩，避免过量分泌物或异物吸入鼻腔和气道内; 咽

反射的恶心和呕吐，可防止食物或胃酸反流吸入至

肺。这些反射性的保护功能极为敏感。但在婴幼儿、

老年人、危重病人、神经肌肉疾病及昏睡、醉酒、麻

醉、中毒等情况下，此类反射性的保护作用会被削

弱，甚至消失，导致分泌物不断地吸入，引起反复发

作的肺炎、肺脓肿、慢性支气管炎、哮喘发作、肺不

张、支气管扩张、肺纤维化等疾病。

( 1) 咳嗽反射。在气管和支气管内存有过量分泌

物或异物时，可借咳嗽动作咳出或吞咽入胃，以保证

气道通畅。咳嗽是神经与肌肉系统间密切的协调动

作，当呼吸道黏膜发生炎症或因物理、化学或过敏等

因素刺激时，感觉冲动沿迷走神经传至延髓咳嗽中

枢，然后经传出纤维到达声门和呼吸肌等处，引起咳
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嗽动作。

咳嗽动作使胸腔、肺泡及腹腔的压力迅速升高，

肺内血流量减少，还可使脑脊液压力升高，乃至出现

大脑急性缺血和缺氧，产生瞬间的“咳嗽晕厥”。

咳嗽反射对传导气道分泌物或异物的清除有极其

重要的作用，但当患有慢性支气管炎、支气管扩张等

疾病时，咳嗽反射的排痰作用会大大减弱。

( 2) 支气管收缩。直接刺激、反射性途径或药物

作用，均可使支气管平滑肌收缩，同时会出现咳嗽性

反射。在反射性支气管收缩，管径迅速缩小，气道阻

力显著增加时，可使刺激物难以深入肺组织，从而有

效地起到保护肺的作用。

6 ． 什么是慢性支气管炎?
慢性支气管炎是由于感染或非感染性因素引起的

气管、支气管黏膜及其周围组织的一种慢性非特异性

炎症。以咳嗽、咳痰伴有喘息及反复发作的慢性过程

为特征，是我国尤其是北方地区的常见病和多发病，
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