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第一节 概 述

一、基础医学概论的概念及其在医学中的重要性

基础医学概论是研究正常人体形态结构、发生发育、生命活动本质及规律以及常见疾病的

基本病理过程的科学,它融合了人体解剖学、组织学与胚胎学、生理学、病理与病理生理学和生

物化学等多门学科;重点介绍正常人体基本形态功能和常见疾病的病理过程,为临床学科及其

他相关学科奠定必需的基础知识,为学生提供必需的医学基础知识。

二、基础医学概论的学习方法

学习基础医学概论必须运用下述正确的观点和方法,才能理解人体形态结构及其演变规

律,掌握正常人体生命活动规律及疾病的基本病理过程。
(一)动态发展的观点

人体是经过长期种系发生和演变而来的,人出生以后也在不断成长变化。不同年龄、不同社

会生活、不同劳动条件等,均可影响人体的形态结构;不同的性别、不同地区、不同种族的人,甚至

每一个个体均有差异。用动态、变化、发展的观点研究人体形态结构,可以更好的认识人体。
(二)形态和功能相互联系的观点

人体每个器官都有其特定的功能,器官的形态结构是功能的物质基础,如骨骼肌细胞的细

长结构,更利于肌丝滑动收缩。因此,由骨骼肌细胞构成的肌,与人体运动功能密切相关。功

能的改变又可影响该器官形态结构的发展和变化。如加强体育锻炼,可使骨骼肌细胞变粗,肌
肉发达;长期卧床,可导致骨骼肌细胞细弱和肌萎缩。从种系进化上看,人的上、下肢与四足动

物的前、后肢为同源器官,功能相似,形态结构基本相同。四足动物的前、后肢都适应并保证行

走功能的实现。人类由于直立和劳动,使得上、下肢有了明显分工,上肢尤其手的形态结构成

为握持工具,能从事技巧性劳动的器官,下肢及足的形态则与直立行走功能相适应。所以,生
物体的形态结构与其功能是相互依赖、相互影响的。

(三)局部和整体统一的观点

人体是一个整体,它由许多器官或局部有机地构成。两者既相互联系,又相互影响。局部

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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的改变或损伤不仅影响到相邻的局部,而且影响到整体。在观察和学习中既要善于从局部联

想到整体,从表面透视到内部,也要注意从整体的角度来理解个别器官和局部,借以更深刻地

把握整体与局部的关系。
(四)理论联系实际的观点

学好人体的结构必须做到3个结合。

1.图文结合 图是将名词概念形象化,学习时做到文字和图形并重,两者结合,帮助理解

和记忆。

2.理论学习与标本观察相结合 通过标本的辨认和识别,活体触摸,组织、病理切片观

察,加强形象记忆,这是学好人体结构的最基本的方法。

3.理论知识与临床应用相结合 基础是为临床服务的,在学习过程中联系临床应用,可
激发学习兴趣,做到学用结合。

(五)现代教育技术与传统学习方法相结合的观点

现在是信息时代,网络学习资源丰富,如精品课程、网络课程、课件和素材库等,提供了大

量的基础医学资源,应用信息技术,获取网络信息,更是现代学习的重要方法。

三、人体的组成及常用术语

(一)人体的组成

人体结构和功能的基本单位是细胞(cell)。由许多形态和功能相似的细胞和细胞间质结

合构成组织(tissue)。人体的组织有四大类,即上皮组织、结缔组织、肌组织和神经组织。几种

不同的组织构成具有一定形态、担负一定功能的结构称器官(organ),如肝、肾、心、肺、胃等。
由若干个功能相关的器官组合起来,完成某一方面的生理功能,构成系统(system)。人体有运

动系统、消化系统、呼吸系统、生殖系统、泌尿系统、内分泌系统、脉管系统、感觉器官和神经系

统等。其中消化、呼吸、泌尿和生殖系统大部分器官位于胸腔、腹腔、盆腔内,并借一定管道直

接或间接与外界相通,总称为内脏(viscera)。全部系统组合成一彼此联系,相互协调的完整人

体(humanbody)。
按照人体的形态,可分为头、颈、躯干和四肢4部分。头的前部称为面,颈的后部称为项。

躯干的前面又分为胸部、腹部、盆部和会阴。躯干的后面又分为背和腰。四肢分上肢和下肢,
上肢分为肩、臂、前臂和手,下肢分为臀、股、小腿和足。

(二)人体结构的常用术语

为准确描述人体各部、各器官的位置关系,必须使用国际通用的统一标准和术语,以便统

一认识,避免混淆与误解。

1.解剖学姿势(anatomicalposition) 是身体直立、两眼正前平视,上肢下垂、下肢并拢,
手掌和足尖向前。描述人体结构及位置相互关系时,均以解剖学姿势为依据。

2.方位 以解剖学姿势为准,最常用的方位有以下6种。
(1)上(superior)和下(inferior):近头者为上,近足者为下。上和下在胚胎学中则分别采

用头侧(cranial)和尾侧(caudul)。
(2)前(anterior)和后(posterior):近腹者为前,近背者为后。前和后在胚胎学中则分别采

用腹侧(ventral)和背侧(dorsal)。
(3)内侧(madial)和外侧(lateral):以身体正中矢状面为准,距正中矢状面近者为内侧,离
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图1-1-1 人体的轴和面

正中矢状面远者为外侧。在四肢、前臂

的内侧又称尺侧(ulnar),外侧又称桡侧

(radial);小腿的内侧又称胫侧(tibial),
外侧又称腓侧(fibular)。

(4)内(internal)和外(externalex-
ternal):是表示与空腔相互位置关系的

术语。在腔内或离腔较近的为内,远腔

者为外。
(5)浅(superficial)和深(profundal

profundal):以体表为准,近体表者为

浅,离体表远者为深。
(6)近侧(distal)和远侧(proximal

proximal):多用于四肢。距肢体根部较

近者称近侧,反之为远侧。

3.轴 为了分析关节的运动,在解

剖学姿势条件下,设置人体3种互相垂

直的轴(图1-1-1)。
(1)矢状轴(sagittalaxis):为前、后

方向的水平轴,是与人体的长轴和冠状

轴都互相垂直的水平线。
(2)冠状轴(coronalaxis):为左、右

方向的水平轴,是与人体的长轴和矢状

轴都互相垂直的水平线。
(3)垂直轴(verticalaxis):为上、下方向,是与人体的长轴平行,且与水平线垂直的线。

4.面 人体或其任何一局部都在解剖学姿势条件下互做垂直的3个切面。
(1)矢状面(sagittalplane):是前、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(medianplane),它将人体分为左、右对称的两半。
(2)冠状面(coronalplane):又称额状面,是在左、右方向上将人体纵切为前、后两部的面。
(3)水平面(horizontalplane):或称横切面,是将人体横切为上、下两部的面称水平面。
在描述器官的切面时,则以其自身的长轴为准,沿长轴平行的切面称纵切面,与长轴垂直

的切面称横切面。

第二节 生命活动的基本特征及调节

一、生命活动的基本特征

生物学家通过对各种生物体基本生命活动的观察和研究,发现生命活动至少包括3种基

本表现,即新陈代谢、兴奋性和生殖。这些都是生物体所特有的,是生命活动的基本特征。
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(一)新陈代谢

新陈代谢(metabolism)是指机体与周围环境之间不断地进行物质交换和能量交换,以实

现自我更新的过程。它包括合成代谢(同化作用)和分解代谢(异化作用)两个方面。合成代谢

是指机体不断从外界摄取营养物质,并将其合成、转化为自身的物质,同时储存能量的过程;分
解代谢是指机体不断分解自身的物质,同时释放能量供生命活动的需要,并将其分解产物排出

体外的过程。因此,新陈代谢又包含着物质代谢和能量代谢两个密不可分的过程。
新陈代谢是生命活动的最基本特征,机体的一切生命活动都是在新陈代谢的基础上实现

的,新陈代谢一旦停止,生命也随之终结。
(二)兴奋性

兴奋性(excitability)是指机体或组织感受刺激发生反应的能力或特性。

1.刺激与反应 能被机体或组织感受到的环境变化,称为刺激。刺激的种类很多,按其

性质可分为物理性刺激、化学性刺激、生物性刺激、社会心理性刺激等。
机体或组织接受刺激后所发生的一切变化,称为反应。如骨骼肌受外力牵拉后引起收缩;

外界气温升高后,汗腺分泌汗液等。反应有两种基本表现形式,即兴奋和抑制。兴奋是指机体

或组织接受刺激后,由相对静止变为活动状态或活动由弱变强。如电刺激动物的交感神经,可
引起动物心搏加强、加快,就是一种兴奋反应。抑制是指机体或组织接受刺激后,由活动变为

相对静止状态或活动由强变弱。如电刺激动物的迷走神经,引起动物心搏减慢、减弱,就是一

种抑制反应。兴奋和抑制是人体功能状态的两种基本表现形式,两者互为前提,对立统一,可
随条件改变而相互转化。

2.衡量兴奋性的指标———阈值 实验证明,任何刺激要引起机体或组织发生反应必须具

备3个条件,即足够的刺激强度、足够的刺激持续时间和一定的强度-时间变化率(单位时间内

强度变化的幅度)。在生理学实验和医疗实践中,电刺激是常用的刺激方法,因为电刺激的刺

激强度、持续时间和强度-时间变化率均容易控制,而且对组织损伤较小。如果将刺激持续时

间、强度-时间变化率固定不变,刺激必须达到一定的强度,才能引起组织发生反应。把引起组

织发生反应的最小刺激强度,称为阈强度,简称阈值。阈值可反映组织兴奋性的高低,它与兴

奋性呈反变关系,即阈值越大说明组织的兴奋性越低,阈值越小说明组织的兴奋性越高。所

以,阈值是衡量组织兴奋性高低的指标。神经、肌肉、腺体的兴奋性较高,反应迅速而明显,并
伴有动作电位的产生(参见细胞的生物电现象),因此称它们为可兴奋组织。

(三)生殖

生物体发育成熟后,能够产生与自己相似的子代个体,这种功能称为生殖。任何生物个体

的寿命都是有限的,只有通过生殖活动产生新的个体才能使生命得以延续,种族得以繁衍。所

以,生殖是生命活动的基本特征之一。

二、机体与环境

机体的一切生命活动都是在一定的环境中进行的。脱离环境,机体或细胞将无法生存。
(一)人体与外环境

自然界是人体赖以生存的环境,称为外环境,包括自然环境和社会环境。人体的生命活动

不仅受自然环境的影响,还受到社会心理因素的影响。如今,由于社会心理因素影响而导致疾

病的情况明显增多,所以要特别注意人的社会性。
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(二)内环境及其稳态

1.内环境 机体的绝大多数细胞并不直接与外环境相接触,而是生活在体内的液体环境

中。机体内的液体总称为体液,成年人体液总量约占体重的60%,其中约2/3存在于细胞内,
称为细胞内液;约1/3存在于细胞外,称为细胞外液,包括血浆、组织液、淋巴液、房水和脑脊液

等。细胞外液就是细胞直接生活的液体环境,细胞代谢所需的营养直接由细胞外液提供,细胞

的代谢产物也首先排到细胞外液中。生理学中把体内细胞直接生存的环境称为机体的内环境

(internalenvironment)。内环境是细胞直接进行新陈代谢的场所,对细胞的生存以及维持细

胞的生理功能十分重要。

2.稳态 外环境的各种因素是经常发生变化的,而内环境的各种理化因素(如温度、酸碱

度、渗透压及各种离子的浓度等)经常保持相对恒定的。这种内环境各种理化因素保持相对稳

定的状态称为内环境的稳态(homeostasis)。在高等动物,内环境的稳态是机体维持正常生命

活动的必要条件。稳态包括两方面的含义:一方面是指细胞外液理化特性总在一定水平上保

持相对恒定,不随外环境的变动而明显变化。例如,自然环境有春夏秋冬的变化,但人体的体

温总是恒定在37℃左右;另一方面是指这个恒定状态并不是完全固定不变的,是一个动态平

衡。因此,稳态是一个相对稳定的状态。
在机体的生存过程中,内环境的稳态总是受到双重干扰:一方面受外环境多种因素变化的

影响,如气温的升高和降低可影响体温;另一方面受体内细胞代谢活动的影响,如细胞的新陈

代谢会使内环境中O2 和营养物质减少,CO2 和代谢废物增多等,其结果是干扰内环境的稳

态。而实际情况是,体内各个器官、细胞本身的代谢虽然不断地在扰乱和破坏内环境的稳态,
但同时其各自的功能活动又不断地从某个方面来维持内环境的稳态。例如,呼吸器官通过呼

吸运动补充O2 和排出CO2;消化器官通过消化和吸收补充营养物质;泌尿器官通过生成尿排

出各种代谢废物等。因此,内环境稳态是一种动态平衡,机体的正常生命活动正是在稳态的不

断破坏和不断恢复过程中得以维持和进行的。从广泛意义上讲,稳态的概念已不是专指内环

境理化特性的动态平衡,也可泛指机体各个水平功能状态的相对稳定。如果内环境的稳态不

能维持,疾病就会随之发生,甚至危及生命。

三、机体功能活动的调节

机体生理功能的调节是指机体对内、外环境变化所做出的适应性反应的过程。在生理情

况下,通过体内各细胞、器官和系统功能活动的相互协调与配合,构成一个统一的整体,以适应

各种内、外环境的变化,维持机体内环境的稳态。
(一)机体功能调节的方式

机体对各种功能活动进行调节的方式主要有3种,即神经调节、体液调节和自身调节。

1.神经调节

(1)基本方式:通过神经系统的活动对机体功能进行的调节称为神经调节,它在整个调节

中起主导作用。神经调节的基本方式是反射(reflex)。反射是指在中枢神经系统的参与下,机
体对刺激产生的规律性反应。反射活动的结构基础是反射弧。反射弧由5个基本部分组成,
即感受器、传入神经、神经中枢、传出神经和效应器(图1-2-1)。例如,当手无意触及火焰时,火
的热刺激作用于皮肤,皮肤的痛觉和温觉感受器将痛和热的刺激转换为神经冲动,沿传入神经

传至中枢,中枢经过分析综合后发出指令,通过传出神经传至相应的肌肉(效应器),使这些肌
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肉有舒有缩,协调配合,完成缩手动作。每一种反射的完成,都有赖于反射弧结构和功能的完

整。反射弧的5个组成部分中,任何一个部分被破坏或出现功能障碍,都将导致这一反射不能

完成。神经调节是机体最主要的调节方式,具有迅速、准确、作用时间短暂等特点。

图1-2-1 反射弧

(2)反射的类型:反射的种类很多,按其形成过程,可分为非条件反射和条件反射两类。非

条件反射和条件反射的形成条件、特点及意义见表1-2-1。

表1-2-1 非条件反射和条件反射的比较

非条件反射 条件反射

形成 先天遗传,种族共有 后天在一定条件下形成

举例 吸吮反射、膝反射等 “望梅止渴”等
神经联系 有恒定、稳固的反射弧联系 有易变、暂时性的反射弧联系

中枢 大脑皮质下各中枢就能完成反射 必须通过大脑皮质才能完成反射

意义 数量有限,适应性弱 数量无限,适应性强

2.体液调节 体液中某些特殊的化学物质通过体液运输对机体功能进行调节的方式称

为体液调节。参与体液调节的化学物质主要是指内分泌腺和内分泌细胞分泌的激素。例如胰

岛B细胞分泌的胰岛素,经血液循环运送到全身各处,促进组织细胞对葡萄糖的摄取和利用,
以维持机体血糖浓度的相对稳定。激素通过血液运送到全身的组织细胞,对其功能活动进行

的调节,称为全身性体液调节,是体液调节的主要方式。接受某种激素调节的细胞,称为该种

激素的靶细胞。此外,由组织细胞产生的代谢产物,如CO2、H+、乳酸等,可经局部组织液扩

散调节邻近细胞的活动,这种调节称为局部性体液调节,也称为旁分泌调节,它是体液调节的

辅助方式。体液调节的特点是缓慢、作用广泛、持续时间较长。

3.自身调节 体内的某些组织细胞不依赖于神经和体液因素的作用,自身对刺激产生的

一种适应性反应称为自身调节。例如,血管壁的平滑肌受到牵拉时,会发生收缩反应;心肌被

拉长时,心肌收缩力量将发生改变。自身调节是一种局部调节,其特点是调节范围局限,幅度



7     

较小,灵敏度较低,但对维持某些组织细胞功能的相对稳定具有一定作用。
(二)生理功能调节的反馈控制

经研究发现,在机体功能活动的3种调节中都具有自动化的特点,与现代控制论的原理相

似。从控制论的角度来看,体内存在着数以千计的自动控制系统。自动控制系统的基本特点

是控制部分与受控部分之间存在着双向的信息联系,形成一个“闭环”回路。在机体内,通常将

反射中枢或内分泌腺等看作是控制部分,而将效应器或靶细胞看作是受控部分。控制部分发

出的指令作为控制信息到达受控部分改变其活动状态,而受控部分也能够将其活动的状况作

为反馈信息送回到控制部分,使控制部分能不断地根据反馈信息来纠正和调整自己的活动,从
而实现自动精确的调节(图1-2-2)。这种由受控部分发出的信息反过来影响控制部分活动的

过程称为反馈(feedback)。机体经过指令控制与反馈不断往返的相互调节,使反应更及时、更
准确、更完善。可见,反馈是机体自动控制系统的关键环节,贯穿于机体各种活动的调节过程。
反馈主要分为两类,即负反馈和正反馈。

图1-2-2 人体功能调节的自动控制

1.负反馈 反馈信息与控制信息作用相反的反馈称为负反馈。也就是说,当某种生理活

动过强时,通过这种反馈控制可使该生理活动减弱;而当某种生理活动过弱时,又可反过来引

起该生理活动增强。例如,在生理情况下,某种原因引起心脏的收缩活动加强、加快,血管收

缩,使动脉血压高于正常时,体内的压力感受器就会检测到这种变化,并将这种信息反馈到心

血管中枢,使心血管中枢的活动发生改变,导致心脏的收缩活动减弱、减慢,血管舒张,使升高

的血压降至正常水平。反之,如果动脉血压低于正常时,则通过负反馈机制使血压回升至正常

范围。由此可见,负反馈的意义在于维持机体各种生理功能的相对稳定。

2.正反馈 反馈信息与控制信息作用相同的反馈称为正反馈。正反馈在体内为数不多,
除上述排尿反射的例子外,还有排便、分娩与血液凝固等过程。这些过程一旦被发动,就会通

过正反馈使这些过程加快加强,直到全部过程完成为止。

1.人体常用的方位术语有哪些? 是如何规定的?

2.简述机体与环境的关系。
(涂腊根)
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