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内 容 提 要

本教材由９所院校具有多年教学实践经验的专家联合编写而成，共分６篇１８

章，插图２００余幅，在很多章节后附有引发学生学习兴趣的“临床链接”。本书内容与

教学大纲及学生培养目标相符，是一本符合学生实际、图文并茂、具有一定学术价值

的教材，适合国内医学院校高职高专各个专业，以及本科部分专业的学生和教师使

用。



前 言

正常人体解剖学是医学科学的重要基础课。目前，专科层次的解剖学教材版本很多，在这

些教材中各有特点，均为专科教育做出了重要贡献。然而有些教材的内容属于本科教材的压

缩版，或内容过多、重点不突出、缺乏专科特点，或实用性不强、学科特点过重。因此，很有必要

以改革的精神重新编写一本适合于专科层次的教材，以满足专科教育的需要。为此，我们在广

泛调查研究的基础上，根据国家对高职高专教育要求和课程改革的趋势，分析了国内各版本人

体解剖学专科教材，听取了任课教师和学生的意见，对专科层次进行了正确定位，按照专科的

教学大纲和执业医师考试大纲（助理医师）的要求，重新进行编排构思，形成新的教材编写思

路，使本教材突出了“五新”：

１．编写背景新　本教材是在国家大力发展高等职业技术和高等专科教育大背景下编写

出的。现教材多缺乏专科特点，急需一本满足专科教学需要，适应高职高专教育迅速发展的解

剖学教材。

２．指导思想新　体现“三用”（实用、够用、好用），以改革精神，用新的教学理念淡化学科，

使内容少而精，重点突出，通俗易懂，便于自学。

３．教学目标新　紧密结合临床需要，紧密结合实际工作需要，紧密结合相关基础学科需

要。

４．教学定位新　按照面向基层实用性人才培养目标，定位在专科层次上，避免成为本科

教材的压缩版。

５．编排结构新　设立教学目标和知识点提示及临床链接。

参加本书编写的专家都是具有丰富教学经验的教师，既有本科院校教师，也有专科学校的

教师；既有临床医学专业教师，也有高职高专院校教师。他们相互学习，取长补短。

本书适合于临床医学专业（含影像及麻醉专业）、口腔医学专业、护理学专业、检验学及药

学专业的专科生和非医学专业的本科生使用，也适合其他读者自学。

由于该书是改革的产物，定位难免不准，缺点和错误之处，殷切期望读者及老师批评指正。

本书在编写过程中得到了辽宁医学院、肇庆医学高等专科学校、人民军医出版社的领导和

同志们的大力支持和帮助，夏克言、单伟老师等为本书的插图做了大量的工作，李明老师做了

大量的编务工作，在此一并表示感谢。

席焕久

２００８年于锦州
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绪　　论

人体解剖学ｈｕｍａｎ　ａｎａｔｏｍｙ是研究正常人体形态结构的科学，属于生物科学的形态学范

畴，是医学科学中一门重要的基础课程。按研究方法和叙述方式不同，解剖学主要可分为系统

解剖学和局部解剖学。
系统解剖学是按人体器官功能系统阐述人体器官形态结构的科学，而局部解剖学是按人

体局部（如颈部、胸部）逐层研究器官间的排列与相互关系。由于研究角度、方法与目的不同，
人体解剖学又分出若干门类，如应用解剖学、断层解剖学、Ｘ线解剖学、艺术解剖学等。

一、人体解剖学发展简史

西方医学对解剖学的记载是从古希腊名医希波克拉底（Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ，公元前４６０－３７７）在
其医学著作中论述了头骨开始。到了盖伦（Ｇａｌｅｎ，１３０－２０１）时代才将西方解剖学系统化起

来。１５－１６世纪，Ｌｅｏｎａｒｄｏ　Ｌａ　Ｖｉｎｃｉ创造了解剖学图谱，被认为是时代巨著。创立现代解剖

学的奠基人应是维萨利（Ａ．Ｖｅｓａｌｉｕｓ，１５１４－１５６４），他冒着生命危险写下了《人体构造》这部解

剖学巨著。显微镜的发明推动了形态学的微观化，组织学和胚胎学从解剖学中独立出来。１９
世纪，达尔文（Ｃ．Ｄａｒｗｉｎ，１８０９－１８８２）的《物种起源》等著作的出版，为探索人体形态结构提供

了理论武器。
我国的解剖学起源应从《黄帝内经》（公元前２２１－２００）开始，记载着人体形态结构。宋慈

（１２４７年）在《洗冤集录》中对全身骨骼进行了描述并附检骨图。到了清朝，王清任在《医林改

错》中修正了许多解剖学的内容。
随着电子显微镜、Ｘ线和计算机的出现，很多解剖学的分支不断出现，使人体形态结构的

研究不断深入，同时解剖学的发展为临床医学和其他基础学科的发展提供了更深厚的理论基

础。

二、人体的组成和系统划分

人体结构和功能最基本的单位是细胞ｃｅｌｌ。形态相似、功能相近的细胞被细胞间质结合

在一起，形成组织ｔｉｓｓｕｅ，人体共有４种基本组织，即上皮组织、结缔组织、肌组织和神经组织。
几种不同的组织组成具有一定形态并完成一定的生理功能的称器官ｏｒｇａｎ。许多器官一起，
共同完成一系列相似的生理功能称系统ｓｙｓｔｅｍ。

人体有９大系统，包括：运动系统、消化系统、呼吸系统、泌尿系统、生殖系统、脉管系统、感
觉器、内分泌系统和神经系统等。全部系统组合成完整的人体。

三、解剖学的学习方法

人体解剖学是一门形态科学，只有运用发展进化的观点、形态与功能相联系的观点、局部

与整体相统一的观点和理论联系实际的观点和科学的学习方法才能学好这门课程。
（一）要有明确的学习目的

解剖学是一门主要的医学基础课，它为其他医学基础课打基础，如组织胚胎学和生理学



等。它为临床医学服务，特别是对手术学科更显得特别重要。不懂得正常解剖学就不可能学

好病理解剖学，也学不好其他学科，而且医学英文单词中有近１／３来源于解剖学。因此，怎么

强调解剖学的重要性都不过分。
（二）要坚持理论学习与看标本、模型、图谱和活体结合

人体的形态结构有些要靠记忆，只有记住基本的内容才能运用这些知识去解决实际问题。
因此，学起来往往比较枯燥，只有把学习的理论与标本、模型、图谱和活体结合起来、对照起来，
才能理解、才能记住，有些结构还需要亲自解剖，亲自用手摸一摸才能产生深刻印象。要在记

忆中理解，在理解中记忆。
（三）要紧密结合临床实际

解剖学是为临床服务的课程，一定要结合病例的实际来学习解剖学的基本理论，运用解剖

学的基本知识解释或回答临床中遇到的某些实际问题，这样即可增加学习解剖学的目的性，提
高自己的学习兴趣，又能加深对基本知识的理解和基本理论的掌握。

（四）充分利用多媒体技术

现代的多媒体技术为解剖学的学习提供了广阔的平台，要善于从网上收集学习资源，充分

利用老师的课件，提高自我学习的能力。解剖学的相关网站为：①中国解剖网，ｗｗｗ．ｃｈｉｎａ－
ａｎａｔｏｍｙ．ｃｏｍ；②人体解剖在线，ｗｗｗ．ｉｎｎｅｒｂｏｄｙ．ｃｏｍ；③３７°医学网，ｗｗｗ．３７ｃ．ｃｏｍ．ｃｎ；④医

学动画网，ｗｗｗ．ｍｅｄｓｅｅ．ｃｏｍ等。

四、人体解剖学的基本术语

为正确描述人体器官的形态结构和位置关系，必须使用统一的标准和描述用语，这些标准

和术语是每一个医学生必须首先掌握并自觉运用的。
（一）解剖学姿势

解剖学姿势ａｎａｔｏｍｉｃａｌ　ｐｏｓｉｔｉｏｎ是人体直立，两眼向前平视，上肢下垂，下肢并拢，手掌和

足尖向前。描述人体的任何结构时，均应以此姿势为标准，即使观察的客体、标本或模型是俯

卧位、仰卧位、横位或倒置，甚至只是身体的一部分，仍应按人体的标准姿势进行描述。
（二）面
人体或任一局部均可在标准姿势下做相互垂直的三个切面（图绪－１）。
矢状面ｓａｇｉｔｔａｌ　ｐｌａｎｅ，按前后方向将人体分为左、右两部分的纵切面。通过人体正中线的

矢状面为正中面ｍｅｄｉａｎ　ｐｌａｎｅ，它将人体分为左、右对称的两半。
冠状面ｃｏｒｏｎａｌ　ｐｌａｎｅ，按左右方向将人体纵切为前、后两部分，其断面为冠状面。
水平面ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ　ｐｌａｎｅ，按与身体长轴垂直的平面，将人体横切为上、下两部分。
（三）轴
按照解剖学姿势，人体具有三个相互垂直的轴（图绪－１）。
垂直轴ｖｅｒｔｉｃａｌ　ａｘｉｓ，为上下方向垂直于水平面，与人体长轴平行的轴。
矢状轴ｓａｇｉｔｔａｌ　ａｘｉｓ，为前后方向与人体长轴相垂直的轴。
冠状轴ｃｏｒｏｎａｌ　ａｘｉｓ，为左右方向与上述两轴相垂直的轴。
（四）方位术语

上和下ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ａｎｄ　ｉｎｆｅｒｉｏｒ，近头者为上，近足者为下。
前和后ａｎｔｅｒｉｏｒ　ａｎｄ　ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，近腹面的为前或腹侧，近背面的为后或背侧。
内侧和外侧ｍｅｄｉａｌ　ａｎｄ　ｌａｔｅｒａｌ，靠近正中面的为内侧，远离正中面的为外侧。

２ 新编人体解剖学



图绪－１　人体的轴和面

浅和深ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ　ａｎｄ　ｄｅｅｐ，接近身体表面和器官表面为浅，远离身体表面和器官表面为

深。
近侧和远侧ｐｒｏｘｉｍａｌ　ａｎｄ　ｄｉｓｔａｌ，接近躯干的为近侧，远离躯干的为远侧。
胫侧和腓侧ｔｉｂｉａｌ　ａｎｄ　ｆｉｂｕｌａｒ，即小腿的内侧和外侧。
尺侧和桡侧ｕｌｎａｒ　ａｎｄ　ｒａｄｉａｌ，即前臂的内侧和外侧。
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运 动 系 统

［学习目标］　运动系统的组成、功能及各器官的形态结构。

运动系统由骨、关节和骨骼肌组成。全身各骨借骨连结形成骨骼，构成骨的支架。骨骼肌

是运动系统的主动部分，骨和关节是运动系统的被动部分。此外，运动系统还具有支持和保护

功能。
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学

［知识点提示］　骨的形态、分类和构造；躯干骨及上、下肢骨的名称、位置及主要形态结
构；颅骨的构成，眶的主要形态结构；鼻腔外侧壁的结构及鼻窦的名称、位置、开口部位；颅
底内面观的主要形态结构及交通。

第一节　概　　述

每块骨ｂｏｎｅ均是一种器官，全身共有２０６块，依据部位可分为颅骨、躯干骨和附肢骨３部

分（图１－１）。骨主要由骨组织构成，具有一定形态和结构，外被骨膜，内容骨髓，含有丰富的血

管、淋巴管及神经，可以不断地进行新陈代谢并具有生长发育、修复、再生和改建的能力。

一、骨 的 分 类

依据骨的形态，可分４类：长骨、短骨、扁骨和不规则骨。

１．长骨ｌｏｎｇ　ｂｏｎｅ　呈长管状，分布于四肢，分一体两端。体又称骨干ｄｉａｐｈｙｓｉｓ，内有空

腔称髓腔，容纳骨髓。两端膨大称骺ｅｐｉｐｈｙｓｉｓ，有光滑的关节面，与相邻关节面构成关节。骨

干与骺相邻的部分称干骺端ｍｅｔａｐｈｙｓｉｓ，幼年时保留一片软骨，称骺软骨ｅｐｉｐｈｙｓｉａｌ　ｃａｒｔｉｌａｇｅ，
骺软骨细胞不断分裂繁殖和骨化，使骨不断加长。成年后，骺软骨骨化，骨干与骺融为一体，其
间遗留骺线。

２．短骨ｓｈｏｒｔ　ｂｏｎｅ　近似立方形，多成群分布于连结牢固且灵活的部位。

３．扁骨ｆｌａｔ　ｂｏｎｅ　呈板状，一般形成腔，起保护其内容的作用。

４．不规则骨ｉｒｒｅｇｕｌａｒ　ｂｏｎｅ　形状不规则。有些不规则骨内有腔洞，称含气骨。



图１－１　全身骨骼

二、骨 的 构 造

骨由骨质、骨膜和骨髓构成，并有血管和神经分布（图１－２）。

图１－２　骨的构造

１．骨质　由骨组织构成，分密质和松质。骨密质ｃｏｍｐａｃｔ　ｂｏｎｅ质地致密，厚而坚硬，耐压

性较大，配布于骨的表面。骨松质ｓｐｏｎｇｙ　ｂｏｎｅ呈海绵状，由相互

交织呈片状的骨小梁ｔｒａｂｅｃｕｌａｅ构成，配布于骨的内部。骨小梁

的排列与骨所承受的压力和张力的方向一致，因而能承受较大的

压力和拉力。

２．骨膜ｐｅｒｉｏｓｔｅｕｍ　为覆盖除关节面以外骨表面的纤维结

缔组织膜，含有丰富的神经和血管，对骨的营养、再生和感觉有重

要作用。骨膜可分为骨内膜和骨外膜。骨外膜分为两层，外层致

密有许多胶原纤维束穿入骨质，使之固着于骨表面。内层疏松含

有成骨细胞和破骨细胞，分别具有产生新骨质和破坏骨质的功能。
衬在髓腔内面和松质间隙内的膜称骨内膜，是菲薄的结缔组织膜，
也含有成骨细胞和破骨细胞，具有造骨和破骨的功能。

３．骨髓ｂｏｎｅ　ｍａｒｒｏｗ　是充填于骨髓腔和松质间隙内的柔软

组织。胎儿和幼儿的骨髓内含发育不同阶段的红细胞和某些白细

胞，呈红色，称红骨髓，有造血功能。５岁以后，长骨骨干内的红骨
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髓逐渐被脂肪组织代替，呈黄色，称黄骨髓，失去造血活力
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［临床链接］　在大量失血或重度贫血时，黄骨髓可转化为红骨髓，恢复造血功能。在椎
骨、髂骨、肋骨、胸骨、肱骨和股骨的近侧端松质内，终生都是红骨髓，因此，临床常选髂前
上棘等处进行骨髓穿刺，检查骨髓象。

三、骨质的化学成分和物理性质

骨主要由有机质和无机质组成。有机质主要是骨胶原纤维和黏多糖蛋白等，作为骨的支

架，赋予骨弹性和韧性。无机质主要是碱性磷酸钙，使骨坚硬挺实。成年人骨的有机质和无机

质比例约为３∶７，最为合适，因而骨即具有很大硬度，又具有一定的弹性和韧性。幼儿骨有机

质成分较多，故弹性较大、柔软，易发生变形，在外力作用下不易骨折或折而不断，称青枝状骨

折。老年人的骨，无机质所占比例增大，坚硬，但脆性较大，易发生骨折。

第二节　躯　干　骨

躯干骨包括２４块椎骨，１块骶骨，１块尾骨，１块胸骨和１２对肋。它们分别参与脊柱、骨
性胸廓和骨盆的构成。

一、椎　　骨

幼年时椎骨为３２块或３３块，分为颈椎７块，胸椎１２块，腰椎５块，骶椎５块，尾椎３～４
块。成年后５块骶椎融合成１块骶骨，３～４块尾椎融合成１块尾骨。

（一）椎骨的一般形态

椎骨ｖｅｒｔｅｂｒａｅ　是不规则骨，由椎体和椎弓组成（图１－３）。

图１－３　椎骨的一般形态

１．椎体ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｂｏｄｙ　位于椎骨前方，呈短圆柱形，是负重的主要部分。

２．椎弓ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ａｒｃｈ　是弓形骨板，与椎体共同围成椎孔ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｆｏｒａｍｅｎ，各椎骨的
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椎孔相通，构成容纳脊髓的椎管ｖｅｒｔｅｂｒａｌ　ｃａｎａｌ。椎弓前方紧连椎体的缩窄部分，称椎弓根。
其上下方分别有椎骨上切迹和椎骨下切迹，相邻的上、下切迹共同围成椎间孔ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｆｏｒａｍｅｎ，孔内有脊神经和血管通过。两侧椎弓根向后内扩展变宽，称椎弓板，在中线融合。由

椎弓板发出７个突起：①棘突ｓｐｉｎｏｕｓ　ｐｒｏｃｅｓｓ　１个，伸向后方或后下方。②横突ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｐｒｏｃｅｓｓ　１对，伸向两侧。棘突和横突都是肌和韧带的附着处。③关节突ａｒｔｉｃｕｌａｒ　ｐｒｏｃｅｓｓ　２
对，在椎弓根与椎弓板结合处分别向上、下方突起，即上关节突和下关节突。

（二）各部椎骨的主要特征

１．颈椎ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｖｅｒｔｅｂｒａｅ　椎体较小，横断面呈椭圆形，上、下关节突的关节面呈水平位。
横突有孔，称横突孔ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ　ｆｏｒａｍｅｎ，有椎血管通过。第２～６颈椎的棘突较短，末端分

叉（图１－４）。第６颈椎横突末端前方的结节特别隆起，称颈动脉结节，有颈总动脉经其前

方。　　

图１－４　颈椎

第１颈椎又名寰椎ａｔｌａｓ，呈环状，无椎体、棘突和关节突，由前弓、后弓及侧块构成（图１－
５）。前弓后面有关节面称齿突凹。

图１－５　寰椎

第２颈椎又名枢椎ａｘｉｓ，特点是椎体向上伸出齿突，与寰椎齿突凹相关节（图１－６）。
第７颈椎又名隆椎ｖｅｒｔｅｂｒａ　ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ，棘突较长，末端不分叉，呈结节状，活体易于触

及，常作为计数椎骨序数的标志（图１－７）。
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图１－６　枢椎

图１－７　第７颈椎

２．胸椎ｔｈｏｒａｃｉｃ　ｖｅｒｔｅｂｒａｅ　椎体横断面呈心形（图１－８）。横突未端前面及椎体两侧缘有

肋凹，分别与肋结节和肋头相关节。棘突较长，伸向后下方，互相掩盖，排列呈叠瓦状。

图１－８　胸椎
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３．腰椎ｌｕｍｂａｒ　ｖｅｒｔｅｂｒａｅ　椎体大而厚，横断面呈肾形（图１－９）。棘突宽而短，呈板状，水
平伸向后方。各棘突的间隙较宽，临床上可于此做腰椎穿刺术。

图１－９　腰椎

４．骶骨ｓａｃｒｕｍ　由５块骶椎融合而成（图１－１０），呈三角形，有底、尖，前、后两面和两外侧

部。底在上，前缘中份向前隆凸，称岬ｐｒｏｍｏｎｔｏｒｙ；尖向下，连尾骨。前面光滑凹陷，中部有４
条横线，是椎体融合的痕迹，横线两端有４对骶前孔。背面粗糙隆凸，正中线上有骶正中嵴，嵴
外侧有４对骶后孔。骶前、后孔均与骶管相通，有骶神经前后支通过。骶管ｓａｃｒａｌ　ｃａｎａｌ位于

骶骨中央，上通连椎管，下端的裂孔称骶管裂孔ｓａｃｒａｌ　ｈｉａｔｕｓ，裂孔两侧有向下突出的骶角ｓａ－
ｃｒａｌ　ｃｏｒｎｕ。骶骨外侧部上宽下窄，上份有耳状面与髂骨的耳状面构成骶髂关节，耳状面后方

骨面凹凸不平，称骶粗隆。

５．尾骨ｃｏｃｃｙｘ　由３～４块退化的尾椎融合而成（图１－１０）。

图１－１０　骶骨和尾骨
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