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第一章 呼吸道传染病的概况

HUXIDAO CHUANRAN BING
DE GAIKUANG
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传染病中西医结合 诊疗技术
SHIYONG CHENGREN HUXIDAO CHUANRAN BING ZHONGXI YI JIEHE

成人呼吸道

呼吸道传染病是指各种病原体感染人体呼吸道后所引起的感染性疾病，具有传染

性，并在一定条件下能引起流行。对人类有致病性的病原微生物很多，如朊毒体

（prion）、病毒（virus）、细菌（bacteria）、真菌（fungus）、衣原体（chlamydia）、立克次

体 （rickettsia）、支原体 （mycoplasma）、螺旋体 （spirochetc） 以及寄生虫中的原虫

（protozoa） 和蠕虫（helminth） 等。能引起呼吸道传播的病原微生物包括：细菌、病毒、

衣原体、支原体、真菌等。

虽然我国传染病防治工作取得了巨大成就，消灭了天花、鼠疫、霍乱、登革热、

脊髓灰质炎、白喉、麻疹、伤寒等基本得到控制，但传统的法定管理传染病（如肝炎、

结核） 尚在广泛流行，新老传染病时有暴发或流行。细菌耐药及超级耐药细菌的控制

任重而道远。

随着交通日益便捷、贸易全球化、环境污染、气候变化等因素，新的传染病不断

出现，目前全球表现为新传染病和传统传染病并存的格局。近年来，严重急性呼吸综

合征、禽流感和新型流感 H1N1、H7N9等出现，都无一不向我们昭示着呼吸道传染病

已经成为当今世界一个突出的公共卫生与医疗保健问题，其影响不仅是单纯的疾病防

控和治疗问题，亦成为一个影响社会安全、稳定和发展的重大问题。因此有计划地、

长期地、系统地对各种呼吸道传染病的发生、流行特征、变化消长趋势和相关危险因

素进行监测，准确掌握呼吸道传染病相关危险因素，分布水平及分布特征与相关呼吸

道传染病发病水平，流行病学特征及流行趋势的内在关联，选择敏感的监测指标，建

立相应的数学模型，根据监测结果较准确的预测呼吸道传染病发生和流行的趋势和危

险度，建立准确的预警评价体系，确定不同的预警等级，并制定相应的常规或应急处

理预案，在呼吸道传染病未发生或发生和流行的初期即采取相应的预防控制措施，有

效消除和减少导致其流行相关危险因素，变被动的控制为主动的预防就显得至关重要。

呼吸道传染病属于中医学“温疫”、“温病”等范畴；元代王好古的《此事难知》

及明末吴有性《温疫论》、叶天士《温热论》云：“温邪上受，首先犯肺”；吴又可《温

疫论》谓：“疫皆热毒，肺金所畏，每见此症之身热，先有憎寒，肺先病也”。吴鞠通

的《温病辨》等著作，对呼吸道传染病的病因、病机、辨证论治等有较完善而系统的论

述。隋唐五代时期，医家方元巢等人撰写《诸病源候论·时气令不相染易候》：“人感乖

戾之气而生病，多相染易，故须预服药及为方法以防之”。唐代孙思邈的《备急千金要

方》、明代李时珍的《本草纲目》都对传染病的预防作出了具体而详尽的阐述。
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第一章 呼吸道传染病的概况

第一节 呼吸道传染病特征

与所有传染病一样，呼吸道传染病能够传播及流行，传染源、传播途径及人群易

感性缺一不可。细菌、病毒、衣原体、支原体、真菌等是呼吸道传染病常见病原体。

常见呼吸道疾病传染源包括：患呼吸道传染病患者、隐性感染者、病原携带者及受感

染动物传染。其传播途径包括，①飞沫传播：颗粒直径在 30～100微米，传染源在打

喷嚏、讲话、咳嗽时将病原微生物传给易感人群。飞沫传播只有在与传染源近距离接

触时才被传染。一般无外界影响下，与传染源保持 2米以上距离可绝对预防被传染。

通过此途径传播的呼吸道传染病病原体对外界抵抗力相对较弱，如流脑、猩红热、百

日咳、流感、麻疹。②飞沫核传播：颗粒直径在 0.02～20微米病原体以飞沫形式被喷

出传染源体外后，飞沫水分蒸发剩下蛋白质和病原微生物组成飞沫核，在空气中悬浮

数小时至数天，在此期间飞沫核若被易感人群接受可能引起感染。结核和白喉可通过

此途径传播。③经尘埃传播（菌尘传播）：传染源喷出飞沫落到某平面，干燥后的病原

体飘到空气中引起易感人群感染患病。可通过此途径传播的病原体有结核分枝杆菌和

炭疽杆菌芽孢。④气溶胶传播：气溶胶颗粒直径在 0.02～20微米之间，分散漂浮在空

气中，此途径是病细菌通过空气传播的主要途径，如 SARS、人禽流感、肺结核等。

呼吸道传染病易感人群通常包括所有人。目前由于婴儿增多、人口老龄化、肥胖、

糖尿病及免疫缺陷等原因，使易感人群明显增加。

呼吸道传染病流行特征：①流行性：包括散发、爆发流行以及大流行；②季节

性：传染病的传播在某个季节明显增加，主要与气温有关。③地方性：由于生活条

件、自然环境及传染源的输入等等原因，使某地区的传染病发病率明显高于其他地

域。④周期性：随着人口老龄化程度的增加，人群基础免疫力水平下降，导致易感

人群增多，间隔数年会引起一次大流行，如流感及麻疹。

呼吸道传染病的传播及流行受多种因素影响。生态环境变化、气候变暖、自然灾

害等均可导致流行，如汉坦病毒肺综合征、埃博拉出血热的传播与树木砍伐、进入人

类未开发领域等等有关。生活条件的改变、环境污染、吸烟、移居、战争、吸毒、流

动人口的增加等人类社会行为改变亦可导致呼吸道传染病流行。另外自然环境与社会

环境的变化导致病原体变异（如 SARS），亦可导致大规模流行。随着对疾病的认识，
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公共卫生管理在呼吸道传染病中亦有非常重要的作用。

第二节 呼吸道传染病的治疗

所有的传染病的治疗都遵循综合治疗的原则，即按照“早期治疗、防治结合”，治

疗与护理并重，隔离与消毒并重，一般治疗、对症治疗与病原治疗并重的原则，呼吸

道传染病亦不例外。

治疗方法：

一般治疗（general treatment） 包括隔离、消毒，护理、心理、饮食等。根据
传染病病原体、传染性的强弱、传播途径的不同和传染期的长短收住相应隔离病室，

隔离的同时要做好消毒工作。隔离分为严密隔离、呼吸道隔离、接触隔离及昆虫隔离

等。隔离病室应安静、清洁、空气流通。在急性期一般治疗可以为病原体治疗奠定基

础。在恢复期和慢性期，病原体在疾病过程中已经不占主要地位，一般治疗往往成为

主要治疗，这对疾病的恢复具有重要价值；在治疗的同时，应加强休克、出血、昏迷、

抽搐、窒息、呼吸衰竭、循环障碍等专项特殊护理。可根据患者病情给予流质、半流

质、软食等，并补充各种维生索，对进食困难的患者需鼻饲或静脉补给必要的营养素。

病原治疗（etiologic treatment） 是指针对病原体的治疗措施。常用的药物有抗
病毒药物、抗菌药物、抗寄生虫药物、血清免疫制剂（包括各种抗毒素），具有抑杀病

原体的作用，从而达到治疗和控制传染病的目的。针对病毒的药物大多数治疗效果不

够理想，近年来抗菌治疗取得巨大进步，但是病原体耐药问题已成为目前临床上的严

重问题。

对症治疗（symptomatic treatment） 对症治疗不但有减轻患者痛苦的作用，而
且可通过调整患者各系统的功能，达到减少机体消耗，保护重要器官的目的。对高热

患者应给予酒精擦浴、冰水罐肠、冰床等物理疗法，超高热患者可用亚冬眠疗法，必

要时可使用糖皮质激素。高热、呕吐、腹泻、大汗、多尿等可导致不同程度的水、电

解质、酸碱平衡紊乱，严重时可危及生命，应根据情况，积极给予补液，纠正电解质、

酸碱平衡紊乱。因高热、缺氧、脑水肿、脑疝等发生惊厥或抽搐，除立即采用有效降

温措施外，还应酌情给予镇静药或脱水剂等。对心功能不全者，采取强心、利尿等措

施，并积极纠正引发心功能不全的各种病因。呼吸功能不全者，去除病因的同时，给
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予吸氧、呼吸兴奋剂及人工呼吸器。康复治疗（rehabilitation therapy） 对有些呼吸道

传染病可能遗留后遗症，如流行性脑脊髓膜炎等，需要采用针灸、理疗、高压氧等治

疗，从而促进机体康复。

第三节 中医理论在呼吸道传染病中的应用

中医学认为呼吸道传染病属于“温病、瘟疫”所致。最早在春秋战国时代《内经》

曾描述传染病为“五疫之首，皆相染易，无问大小，病状相似”。中医治疗此类疾病具

有一定的优势，疗效肯定，如何很好地运用中医基础理论知识，结合现代医学知识进

行辨证施治，充分发挥中医中药的作用

呼吸道传染病是温热病邪引起的热象偏重、易化燥伤阴的一类外感疾病。具有传

染性、流行性、季节性、地域性，发展变化有一定的规律性，主要表现为人体“卫气

营血”与三焦所属脏腑在温热病邪的作用下的功能失调和实质损害。发于表的多由卫

分而内传气分或深入营分、血分，发于气分的可传营分、血分，发于营分的可传血分

或传出气分。从三焦传变而论，病变初起，多以上焦肺卫为主，而后顺传阳明或逆传

心包，病至后期，则多伤肝肾之阴。正如叶天士所说：温邪上受，首先犯肺，说明了

温热病邪具有开散、疏泄的特点。由此可知，其临床表现有其特殊性，从发生发展情

况看，发病急骤、来势较猛、病变快、病情重。从症状看，不仅具有发热症状，而且

热势较高，并伴有烦渴、舌红、苔黄等热象。病程中易化燥伤阴，内陷生变，从而出

现斑疹、吐衄、神昏、惊厥等症状。

中医认为呼吸道传染的病位在肺。其基本病机特点为：热盛邪实，壅阻肺络，导

致耗气伤阴，甚则气急喘脱的危象。在治疗中应注意：①辨虚实，正邪相争，是热性

病发生、发展过程中的基本矛盾。发病初期，邪气盛、正气未虚、表现的是实证，治

则是祛除邪气。随着病情的加重和发展，邪气未除，正气渐衰，在祛邪的同时要兼顾

正气，若病情进一步加重，此时正气已虚，治疗时以扶正为主，兼顾祛邪。②辨病邪，

急性发热性呼吸道传染病是由温邪引起，基本上是热症。但是温邪常与风邪、湿邪合

并存在，表现为发热、微恶风寒、有汗或小汗、咳嗽、口渴等风热袭肺的风热症状和

身热不扬、口不渴、病程缠绵的温热阻肺的湿热症状。还有的热病初期表现为寒症。

③辨深浅，外邪入侵、正邪相争，必然表现在一定的部位或阶段，即在表或在里；在
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气或在血；在某一脏腑，伤阴或伤阳等，根据病变部位深浅采取相应的治疗措施。当

出现热毒袭肺、或挟风邪或湿邪，则予清热宣肺，疏表通络；若热毒壅盛、痰瘀阻络，

则清热解毒，化痰利湿；若邪盛正虚，气阴两伤，则施以清热利湿，益气养阴。

中国古代就对传染源的管理及传染病的防控有一定的认识。《汉书·平帝记》载：

“元始二年……民疾疫者，舍空邸第，为置医药。”这是我国由国家设置传染病院的开

端。李时珍的《本草纲目》中记载有常食大蒜可防痢疾、霍乱等传染病，这些都是防

止传染病扩散的积极措施。《本草纲目》记载：凡疫气流传，可于房内用苍术、艾叶、

白芷、丁香、硫黄等药焚烧以进行空气“消毒”。《石室秘录》中指出：可用贯众一枚

浸入水缸之内，加入白矾少许用于传染源饮水“消毒”。明代李时珍《本草纲目》中指

出“天行瘟疫，取出病人衣物，于甑上蒸过，则一家不染”。《素问·刺法论》指出要

避免疫病的传染，关键在于“正气存内”和“避其毒气”。张景岳在《景岳全书·杂证

谟》里说：“瘟疫乃天地之邪气，若人身正气内固，则邪不可干，自不相染。”强调人

体的正气强则可以抵御外邪的入侵，这些为中医预防传染病奠定了理论基础。早在 l6

世纪前后我国已经用种痘方法预防天花，这是人工免疫的开端。另外中医学强调节欲

保精、少食多动等预防保健措施，可以增强人体非特异性免疫力，也是预防传染病的

方法。
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第二章 呼吸道解剖结构与呼吸生理

HUXIDAO JIEPOU JIEGOU
YU HUXI SHENGLI

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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传染病中西医结合 诊疗技术
SHIYONG CHENGREN HUXIDAO CHUANRAN BING ZHONGXI YI JIEHE

成人呼吸道

第一节 概 论

呼吸系统是机体与外界环境持续接触、表面积最大的器官系统，正常人的肺泡

表面积约 70m2，因此，呼吸器官容易遭到环境中的微生物、粒子等有害因子的侵袭。

正确了解呼吸系统的解剖结构和功能，对于预防控制呼吸道疾病是非常有必要的。

呼吸系统按照功能可以划分为五大区域。①呼吸道：由具有弹性的、不塌陷的管道

组成，气体通过呼吸道进入人体，主要起传导气体的功能，按照解剖结构分为上呼

吸道和下呼吸道；②肺泡囊和肺泡：指呼吸道末梢的气囊，构成了呼吸道的肺泡侧；

③肺血液循环：肺动脉和肺静脉的终末分支包绕于肺泡周围，形成密集的毛细血管

网，肺泡周围毛细血管网构成了呼吸膜的血液侧。呼吸膜是机体与外界进行气体交

换的场所；④呼吸肌：主要是指胸肌和膈肌，是肺通气的动力；⑤呼吸中枢：位于脑

干和大脑皮质，可以感知机体的机械性和化学性信息，发出信号调节呼吸运动的强弱，

从而保证机体代谢的需要和内环境的稳定。

一、呼吸道解剖结构与功能

呼吸道包括鼻、咽、喉、气管和各级支气管，通常称喉环状软骨下缘以上的部分

为上呼吸道，以下的部分为下呼吸道。从气管到肺泡是一连续而反复分支的管道，其

中只有呼吸性细支气管至肺泡部分具有气体交换功能，因此该部分被称为呼吸部；而

鼻至肺内的终末细支气管无气体交换功能，主要起传导气体的作用，被称为导气部

（图 2- 1）。呼吸系统除了主要行使呼吸功能外，还具有重要的防御功能；鼻腔的嗅黏

膜分布着嗅觉感受器，喉是发音的重要器官。

上呼吸道由鼻、咽、喉组成，是气体进入肺内的门户。除传导气体这一主要功能

外，尚有加温、湿化、净化空气和吞咽、嗅觉及发音等功能。鼻是呼吸道的起始部，

由外鼻、鼻腔、鼻窦三部分组成，也是嗅觉器官。鼻腔分为鼻前庭和固有鼻腔两部分。

鼻前庭表面有粗短的鼻毛和皮脂腺，二者对尘埃和异物有一定的防御作用。
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第二章 呼吸道解剖结构与呼吸生理

固有鼻腔也简称为鼻腔，成人鼻腔的容积只有 20ml，鼻腔内有三个突出的鼻甲，

以位置的高低分别称为上鼻甲、中鼻甲和下鼻甲，三个鼻甲上曲折的黏膜使鼻腔的表

面积明显增加，约为 160cm2，吸入的气体在此与鼻黏膜的充分接触；且此处的血供丰

富，有利于迅速地将吸入的气体湿润和加温；而且鼻腔黏膜以下、中鼻甲游离缘和前

后端及接近鼻中隔处最厚，并具有丰富的静脉丛构成的海绵状组织，易于扩张和收缩，

是调节吸入气体温度和湿度的重要结构。吸入的冷空气经过上呼吸道后，温度可接近

体温，抵达咽部的气体，相对湿度可达 80%。中鼻甲下缘以下部分黏膜为假复层柱状

纤毛上皮，纤毛的运动主要由前向后朝鼻咽部运动，黏膜中含有丰富的黏液腺、浆液

腺、混合型腺体和杯状细胞，能产生大量分泌物，使黏膜表面覆以一层黏液毯，随纤

毛不断移动；鼻腔内还有鼻毛，它们能共同阻止异物及尘埃的吸入。另外，鼻腔内狭

窄而凹凸不平的结构特点也使气体进入鼻腔后形成湍流，能增加异物或尘埃在鼻腔内

沉落的机会，有助于截留吸入气体内的异物，进一步增强了鼻腔对气体净化的作用。

直径在 15μm以上的微粒，95%～98%可在鼻腔内被清除。可见上述鼻腔的结构和功

能特点，为鼻腔完成对吸入气体的加温、湿化和净化功能创造了有利的条件。

分级
气管

过
渡
区
和
呼
吸
区

传

导

区

0

1

2

3
4

17
18
19
20

21
22

23

支气管

细支气管

终末细支气管

呼吸性

细支气管

肺泡管

肺泡囊 肺泡

图2- 1 气管-支气管树分支示意图

气管、支气管和细支气管无气体交换功能的部位（0～18级） 为传导区，呼吸性细支气管、肺
泡管和肺泡囊含有肺泡（半球状小泡），能进行气体交换为呼吸区（18～23级）。
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SHIYONG CHENGREN HUXIDAO CHUANRAN BING ZHONGXI YI JIEHE

成人呼吸道

鼻腔顶壁呈狭小的拱形，前部为额骨鼻部及鼻骨的背侧面，中部是分隔颅前窝和

鼻腔的筛板，此板极薄，易骨折。底壁将鼻腔与口腔隔开，宽而平，且前部高、后部

低。顶、底壁是保持鼻腔和口腔完整性的主要结构。鼻窦是鼻腔周围颅骨中含气的空

腔，均开口于鼻腔，若开口引流不畅，可导致鼻腔感染。鼻腔固有的解剖学特点，是

人体呼吸道重要的非特异性防御系统，它所起的作用是不容忽视的。

咽是呼吸道与消化道的共同通道，上部起自颅底，下达环状软骨的下缘，相当于

第六颈椎和食管的入口平面，成人全长 12～14cm。咽腔一般可分为鼻咽部、口咽部和

喉咽部三个部分。鼻咽部通过咽鼓管咽口与左、右中耳相连。咽鼓管咽口周围有丰富

的淋巴组织。口咽部是呼吸道与消化道的共同入口。会厌是分隔气体与食物进入呼吸

道与消化道的重要结构。自会厌软骨上缘水平，至环状软骨下缘间为喉咽部，向后为

食管，前方为喉。在两侧杓状会厌皱襞的外下方各有一深窝，为梨状窝，此窝前壁黏

膜下有喉上神经喉内支进入喉。

喉是由一组软骨、韧带、喉肌及喉黏膜构成，呈漏斗状，上部呈三角形，开口于

喉咽部，并形成咽喉前壁；下部稍呈圆柱形，连接气管，喉位于颈前正中部，在成人

相当于第 3～6颈椎部位，在咽的下方，是呼吸与发音的重要器官。喉的主要功能是发

音，同时还是维持呼吸功能的重要器官。正常情况下，吸气时声门开放，呼气时声门

缩小。当喉病变致声门狭窄，气流不能顺利通过时，可出现严重吸气期和呼气期气流

阻塞，常可危及患者生命。喉底部的环状软骨血供较少，是紧急气管穿刺或气管切开

放置导管的部位。在严重喉痉挛、水肿，或痰堵窒息等紧急情况下，为保持气流通畅

或排除呼吸道分泌物，可直接在此处穿刺或置管，以利通气、排痰或吸引。另外咳嗽

反射亦是由喉协助完成的，咳嗽时声门先关闭，此时胸内压和肺泡内压明显增加，然

后声门突然开放，气流喷出，从而明显提高排除分泌物的效力。除了声门的开关影响

呼吸的通畅外，头部的位置也可影响气道通畅程度。正常直立位时，口腔或鼻腔与气

管形成大约 90°角，气道阻力增加；当头部充分后仰，口腔或鼻腔与气道接近形成一

条直线，气道阻力可明显下降，使呼吸、异物清除及气管插管更容易进行。

下呼吸道主要由气管、支气管、支气管树及肺泡等组成。根据功能可分传导部和

呼吸部。

气管是由前侧的软骨部和背侧的膜部组成的管状结构，位于食管前，颈部正中，

上接环状软骨，下行入胸腔，平均长 10～13cm，直径 18～25mm。在胸骨上、中 1/3

处或相当于第 5、6胸椎之间分叉为左、右支气管。在胸腔内，主动脉弓使气管略向右

移。气管的结构有助于协调呼吸道的关闭和开放；在吸气、呼气及咳嗽时，还能通过

平滑肌的活动，调节管径的大小。
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第二章 呼吸道解剖结构与呼吸生理

支气管由软骨部和膜部构成。分为左、右主支气管。右主支气管，粗短而陡直，

平均长 1～2.5cm，与气管中轴延长线间的夹角一般为 20°～30°，约于第 5胸椎水平

经右肺门进入右肺。由于右支气管形态特点，异物坠入右支气管的机会较多，吸入性

病变也以右侧发病率高，尤以右下叶多见。但右侧支气管管径粗、夹角小，通气好，

引流也好，故感染亦较易控制。左主支气管较右支气管细，长度约 5cm，与气管中轴

延长线间的夹角一般为 40°～50°，约在第 5胸椎水平经左肺门进入左肺，其特点是

细长、与气管接近垂直，故通气差、引流差，容易发生阻塞和感染，特别是手术后麻

醉患者和机械通气患者。左、右主支气管经肺门进入肺内后反复分支，分别为叶、段、

亚段、细支气管、终末支气管、呼吸性支气管、肺泡管、肺泡等，从气管开始共分 23

级。右支气管粗短，容易发生肺不张和感染；右中叶支气管周围淋巴结较多，当出现

炎症反应肿大后，可导致管腔狭窄、通气不足和引流不畅；左上叶支气管也有类似特

点。因此左下肺、右上叶、右中叶、左上叶支气管容易发生通气不畅、发生阻塞、严

重低氧血症和阻塞性肺不张，也容易导致感染；对于机械通气患者一旦感染，则不容

易控制。终末细支气管为传导气道；呼吸性支气管以下是气体交换的主要场所，为呼

吸部。需强调传导性气道和呼吸性气道的转换并不是全或无的，而是一个渐变的过程，

即在传导性气道上逐渐出现肺泡，且数量逐渐增多，先出现肺泡数量较少的呼吸性细

支气管，最终出现连续、完整肺泡覆盖的呼吸性细支气管。

气管管壁均由黏膜、黏膜下层和外膜组成。黏膜上皮为假复层柱状纤毛上皮，其

间散在着杯状细胞，能分泌黏液。支气管分支越细，杯状细胞数目越少，到细支气管

部位黏膜仅为一层纤毛上皮和极少的杯状细胞。在靠近分叉部分还可见到大圆形淡浆

细胞，可能起感觉器的作用。黏膜下层为疏松的结缔组织层，紧附于上皮基底膜处有

毛细血管网，有丰富的黏液腺和浆液腺，还有沿黏膜皱襞分布的纵行弹力纤维束，并

与黏膜以及纤维骨层中的软骨和环形弹力纤维相连接。在细支气管中，弹力纤维向外

与肺泡的弹力纤维相连。与较大气道的软骨支架不同，弹力纤维网是维持小气道结构

的主要成分，一旦破坏，容易发生气道陷闭，如肺气肿。外膜由透明软骨和纤维组织

构成。气管软骨呈马蹄形，缺口位于背侧，由平滑肌束和结缔组织连接，构成膜壁。

平滑肌束以横行肌纤维为主，收缩时使气管管径变小。在 4或 5级以下的小支气管中，

软骨由不规则的软骨片所代替。软骨的消失是细支气管的标志，无软骨包绕的细支气

管，其外膜平滑肌渐呈纵行排列如螺旋状，当平滑肌收缩时，支气管变细变短。与支

气管管壁相比，细支气管的平滑肌纤维最多，易受外源性和内源性因素的刺激而收缩。

支气管外周围绕着疏松的结缔组织，并与肺动脉和大静脉周围组织相连，其中有支气

管动静脉、神经、淋巴管、淋巴组织和脂肪组织。中 - 小支气管管壁的破坏、水肿、
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成人呼吸道

平滑肌的痉挛是导致阻塞性通气功能障碍的主要因素之一。

通常称吸气状态时管道直径小于 2mm的气道称为小气道。小气道管壁菲薄，炎症

易波及气道全层及其周围组织，其管腔纤细，易因分泌物或渗出物等因素而致阻塞。

小气道中纤毛减少或消失，微生物、尘埃等易沉积在黏膜上，导致黏膜损伤，但其总

横截面积非常大，一方面使气道阻力减小，小气道阻力仅占整个气道阻力的 20%以下；

小气道内气流速度缓慢，以层流为主，有利于吸入气体在肺内的均匀分布。小气道平

滑肌相对较丰富，通过平滑肌的舒缩，控制进入和呼出肺泡内的气体流量，有利于通

气与血流比例的调节。小气道结构和内径的维持还与肺组织弹力纤维的牵拉有关，故

小气道流速的下降，不仅与小气道病变有关，也有肺组织病变有关。小气道阻力的变

化仅仅反映小气道功能的变化，不一定有小气道的病变。

气管、支气管上皮细胞包括

1. 纤毛柱状上皮细胞（ciliated cell） 大量分布于整个气道，呈高柱状，长约
20μm，宽约 7μm，基底部 2μm。每个细胞有纤毛 300余根，发自细胞顶部的胞浆

内，纤毛长 7～10μm，每秒向前摆动 1 000～1 500次。由于纤毛的摆动，可推动黏液

层向上运动。

纤毛对外界环境的变化甚为敏感，机械通气时湿化不良、湿化温度过高、过低以

及各种有害气体的刺激，或细菌、病毒感染等，都可使纤毛功能受到影响。

2. 杯状细胞（goblet cell） 夹杂在纤毛柱状上皮细胞之间，其数目随支气管分
极增加而逐渐减少。与黏液腺和浆液腺的分泌物共同调节气道表面的液体量及分布。

3. 基底细胞 为锥形或多角形，位于上皮基膜上。细胞核大，位于中央部，胞
浆内线粒体少。与附近细胞以桥粒相连接。基底细胞分化能力很强，纤毛柱状上皮细

胞、黏液细胞由基底细胞分裂补充。

4. K细胞 又称嗜银细胞（kulchitsky cells），存在于气管及各级支气管，参与肺

循环及支气管平滑肌张力的调节，其本身也是一种化学感受器。

5. Clara细胞 呈柱状或立方形，分布于细支气管以下，能合成、分泌表面活性
物质，维持末梢气道的稳定性。

6. 神经上皮小体 由 15～50个细胞组成，呈菱形或卵圆形，以细支气管分叉处

为最多见。细胞内含有 5羟色胺等物质，具有调节支气管及肺血管口径的作用。小体

为具有内分泌功能的神经感受器，可能受中枢神经的调节。神经上皮小体的功能与颈

动脉体相似，是肺内感受氧分压变化的化学感受器。

哺乳动物从咽部到终末细支气管黏膜表面存在着黏液纤毛装置 （mucociliary

apparatus）；它包括了上皮细胞的纤毛、黏液细胞、黏膜下腺体以及覆盖在上皮表面的
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第二章 呼吸道解剖结构与呼吸生理

液体层。纤毛细胞的功能是将分泌物推向喉部；分泌细胞产生的黏液具有湿润和阻挡

粉尘等入侵的作用。这些装置又统称为黏液纤毛转运系统，对于清除呼吸道的异物、

保持正常呼吸功能起着重要作用。呼吸道黏膜的特点是：①其上皮细胞有纤毛；②含

有多种分泌细胞。大气道（气管和支气管） 由假复层纤毛柱状上皮覆盖，以纤毛细胞

和杯状细胞为主，纤毛细胞与杯状细胞的比例约为 5∶1，纤毛细胞含有纤毛，杯状细

胞能合成与分泌黏液。黏膜层下有许多浆液腺及黏液腺，其腺管开口于黏膜上皮的游

离面。在小气道（远端细支气管），柱状上皮细胞移行为立方上皮细胞，立方上皮细胞

也有纤毛（图 2- 2）。此处杯状细胞和黏膜下腺体消失，代之以 Clara细胞。

图2- 2 呼吸道结构演变示意图

由大气道到肺泡的呼吸道组织结构是逐渐演变的：上皮逐渐变薄，软骨、平滑肌与腺体逐渐减

少消失。

气道内的黏液，主要由杯状细胞和黏液下腺所分泌，连续地铺盖在表面形成黏液

毯。吸入气中直径超过 10μm的粉尘或颗粒被阻挡在鼻腔；直径小于 0.3μm的颗粒

可悬浮在吸入气中，被重新呼出体外；直径介于两者之问的颗粒则沉积在不同级段气

道表面的黏液毯上，随纤毛的运动运输至大气道，随咳嗽反射排除体外。

经典学说认为黏液毯分凝胶层和浆液层，现认为是连续的。相邻细胞的纤毛进行

协同性摆动，摆动频率达 17Hz，黏液毯的移动速度可达 20mm/min；鼻腔黏膜向后运

动，汇集于咽部，被咳出，纤毛前摆和回摆的时间为 1∶3，前者是主动的，而后者则

是被动的。肺泡和呼吸性细支气管没有纤毛，但表面黏液相连，也可通过传导性气道

的纤毛摆动而逐渐排出黏液；吸入肺泡的颗粒还可被巨噬细胞吞噬，最终进入气管。

肺的呼吸部包括呼吸性细支气管、肺泡管、肺泡囊和肺泡。它们均含有肺泡，能

进行气体交换，因此被称为呼吸部。

上皮

基底膜

黏液腺

软骨

大气道 小气道 肺泡

杯状细胞

平滑肌

毛细血管
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