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前!言

呼吸系统疾病是危害我国人民健康的常见病!多发病"是我国人群死亡率中的前

十名病种#近年来"临床医学取得了突飞猛进的发展"对呼吸系统疾病的认识和研究

也跃上了一个新的台阶"新的诊疗技术和方法层出不穷"解决了许多以往无法克服的

难题"为呼吸系统疾病的诊治提供了更多的选择#

为了更好地开展呼吸内科疾病的临床诊断!治疗和预防等方面的工作"本编委会

参阅了大量相关文献"编写了$临床呼吸内科疾病诊疗学%一书#

本书共分上!下两篇"上篇分为三章"简要介绍了呼吸系统疾病的解剖!生理功能

及常用的呼吸科检查技术&下篇分为十一章"包括感染性疾病!气流阻塞性疾病!肺部

肿瘤!肺循环疾病!弥漫性肺部疾病!胸膜疾病!通气调节功能障碍性疾病!纵膈疾病!

膈肌疾病!呼吸系统重危症及其他肺部疾病"每章节按照呼吸内科常见疾病的概述!病

因及发病机制!临床表现!辅助检查!诊断和鉴别诊断!治疗等几个方面逐一详细介绍#

在本书的编写过程中"我们力求做到内容丰富!资料翔实!重点突出"同时又兼顾

临床实用性#但由于水平有限!时间仓促"加上当代呼吸内科诊疗技术日新月异"难免

有缺点和不足之处"希望同仁及广大读者予以指正#

!临床呼吸内科疾病诊疗学"编委会!

!"##年$月 !!!!
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第一章#呼吸系统的解剖

第一节#上呼吸道

上呼吸道由鼻!口腔以及咽构成"图!"!"!#$从通气角度而言%作为呼吸系统的开口%上
呼吸道是吸入气流进入下呼吸道的必由径路&同时%上呼吸道作为整个呼吸道清除防御机制的重
要组成部分%还有滤过和清除吸入气流中的微小异物!对吸入气流提供有效的温化和湿化处理的
重要功能&上呼吸道空间约占气道解剖死腔的#$%到&$%%因此对肺泡通气也有着重要的影响$
当然%上呼吸道的完整对发音和嗅觉功能也是至为关键的$喉在解剖学上虽属下呼吸道%但是从
功能上考虑%则应属上呼吸道的一部分$

图!"!"!#上呼吸道由鼻!口腔及其后的咽腔构成

一!鼻
鼻由外鼻和鼻腔构成$外鼻的上三分之一由刚性的鼻梁骨所支撑%其下三分之一则为鼻软

骨$鼻腔位于硬腭之上%鼻中隔将其一分为二$
鼻腔是一有骨骼支撑的刚性器官&在吸气相气道内压形成负压时可以保护鼻通道不因受大

气压迫而增加阻力$鼻腔的形状进口小而出口大%吸入气流进入鼻腔后即可扩布而与鼻黏膜表
面有最大的接触%有利于有效地吸收其温度和湿度$鼻腔内壁均由黏膜覆盖%其前部三分之一为
鳞状上皮组织%其余则均为假复层纤毛柱状上皮$鼻黏膜上毛细血管!杯状细胞及腺体等分布十
分丰富%因此鼻具有温化!湿化以及滤过!清洁吸入气流的基本功能$

鼻中隔前部为软骨%可因偏移而造成一侧鼻道的狭窄$在放置经鼻人工气道时%如果一侧插

’#’
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入困难常系鼻中隔偏移所致%改从对侧插入则多能成功$
在两侧鼻腔的侧壁上各排列有三条前后方向的弯曲骨性突起%是为鼻甲$鼻甲下方的鼻腔

通道自上而下分别称为上!中!下鼻道$鼻甲的存在增加了鼻腔黏膜的表面积$成人鼻腔的容积
仅约#$’(#%其表面覆盖的黏膜面积却达!)$’(*左右%鼻黏膜与经鼻气流之间因此可有充分的
湿热交换%是为鼻腔温化!湿化功能的解剖结构基础$一般%鼻黏膜上每天为湿化吸入气流所提
供的水分可达!$$$(+左右%吸入气流经过鼻腔而到达鼻咽水平时其相对湿度可以提高到

,&%!-$%$
在鼻腔之前%鼻前庭密布的鼻毛!鼻道的弯曲径路!鼻黏膜表面丰富的黏液则可以截留!沉

积!黏着吸入气流中的异物颗粒%是呼吸系统清除防御机制的第一道屏障$临床上建立各种形式
的人工气道时吸入气流可因改道绕过鼻腔%或者由于吸入鼻内的气流量过大而得不到鼻的有效
温化湿化%在这些情况下即均须以人工手段对吸入气流进行有效的温化!湿化或气雾化处理%这
也是呼吸治疗中的重要内容之一$

二!咽
咽为上呼吸道鼻腔和门腔后方的空间%又可分为鼻咽!口咽和咽喉三部分$
!一"鼻咽部
鼻咽部的位置最高%在软腭的上方%因为与鼻腔后方相连故名之$鼻咽腔的上界为颅底蝶骨

及枕骨的基底部%后方为咽后壁$鼻咽部覆盖着带纤毛的假复层柱状上皮$鼻咽部有咽鼓管开
口%咽鼓管沟通鼻咽腔及中耳%对中耳内的液体引流至为重要%并因此而维持中耳内的适当气压
和鼓膜的正常运动$

任何影响鼻咽腔内咽鼓管开口引流通畅的因素都有可能引起中耳炎和听力下降$在需要保
持咽部通道的通畅而留置鼻咽导管或气管插管时%可能会因导管压迫咽鼓管开口而造成这些不
良反应$

!二"口咽部
口咽部为软腭与舌根之间的气道空间%系鼻咽部向下的延续$口咽腔同时与前方的口腔相

沿%故实为鼻!口两个方向而来的气流径路&因此在上呼吸道梗阻时根据病人的具体情况%可有经
鼻或经口建立人工气道的两种选择$

口咽后壁上丰富的淋巴组织包括扁桃体则为呼吸系统清除防御机制中的重要环节$
!三"喉咽部
喉咽部为咽的最深部%在舌根以下到食管开口之间%其前方即为喉$喉咽部周围均为

肌肉软组织结构%缺乏骨性支撑%所以在昏迷!麻醉等意识丧失的情况下或者在睡眠呼吸暂
停综合征及帕金森综合征等病人%都可以因为局部肌肉特别是舌肌的松弛而失去必要的张
力支撑&加上病人又多处仰卧%因而极易造成舌根后坠%不同程度地堵塞此段咽部气道%成
为常见的气道急诊$

此外%进行气管插管时需要看清的一些重要解剖标志如会厌!会厌角!会厌杓状软骨反
折及杓状软骨等也都在这一部位$因此喉咽部在上呼吸道气道管理和气管插管中有着重
要的意义$

头的位置对喉咽部气道是否通畅有很大的影响$人在低头时%咽部气道因为大角度前曲!咽
后壁向前压迫而可能会有不同程度的堵塞%造成与平卧位时舌根后坠同样的后果$但是%无论体
位如何%只要将颈部垫起!头部后仰%便可使咽后壁后移!并使整个上呼吸道口!咽及喉拉直在一
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条轴线上&如果将下颌上抬而带动舌根前移%则更可加大咽部气道前后壁间的空间
"图!"!"*#$在心肺复苏!咽部气道梗阻!或者需要气管插管!支气管镜介入时都应采取这个
位置使病人的咽部气道得到满意的开放和暴露$

图!"!"*#头的位置对咽部气道的通畅与否有很大影响"

头部后仰可以增加咽喉壁与舌根的距离而开放咽部气道

口咽及舌咽部分布着第九对颅神经即喉返神经感觉支的末梢$咽部受刺激时%冲动经反射
弧由第十对颅神经即迷走神经的运动支传出而形成呕吐及吞咽动作%将异物排出或吞入食管内%
以防气管吸入%是为咽反射$咽反射为正常人呼吸道所有的保护性反射之一$病理情况下如药
物过量!麻醉!中枢神经系统病变或昏迷时%咽反射可能消失而造成气道吸入$由于咽反射较喉
反射!气管反射及气管隆突反射等其它三个保护性反射受损早而恢复晚%因此被用来作为评估整
个呼吸道保护性反射机制是否完好的指标$

三!喉
喉的体表解剖位置在颈前第四到第六颈椎水平%为上!下呼吸道连接的部位%其上为喉咽部%

往下则与气管相连$喉具有四个方面的基本功能(连通上!下呼吸道!保护下气道以免异物进入!
参与咳嗽动作及语言发声$

喉是由软骨群构成的中空器官%各软骨由喉肌群及膜状组织相连$甲状软骨为喉中最大的
一块软骨%由两翼在前正中相连%形成)喉结*$甲状软骨的下方借环甲膜与环状软骨相连%在体
表上%紧接甲状软骨下缘约指尖宽的间隙即为环甲膜的投影位置$环甲间隙有重要的临床意义%
环甲膜穿刺和紧急情况下的环甲膜切开术均由此处进入气管$

喉的开口为声门%约在甲状软骨下部的水平%为两侧声带间的间隙$声带为杓状软骨与甲状
软骨间的一对韧带膜%其前部结合在一起附着于甲状软骨上%后部则附着在甲状软骨后方两侧之
活动的杓状软骨上%因此两侧声带的边缘所形成的声门为一扇面向后的八字形开口
"图!"!"##$声带的活动由杓状软骨所牵动%除了发声之外也随呼吸舒缩%吸气时声门开大%
特别在深吸气时声门明显打开&屏气时则可关闭成一细缝$在成人%声门为上呼吸道最狭窄的部
位%各种原因的声带水肿较容易造成声门的明显梗阻甚至引起窒息%是为最紧急的气道急诊$但
在幼儿%上呼吸道最狭窄的部位则在声门稍下的环状软骨水平%相应的声门下水肿造成的梗阻和
威胁也要更大$

’&’
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声带为甲状软骨与杓状软骨之间两片膜性韧带的增厚边缘%两侧声带在前并在一起附于甲状软骨%而

在后方则分开附着于杓状软骨%其间的八字形裂隙即为声门$声门为喉的开口%也即进出气管的关卡

图!"!"##喉的解剖

会厌为一片叶状弹性软骨%也为喉的重要组成"图!"!".#$会厌的基底部附着于甲
状软骨前缘%其游离的体部可以后翻盖住喉的上口而将声门封闭%这在吞咽时可防止食物
吸入气管$

图!"!".#会厌为叶片状软骨"其基底附着于甲状软骨前缘"吞

咽和屏气时游离的体部可在咽喉肌肉群的支配下覆盖喉的上口

喉反射为呼吸道保护性反射之一$喉部受到异物刺激时%冲动由迷走神经感觉支传入%通过
迷走神经运动支!喉返神经传出%使声带合拢!会厌关闭而制止异物进入气管内$各种病理情况
下特别在昏迷时%喉反射可能消失而造成气道吸入甚至窒息$喉黏膜由上皮覆盖%在声带以上为
复层鳞状上皮%声带以下部位的喉黏膜则为假复层柱状纤毛上皮$

#李报春$#

’)’
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第二节#下呼吸道

下呼吸道从气管开始%分支为主支气管!叶支气管!段支气管%越分越细%直到肺泡共分*.
级$其中%从气管到终末细支气管为气体的传导部分&从呼吸性细支气管到肺泡为气体的交换部
分"表!"*"!#$

表!"*"!#支气管分支的名称!级数及其结构特点

气管 等级 数目
直径
"((#

软骨 平滑肌 营养 供应范围 位置关系 上皮

气管 $ ! !-

支气管 ! * !#

叶支气管 *!# .!- ,!&

段支气管 . !)"!-# .

小支气管 &!!! #*!*$$$ #!!

细 支 气 管
及 终 末 细
支气管

!*!!)
.$$$!
)&$$$

!!
$/&

呼 吸 性 细
支气管 !,!!0

!# $$$!
&$$$$$

$/&#
以下

肺泡管 *$!**
!$$$$$$
!
.$$$$$$

$/#

肺泡囊 *# -$$$$$$
$/##
以下

肺泡 *. #亿以上

1型

不
规
则
或
螺
旋
形
软
骨
片

缺
如

连 接 软 骨
的缺口处

螺 旋 形 的
平滑肌束

发 达 的 螺
旋 形 平 滑
肌束

平 滑 肌 束
介 于 肺 泡
之间

薄 的 平 滑
肌 束 布 于
肺泡膈内

支
气
管
循
环

肺
循
环

两肺!
单肺!
肺叶!
肺段!
次 级 小
叶

与 血 管
"主要与
动脉#伴
行%居于
结 缔 组
织 的 包
鞘内

初 级 小
叶

直 接 位
于 肺 实
质内

肺泡
组 成 肺
实质

纤 毛 柱
状上皮

立 方 上
皮

立 方 上
皮 向 扁
平 上 皮
过渡

肺 泡 上
皮

一!气管
在结构上由透明的2形软骨环作为支架%内覆黏膜%外被结缔组织及平滑肌纤维所形成$

气管为喉与气管叉之间的扁圆形管道$气管软骨环呈2形铁蹄形"约占气管周径的*+##%直径
约!/-’(%横径比矢径大!+.$其数目为!*!!0个不等%以!.!!)环居多数%占-,%%男性比女
性平均多一个软骨环$每一气管软骨环都可能形成倒置的3型叉$气管起于环状软骨下和纵
隔内的分叉之间%全长约!!’($可分为颈部和胸部两段$颈段气管较短%上端与喉相接%下界
为胸廓上口平面%其后为食管%前面有皮肤!颈部筋膜!胸骨舌骨肌和胸骨甲状肌覆盖%在活体上
于颈静脉切迹处可以触及&胸段气管系从胸廓上口平面至气管叉之间的一段%较颈段长%居上纵
隔内%两胸膜囊之间$气管的上端紧接喉部%下端则由两根主支气管与心包膜背面的结缔组织纤
维固定在纵隔内$气管两端有一定的活动范围%其长度可略有改变%一般在!$!!*’(之间$由
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