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内容提要

本书是高等职业教育护理专业领域技能型人才培养培训工程系列教材，是根据“三年制高等职业教

育护理专业领域技能型紧缺人才培养指导方案”编写的。

“正常人体功能”是高等职业教育技能型紧缺人才护理专业重要基础课程之一，是学习后续课程所

必需的知识准备。本书主要介绍生物体的分子结构与功能、物质代谢及其在生命活动过程中的作用，在

此基础上重点阐述各组织、器官的功能活动，包括生命活动现象、过程、规律及影响因素等。该书重点突

出、应用性强、图文并茂、文字简洁流畅。

本书可作为高等职业院校、高等专科院校、成人高等院校、本科院校二级学院、本科院校高职教育护

理专业及相关专业教学用书，也可供五年制高职院校、中等职业学校学生及其他有关人员参考使用。
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出 版 说 明

为了认真贯彻《国务院关于大力推进职业教育改革与发展的决定》，落实《!""#—
!""$ 年教育振兴行动计划》，缓解国内劳动力市场技能型人才紧缺现状，为我国走新型工
业化道路服务，自 !""% 年 %" 月以来，教育部在永州、武汉和无锡连续三次召开全国高等
职业教育产学研经验交流会，明确了高等职业教育要“以服务为宗旨，以就业为导向，走

产学研结合的发展道路”，同时明确了高等职业教育的主要任务是培养高技能人才。这

类人才，既要能动脑，更要能动手，他们既不是白领，也不是蓝领，而是应用型白领，是“银

领”。从而为我国高等职业教育的进一步发展指明了方向。

培养目标的变化直接带来了高等职业教育办学宗旨、教学内容与课程体系、教学方法

与手段、教学管理等诸多方面的改变。与之相应，也产生了若干值得关注与研究的新课

题。对此，我们组织有关高等职业院校进行了多次探讨，并从中遴选出一些较为成熟的成

果，组织编写了“银领工程”丛书。本丛书围绕培养符合社会主义市场经济和全面建设小

康社会发展要求的“银领”人才的这一宗旨，结合最新的教改成果，反映了最新的职业教

育工作思路和发展方向，有益于固化并更好地推广这些经验和成果，很值得广大高等职业

院校借鉴。我们的这一想法和做法也得到了教育部领导的肯定，教育部副部长吴启迪专

门为首批“银领工程”丛书提笔作序。

我社出版的高等职业教育各专业领域技能型紧缺人才培养培训工程系列教材也将陆

续纳入“银领工程”丛书系列。

“银领工程”丛书适用于高等职业学校、高等专科学校、成人高校及本科院校举办的

二级职业技术学院、继续教育学院和民办高校使用。

高等教育出版社
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前! ! 言

《正常人体功能》是国家技能型紧缺人才护理专业系列教材之一。护理专业技能型

紧缺人才的培养目标是，为城乡医疗保健等卫生服务机构培养德、智、体、美全面发展，职

业综合素质高，技术应用能力强的高等技术应用型护理专门人才。因此，教材的编写必须

在突出教材的“三基”（基本理论、基本知识和基本技能）和“五性”（思想性、科学性、先进

性、启发性和实用性）的前提下，坚持“必需、够用”的原则，以充分体现职业教育的特色。

本教材实际上包括生理学和生物化学两个学科的内容，在编写过程中，既要考虑系列

教材的整体优化，避免重复和遗漏，还要解决好教材内部“融合”问题。因此，必须淡化学

科意识，精选教材内容，如将生物氧化与能量代谢合并；将肾小管的分泌功能、甲状旁腺

素、降钙素对钙磷代谢的调节与水、盐代谢及酸碱平衡合并。略去诸如历史回顾、机制探

讨、公式推导和测试方法等内容，而将重点放在一些与正常人体功能直接相关的知识点

上，如物质代谢，水、盐代谢与酸碱平衡，各器官、系统的功能等，并尽可能与临床实际相联

系。另外考虑到护理专业的特点，适当增加了社会心理因素对人体功能的影响。在编排

顺序上，力求使知识结构科学、合理，并符合学生的认知规律，全书共分 "# 章，约 "$% 幅
图。文字叙述尽量做到概念清楚、定义准确、名词术语规范统一，为帮助学生掌握重点和

难点，培养学生分析问题和解决问题的能力，每章前列有学习目标，章后附有思考题。

本教材的建议总学时为 ""% 学时，其中理论学时和实验学时分别为 &% 和 ’%。具体
学时分配见下表：

章次 章名 总学时 理论学时 实验学时

第一章 绪论 ’ ’

第二章 生物大分子的结构与功能 "( "% (

第三章 细胞的基本功能 ( (

第四章 物质代谢 ") "( (

第五章 能量代谢与体温 # #

第六章 遗传信息的传递 ( (

第七章 血液 ( ’ ’

第八章 血液循环 "* "’ +



!

续表

章次 章名 总学时 理论学时 实验学时

第九章 呼吸 ! " #

第十章 消化与吸收 $ $

第十一章 肾的排泄功能 % " &

第十二章 水、盐代谢及酸碱平衡 " & &

第十三章 感觉器官 " "

第十四章 神经系统的功能 $ $

第十五章 内分泌 " "

第十六章 生殖 & &

合计 ’’( )( &(

本教材由张敏主编，严秀辉副主编，祁文秀、闫瑞君、杜友爱、吴培林、张立、张光主、周

裔春、赵汉英、赵蕴珍等参加编写。编写工作得到编者所在院校的大力支持。在审定书稿

过程中，特邀浙江大学医学院夏强教授担任主审。九江学院医学院殷嫦嫦、张义平老师参

与部分章节的审稿工作，吴建芳老师承担计算机绘图和修改部分插图的工作。在此对他

们的辛勤劳动一并表示衷心的感谢。

由于时间仓促，加之我们的学识水平和编写能力有限，书中缺点甚至错误在所难免，

恳请各位读者批评指正。

编者

&(("年 ! 月



! !

目! ! 录

第一章! 绪论 "⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第一节! 正常人体功能课程研究的内容及其与医学的关系 "⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第二节! 生命的基本特征 #⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第三节! 机体与环境 $⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第四节! 人体功能的调节 %⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二章! 生物大分子的结构与功能 &⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第一节! 蛋白质 &⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第二节! 核酸 "&⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第三节! 酶 #’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三章! 细胞的基本功能 ()⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第一节! 细胞的跨膜物质转运功能 ()⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第二节! 细胞的跨膜信号转导功能 %*⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第三节! 细胞的生物电现象 %"⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第四节! 骨骼肌细胞的收缩功能 %)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四章! 物质代谢 )%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第一节! 糖代谢 )%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第二节! 脂质代谢 &#⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第三节! 氨基酸代谢 ’)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第四节! 核苷酸代谢 "*’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五章! 能量代谢与体温 ""%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第一节! 能量代谢 ""%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第二节! 体温 "#&⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六章! 遗传信息的传递 "$%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第一节! +,-生物合成 "$%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第二节! .,-生物合成 "(*⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第三节! 蛋白质的生物合成 "(#⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第四节! 基因工程概况 "(’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七章! 血液 "%$⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第一节! 血液的组成及理化特性 "%$⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



!

! ! ! ! 第二节! 血细胞 "#$⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第三节! 血液凝固与纤维蛋白溶解 "$%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第四节! 血型与输血 "$$⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八章! 血液循环 "$&⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第一节! 心脏的功能 "$&⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第二节! 血管的功能 "’(⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第三节! 心血管活动的调节 "&(⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第四节! 器官循环 %))⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九章! 呼吸 %)(⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第一节! 肺通气 %)*⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第二节! 呼吸气体的交换 %"%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第三节! 气体在血液中的运输 %"$⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第四节! 呼吸运动的调节 %%)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十章! 消化和吸收 %%*⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第一节! 概述 %%*⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第二节! 口腔内消化 %%#⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第三节! 胃内消化 %%+⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第四节! 小肠内消化 %%&⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第五节! 大肠内消化 %(%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第六节! 吸收 %((⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第七节! 消化器官活动的调节 %(+⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! 第八节! 肝的功能 %*)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十一章! 肾的排泄功能 %#*⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第一节! 肾的结构和血液循环特点 %#*⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第二节! 尿的生成 %#+⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第三节! 尿生成的调节 %$+⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第四节! 尿的排放 %+)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十二章! 水、盐代谢及酸碱平衡 %+(⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第一节! 水、盐代谢 %+(⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第二节! 酸碱平衡 %’)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十三章! 感觉器官 %’+⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第一节! 感受器及其一般功能特性 %’+⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第二节! 视觉器官 %’’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第三节! 听觉器官 %&#⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯



! !

! ! ! ! ! 第四节! 前庭器官 "##⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第五节! 其他感觉器官 $%&⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十四章! 神经系统的功能 $%$⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第一节! 神经元与神经胶质细胞的功能 $%$⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第二节! 突触的结构与功能 $%’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第三节! 神经系统的感觉功能 $&%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第四节! 脑电活动与觉醒、睡眠 $&’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第五节! 神经系统对躯体运动的调节 $&(⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第六节! 神经系统对内脏活动的调节 $")⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第七节! 脑的高级功能 $$&⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十五章! 内分泌 $$(⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第一节! 激素的概述 $$*⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第二节! 下丘脑与垂体 $)&⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第三节! 甲状腺 $))⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第四节! 肾上腺 $)(⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第五节! 胰岛 $’%⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十六章! 生殖 $’$⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第一节! 男性生殖 $’$⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

! ! ! ! ! 第二节! 女性生殖 $’)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

参考文献 $+"⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯



!"#$$ !

第八章! 血 液 循 环

学习目标

!" 掌握心动周期、心输出量、心指数、射血分数、心脏作功、心音、自动节律性、血压、
中心静脉压和微循环等的概念；心脏泵血过程中心室内压、大动脉压、心室容积、瓣膜启闭

和血流的变化；第一心音和第二心音的特点及产生机制；心泵血功能的调节；心室肌细胞、

窦房结起搏细胞生物电变化的特点及产生机制；兴奋在心脏内的传导途径和特点；动脉血

压的形成机制、正常值和影响因素；影响静脉回流、组织液的生成与回流的因素；心交感神

经、心迷走神经和交感缩血管神经的作用；颈动脉窦和主动脉弓压力感受性反射；肾上腺

髓质激素、肾素 血管紧张素系统对心血管系统的作用。

#" 熟悉心功能的储备；心室肌细胞兴奋性的周期性变化；血流量、血流阻力与血压之
间的相互关系；微循环的血流通路、功能与影响因素；延髓心血管中枢及其紧张性活动；颈

动脉体和主动脉体化学感受器反射；血管升压素对心血管系统的作用。

$" 了解心肌细胞的分类；期前收缩与代偿间歇；正常心电图各波的意义；各类血管的
结构和功能特点；动脉脉搏的概念；淋巴液的生成与回流；影响局部血流量的因素。

循环系统由心血管系统和淋巴系统组成，心血管系统又由心脏和血管组成。血液在

心血管系统中按一定的方向不断地向前流动，称为血液循环。血液循环的主要功能是完

成体内的物质运输，血液的各种功能只有在不断的循环过程中才能得到体现，如物质运

输、功能调节以及免疫防卫等。心脏是血液循环的动力器官，血管是血液循环的管道系

统，淋巴系统则是循环系统的辅助部分。

第一节! 心脏的功能

心脏是具有瓣膜结构的肌性空腔脏器，其主要功能是泵血。在生命活动过程中，心脏

不断地作收缩和舒张相交替的活动，收缩时把血液射入动脉，舒张时容纳返回心脏的血

液。通过心脏的这种节律性的活动以及由此而引起的瓣膜的规律性开启和关闭，推动血

液沿单一方向循环流动。此外，心房肌细胞还可分泌心房钠尿肽。

心脏的活动呈现周期性的特点，其周期性表现在三个方面：! 生物电的产生与变化
呈现周期性，称为心电周期；" 由周期性的心电活动引起心脏周期性的机械活动，称为心
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动周期；! 心脏周期性的机械活动导致周期性地产生心音。

一、心脏的泵血功能

（一）心动周期

心脏每收缩和舒张一次，构成一个机械活动周期，称为心动周期（!"#$%"! !&!’(）。由
于心房和心室的收缩与舒张活动并不同步，因此心动周期有心房的心动周期和心室的心

动周期之分。

每分钟心跳的次数称为心率。心动周期的持续时间与心率呈反变关系。正常成年人

安静状态时的心率为 )* + ,** 次 - .%/，平均为 01 次 - .%/，心动周期平均为 *2 3 4。在心脏
的机械活动中，两心房首先收缩，持续 *2 , 4，继而心房舒张，持续 *2 0 4。当心房收缩时，
心室处于舒张期；心房开始舒张时，心室开始收缩，心室收缩期为 *2 5 4，随后进入舒张期，
为 *2 1 4。在心室舒张期的前 *2 6 4 期间，心房也处于舒张期，这一时期称为全心舒张期
（图 3 ,）。可见，在一个心动周期中，心房和心室各自按一定的时程进行收缩与舒张，而
心房和心室两者的活动又依一定的次序先后进行，但左右两侧心房或两侧心室的活动几

乎是同步的。无论心房或心室，收缩期均短于舒张期。如果心率增快，心动周期持续时间

缩短，收缩期和舒张期均相应缩短，但舒张期的缩短更为明显。因此，心率增快时，心肌工

作时间相对延长，而休息时间相对缩短，这不利于心脏的持久工作。

图 3 ,7 心动周期中心房心室活动的顺序和时间关系

（二）心脏的泵血过程和机制

在心脏的泵血功能中，心室的活动起主导作用。左右心室的活动几乎是同步的，其射

血和充盈过程极为相似，排血量也几乎相等。现以左心室为例来说明心室的泵血过程和此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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机制。左心室的泵血过程包括心室将血液射入主动脉的射血过程和心室抽吸肺静脉内血

液回心的充盈过程（图 " #）。

图 " #! 心动周期中左心室内压力、容积和瓣膜等的变化
$% 房缩期! #% 等容收缩期! &% 快速射血期! ’% 减慢射血期

(% 等容舒张期! )% 快速充盈期! *% 减慢充盈期

$% 心室收缩与射血! 心室收缩与射血包括等容收缩期、快速射血期和减慢射血期。
（$）等容收缩期：心室舒张结束时即开始收缩，室内压迅速升高，当室内压超过房内
压时迫使房室瓣关闭，血液因而不会返流入心房。此时左室内压尚低于主动脉压，动脉瓣

仍处于关闭状态。由于密闭的心室中充满着不可压缩的血液，因而心室肌的强烈收缩使

室内压急剧升高，但容积不变，故称为等容收缩期，持续约 +% +( ,。
（#）快速射血期：心室肌的收缩使室内压继续升高，当超过主动脉压时，血液冲开主
动脉瓣由心室快速射入主动脉，即进入快速射血期。此期室内压随着心室肌的强烈收缩

而继续升高直至峰值，心室容积随着血液的射出而明显减小。快速射血期历时约 +% $ ,，
射出的血液量约占总射血量的 # - &。
（&）减慢射血期：快速射血期内已有大量的血液射入主动脉，主动脉压相应增高，心
室容积迅速减小，心室肌的收缩强度逐渐减弱，室内压由峰值逐步下降，射血速度逐渐减

慢，这段时期称为减慢射血期。在此期，虽然室内压已低于主动脉内压，但心室内的血液

因受到心室收缩的挤压具有较大的动能，依其惯性作用逆着压力差继续射入主动脉。减
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慢射血期历时约 !" #$ %，射出的血液量约占总射血量的 # & ’。
(" 心室舒张与充盈) 心室在收缩射血完成之后进入舒张期，在舒张期完成充盈功
能，为下次射血贮备血量。心室的舒张与充盈包括等容舒张期、快速充盈期、减慢充盈期

和心房收缩期。

（#）等容舒张期：心室开始舒张后，室内压急剧下降。当左室内压低于主动脉压时，
主动脉内血液返流，冲击主动脉瓣使其关闭。但此时心室内压仍明显高于心房内压，房室

瓣依然关闭，心室再次成为密闭状态。这时，心室肌舒张，室内压快速下降，但容积不变，

故称为等容舒张期，历时约 !" !* + !" !, %。
（(）快速充盈期：当室内压下降到低于房内压时，房室瓣被血液冲开，心房和大静脉
内的血液顺着房室压力梯度快速流入心室，心室容积随之增大，这一时期称为快速充盈

期。快速充盈期历时约 !" ## %，其间流入心室的血液量约占总流入量的 ( & ’。
（’）减慢充盈期：快速充盈期后，心室内已有相当多的充盈血量，大静脉、房室间的压
力梯度逐渐减小，血液以较慢的速度继续流入心室，心室容积继续增大，称为减慢充盈期，

历时约 !" (( %。
（-）心房收缩期：在心室充盈期末，随着血液不断地流入心室，房室间的压力趋于平
衡。在此基础上，心房开始收缩，提高房内压，心房内的血液继续被挤入已有相当充盈但

仍处于舒张状态的心室。心房收缩期历时约 !" # %，其增加的心室充盈量仅占总充盈量的
#!. +’!.。
由此可见，心动周期中心室的收缩与舒张引起压力、瓣膜、血流和容积的改变，决定了

心脏射血和充盈的交替进行。

（三）心音

心动周期中，心肌收缩、瓣膜启闭、血液对心血管壁的撞击等因素引起的机械振动，可

通过周围组织传递到胸壁，如将听诊器放在胸壁某些部位，就可听到声音，称为心音

（/0123 %4567）。若用换能器将这些机械振动转换成电信号记录下来，便得到心音图。
在一个心动周期中，正常心脏可产生 - 个心音，即第一、第二、第三和第四心音，但通

常只能听到第一和第二心音。在某些健康儿童和青年人也可听到第三心音，在某些 -! 岁
以上的健康人也有可能听到第四心音。在病理情况下可产生杂音或异常心音，因此，心音

听诊或记录心音图对于心脏疾病的诊断有重要意义。

第一心音发生在心室收缩期，音调较低，持续时间相对较长，在心尖搏动处（左第五

肋间隙锁骨中线内侧）听诊最清楚。第一心音的产生主要是由于心室收缩室内压升高，

导致房室瓣的快速关闭。因此，第一心音标志着心室收缩期的开始。第二心音发生在心

室舒张期，频率较高，持续时间较短，在心底部听诊最清楚。第二心音的产生主要是由于

心室舒张，室内压降低，导致动脉瓣的快速关闭。因此，第二心音标志着心室舒张期的

开始。
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（四）心脏泵血功能的评价

心脏泵血功能是否正常，这是医疗实践以及实验研究中经常遇到的问题。因此，用什

么方法和指标来测定和评价心脏的泵血功能，在理论上和实践中都是十分重要的。

"# 每搏输出量与射血分数 ! 一侧心室每次收缩时射出的血量，称为每搏输出量
（$%&’() *’+,-)），简称搏出量。在安静状态下，正常成人左心室舒张末期容积约为 "./
-0，收缩末期容积约为 // -0，每搏输出量约为 12 -0（32 4 52 -0）。可见，心室收缩时并
没有将心室内的血液全部射出。每搏输出量占心室舒张末期容积的百分比，称为射血分

数（)6)7%8’9 :&;7%8’9）。安静状态下，健康成人的射血分数为 //< 4 3/<。心肌收缩力增
强时，射血分数增大。在心室功能减退或心室异常扩大的情况下，虽然每搏输出量可能不

变，但射血分数明显下降。因此，若单纯依据每搏输出量而不考虑其他因素来评价心脏的

泵血功能是不全面的。

.# 每分心输出量与心指数! 每分钟一侧心室泵出的血量称为每分心输出量或心输
出量（7;&=8;7 ’,%>,%），它等于每搏输出量与心率的乘积。健康成年男性在安静状态下，心
率平均为 1/ 次 ? -89，每搏输出量平均为 12 -0（32 4 52 -0），心输出量约为 / 0 ? -89（@# /
43# 2 0 ? -89）。心输出量与机体代谢水平相适应。通常情况下女性比同体重男性的心输
出量约低 "2<；青年人的心输出量高于老年人；在剧烈运动时可高达 ./ 4 A/ 0 ? -89；麻醉
情况下则可能降低到 .# / 0 ? -89。
不同的人心输出量也不同。身体矮小者和高大者，其新陈代谢的总量并不相等。因

此，用心输出量的绝对值来评价不同个体之间心脏的泵血功能也是不全面的。研究资料

表明，人体安静时的心输出量和基础代谢率一样，并不与体重成正比，而是与体表面积成

正比。心输出量与体表面积（-.）的比值，称为心指数（7;&=8;7 89=)B）。中等身材的成年
人体表面积约为 "# 3 4 "# 1 -.，空腹安静情况下的心输出量约为 @# / 4 3# 2 0 ? -89，故心指
数约为 A# 2 4 A# / 0 ? -89·-.。安静和空腹情况下的心指数，称为静息心指数，是分析比

较不同个体心功能时常用的指标。

心指数随不同生理条件而异。"2 岁左右的儿童静息心指数最大，可达 @ 0 ? -89·-.

以上，以后随着年龄增长而逐渐下降；到 52 岁时，静息心指数接近于 . 0 ? -89·-.；运动

时，心指数随运动强度的增大而成比例地增高；妊娠、情绪激动和进食时，心指数亦增高。

A# 心脏作功! 血液在血管内流动过程中所消耗的能量来源于心脏作功。心室射血
所作的功转化为血液的能量，包括动能和势能两部分。血液的动能表现为以一定的速度

在血管内流动，势能则表现为对血管壁的侧压力即血压。心脏作功可以用心室射出的血

液所增加的动能和血压来表示，其中动能所占的比例很小，可以忽略不计。右心室心输出

量与左心室相等，但肺动脉平均血压仅为主动脉的 " ? 3 左右，故右心室作功也只有左心室
的 " ? 3 左右。
作为评价心脏泵血功能的指标，心脏作功要比单纯的心输出量更为全面。



!"#$$

（五）心脏泵血功能的调节

心脏的泵血功能具体体现为心输出量，心输出量等于搏出量与心率的乘积。因此，凡

能影响搏出量与心率的因素都能影响心输出量。

!" 每搏输出量# 每搏输出量的多少主要取决于心肌收缩强度和速度。与骨骼肌一
样，心肌收缩强度和速度也受前负荷、后负荷和心肌本身收缩性能的影响。

（!）前负荷：心肌前负荷是指心室收缩前所承受的负荷，前负荷决定了心肌的初长
度，而心肌的初长度又取决于心室舒张末期容积或压力。因此，可用心室舒张末期压力或

容积来表示心室肌的前负荷。在其他因素不变的情况下，逐步改变前负荷即心室舒张末

期压力或容积，观察搏出量或搏功的变化，可以发现，在一定的限度内，心室的搏出量或搏

功与心室肌的前负荷成正变关系。以心室舒张末期的压力或容积为横坐标，以心室搏出

量或搏功为纵坐标，所描绘出的二者关系曲线，称为心室功能曲线（图 $ %）。如果心室
肌的收缩能力增强，心室功能曲线就左上移；反之，则右下移。心室舒张末期的容积等于

静脉回心血量与心室收缩射血末期剩余血量之和，而通常心室收缩射血末期剩余血量基

本不变，故心室肌的前负荷主要取决于静脉回心血量。因此，在一定限度内，静脉回心血

量越多，搏出量也就越多。

图 $ %# 心室功能曲线

（&）后负荷：后负荷是指心室收缩射血时遇到的负荷即大动脉血压。在其他因素不
变的情况下，当动脉血压升高时，等容收缩期延长而射血期缩短，而且射血期心肌纤维缩

短速度和程度均减小，因而搏出量暂时减少。然而，搏出量的暂时减少，使心室剩余血量

增加，如果回心血量不变，则心室舒张末期容积增加，即前负荷增加，心肌收缩力增强，使

搏出量恢复到原来的水平。可见，当后负荷适当增加时，心肌通过加强收缩可维持心输出

量的稳定。但是，如果动脉血压长期保持在较高的水平，为了维持一定的心输出量，心肌
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必须长期处于加强收缩的状态，将会导致心肌肥厚等病理变化，最终影响心肌的泵血

功能。

（"）心肌收缩能力：心肌收缩能力是心肌本身的一种功能状态，与前负荷和后负荷无
关。心肌收缩能力受兴奋 收缩耦联过程中各个环节的影响，如胞浆内钙离子浓度、横桥

与肌动蛋白结合的数量、#$%酶的活性等。神经、体液和药物等因素可通过改变心肌的收
缩能力来调节心输出量。例如，交感神经兴奋和肾上腺素都可使心肌收缩力增强，而迷走

神经兴奋和乙酰胆碱都可使心肌收缩力减弱。

&’ 心率! 心率是影响心输出量的基本因素之一。在一定的范围内，心率与心输出量
成正变关系，如果心率加快，心输出量就增多。但如果心率过快，如超过 ()* + (,*
次 - ./0，心室充盈时间明显缩短，充盈量减少，搏出量可减少到正常的一半左右，心输出量
开始减少；反之，如果心率太慢，如低于 1* 次 - ./0 时，虽然充盈期延长，但由于心室肌的
伸展性有限，因此，充盈量并不会再随心舒期的延长而增加，结果每分心输出量下降。

正常情况下心率主要取决于窦房结的节律。在整体情况下，窦房结的节律受到神经、

体液、温度、代谢和环境等多种因素的影响。

（六）心脏泵血功能的储备

健康成年人安静状态下的心输出量为 2 3 左右，而剧烈运动或强体力劳动时可达
&2 + "* 3，为安静时的 2 + 4 倍，表明健康人心脏泵血功能有相当大的储备能力。心输出
量随机体代谢需要而相应增加的能力称为心力储备（5678/65 79:97;9）。心力储备取决于
心率和搏出量的储备。

(’ 心率储备! 正常人心率最快时可为安静时的 & + &’ 2 倍，因此，充分动用心率储
备，就可使心输出量增加到安静时的 & + &’ 2 倍。一般情况下，动用心率储备是提高心输
出量的主要途径。

&’ 搏出量储备! 搏出量是心室舒张末期容积和收缩末期容积之差，因此搏出量储备
包括舒张期储备和收缩期储备。相比而言，舒张期储备要比收缩期储备小得多。安静状

态下左心室舒张末期容积约为 (&2 .3，由于心肌的伸展性很小，心室舒张末期容积最大
也只能达到 (1* .3左右，即舒张期储备只有 (2 .3左右。安静时左心室收缩末期剩余血
量通常约为 22 .3，当心肌加强收缩时，搏出量增多，可使心室剩余血量不足 (2 .3。可
见，通过动用收缩期储备，就可使搏出量增加约 "2 + 1* .3。体育锻炼可使心肌收缩能力
增强，提高心力储备。

二、心肌的生物电现象

心脏的机械活动是以心肌细胞的生物电变化为基础的。心肌细胞根据功能和电生理

特点的不同可分为两大类：一类是普通心肌细胞，包括心房肌和心室肌细胞，含有丰富的

肌原纤维，具有收缩功能，故又称为工作细胞。工作细胞不具有自动节律性，因此也称为



!"#$$

非自律细胞；另一类是特殊心肌细胞，主要包括窦房结 !细胞和心室浦肯野细胞，具有自
动产生节律性兴奋的能力，故又称为自律细胞，但这些细胞肌原纤维含量甚少，基本丧失

了收缩功能。自律细胞构成心脏的特殊传导系统。另外，还可根据动作电位去极化速度

的不同将心肌细胞分为快反应细胞和慢反应细胞。快反应细胞动作电位的去极化主要与

"# $通道的活动有关，心肌工作细胞和浦肯野细胞都属于快反应细胞。慢反应细胞的动

作电位去极化主要与 %#& $通道的活动有关，窦房结 !细胞属于慢反应细胞。不同类型心
肌细胞的生物电变化和产生的离子基础不完全一样。

（一）普通心肌细胞的跨膜电位及其形成机制

正常心室肌细胞的静息电位约为 ’ () *+。与骨骼肌和神经细胞一样，心室肌细胞
的静息电位也是相当于 , $的平衡电位。心室肌细胞的动作电位包括去极化和复极化两

个过程，其中复极化过程比较复杂、时间长，整个动作电位分为 ) 期、- 期、& 期、. 期和 /
期共五个时相（图 0 /）。

图 0 /1 心室肌细胞动作电位和形成机制示意图

-2 去极化过程（) 期）1 心室肌细胞受到刺激而兴奋时，膜内电位由静息状态时的
’ () *+迅速上升到 $ .) *+左右，即膜两侧原有的极化状态消失并出现反极化，构成动
作电位的上升支。人和哺乳动物心室肌细胞动作电位的 ) 期很短，仅 - 3 & *4，去极幅度
很大，可达 -&) *+，) 期最大去极化速率可达 &)) 3 /)) + 5 4。

) 期的形成是由于刺激引起心室肌细胞膜部分 "# $通道开放，使少量 "# $内流，细胞

膜去极化。当去极化达到阈电位水平（约 ’ 6) *+）时，膜上 "# $通道开放速率和开放数

量明显增加，出现再生性 "# $内流，导致细胞进一步去极化，直至达到 "# $的平衡电位，形此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


