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序

生物学是生命科学的重要组成部分。在国内外每年都有多种新版生物学教材问世，特别
是有关动物生物学、植物生物学和微生物生物学等生物学各分支领域的教材较多，而关于人类
生物学方面的教材却相对较少。据检索，最近的一本关于人类生物学方面的教材是美国１９８２
年出版的《人类生物学》（ＨｕｍａｎＢｉｏｌｏｇｙ），并曾经再版过，而国内也仅查到一本类似的书。

笔者在北京大学从事生物学教学和研究近４０年，编著过多种生物学教材和参考书，深深
感到目前在教学中非常需要一本关于人类生物学方面的教材，因此早在１９９５年便酝酿编著这
本《人类生物学》，但因种种原因，一直未能实现。１９９９年５月，在南京举行中国第八届衰老生
物学学术研讨会期间，中国老年学学会副会长、中国军事医学科学院教授吕宝璋先生得知笔者
的想法后，非常赞成，并积极地与安徽科学技术出版社联系，使出版《人类生物学》的想法成为
可能。《人类生物学》是一本以直接论述人类的生物学特征为主要内容的书，它涉及面广，且与
它相关的生物学发展十分迅速，所以笔者总想尽可能地把生命科学的新成就编入此书。为此，
笔者几年来数易其稿，终使此书得以问世。
《人类生物学》共分８章，在内容的编排上没有遵循生物学教材的常规写法，而是以现代分

子生物学和生命科学近代科研成果与进展为重点，侧重于阐述人体各构成成分的性质及其对
生理功能的影响。至于人类起源、人与环境虽然也是非常重要的课题，考虑到本书的篇幅，没
有论述。

当本书的初稿完成后，吕教授在百忙中仔细地阅读了全稿并提出了宝贵的修改意见。因
此，这本书的面世是与吕教授的支持和帮助分不开的，在该书出版之际，谨对吕宝璋教授表示
深切的谢意！

参与本书编写的作者，都是从事与人类生物学相关的教学、研究和医学工作者。本书的第

１、２、３、４、５章和第８章由田清涞编写，其中第４章的部分内容分别由北京大学医院吴雪梅和
李凤珠编写；第６、７章由北京大学医学部田枫编写；中国科学院动物研究所马洌先生予以部分
修改和整理；安徽科学技术出版社徐晓云老师对本书的编写提出了许多建议并进行了认真的
编辑。在本书出版之际，对为本书出版付出辛勤劳动的所有同仁表示深深的谢意。

笔者希望借这本《人类生物学》，让国人了解构成人体的化学成分及生理功能的分子基础、
遗传和发育的基本规律及人体特有的规律，科学地指导人们的生活。因此，在编著本书时特别
重视近期生命科学尤其是与人类相关的科学研究，尽可能地把生物学领域的最新研究成果融
入到本书中。本书同时又是一本学术专著，对生命科学中的不同观点也予以不同程度地介绍。
因此，本书既可用作高等学校研究生的教材，也可供医、药科研单位科研人员作参考。

人类生物学涉及的领域较广，与其他学科交叉融合。鉴于笔者的能力，尽管做了最大努
力，书中仍难免有疏漏或不当之处，恳请读者指正，不胜感激。

田清涞
于北京大学燕北园

２００４年９月
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第一章 人体组成（ｈｕｍａｎｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）

第一节 元 素

人体内几乎含有元素周期表中的所有元素。一般把其含量占体重０．０１％以上的元素称
为常量元素（ｍａｊｏｒｅｌｅｍｅｎｔ），占体重０．０１％以下的元素称为微量元素（ｔｒａｃｅｅｌｅｍｅｎｔ）。人体内
各种元素标准含量如表１ １。

表１ １
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人体内各种元素的标准含量

元素 人体含量（ｇ） 所占体重的％
氧 ４５０００．０ ６５．００
碳 １２６００．０ １８．００
氢 ７０００．０ １０．００
氮 ２１００．０ ３．００
钙 １０５０．０ １．５０
磷 ７００．０ １．００
硫 １７５．０ ０．２５
钾 １４０．０ ０．２０
钠 １０５．０ ０．１５
氯 １０５．０ ０．１５
镁 ３５．０ ０．０５
铁 ４．０ ０．００５７
锌 ２．３００ ０．００３３
铷 １．２００ ０．００１７
锶 ０．１４０ ２×１０－４

铜 ０．１００ １．４×１０－４

铝 ０．１００ １．４×１０－４

铅 ０．０８０ １．１×１０－４

锡 ０．０３０ ４．３×１０－５

碘 ０．０３０ ４．３×１０－５

镉 ０．０３０ ４．３×１０－５

锰 ０．０２０ ３．０×１０－５

钡 ０．０１６ ２．３×１０－５

元素 人体含量（ｇ） 所占体重的％
砷 ＜０．１ ＜１．４×１０－４

锑 ＜０．０９ ＜１．３×１０－４

镧 ＜０．０５ ＜７．０×１０－５

铌 ＜０．０５ ＜７．０×１０－５

钛 ＜０．０１５ ＜２．１×１０－５

镍 ＜０．０１ ＜１．４×１０－５

硼 ＜０．０１ ＜１．４×１０－５

铬 痕量 —
钌 痕量 —
铊 痕量 —
锆 痕量 —
钼 痕量 —
钴 痕量 —
铍 痕量 —
金 痕量 —
银 痕量 —
锂 痕量 —
铋 痕量 —
钒 痕量 —
铀 痕量 —
铯 痕量 —
镓 痕量 —
镭 痕量 —

一、常量元素
由表１ １可知，常量元素包括氧（Ｏ）、碳（Ｃ）、氢（Ｈ）、氮（Ｎ）、钙（Ｃａ）、硫（Ｓ）、磷（Ｐ）、钠

（Ｎａ）、钾（Ｋ）、氯（Ｃｌ）和镁（Ｍｇ）１１种。它们约占人体总质量的９９．５％。其中氧、碳、氢、氮、硫
和磷占人体质量的９４％以上，是构成糖、脂、蛋白质等物质的基本成分。氢和氧结合成水约占此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



体重的６５％，故又把这些元素称为结构元素。钠、钾、钙、镁和氯称矿物元素，它们在体内的主
要作用是：维持体液渗透压平衡，调节体液ｐＨ值，形成骨骼等硬组织，支持身体，维持有力的
运动形式，维持神经、肌肉兴奋性，传递信息，参与血液凝固和酶活化等。
（一）钠
正常人体内含钠量为每千克体重约５０ｍｍｏｌ（即６０ｋｇ的人体内约含７０ｇ钠），其中约６５％

是可交换钠，约３５％属不可交换的结合钠。钠在人体内分布为：细胞外液中约５０％，细胞内液
中约１０％，骨骼中约４０％。骨骼中的钠主要集中在骨细胞外液与骨晶的水化层及晶格之间。
骨钠中约有１０％为可交换钠，余者均沉积在骨骼深处的磷酸钙结晶体上。

１．钠在人体内的平衡
人体内的结合钠处于动态平衡状态。该平衡包括细胞内外钠平衡和人体摄入量与排出量

的平衡。
正常人体内钠主要分布在细胞外液中，占细胞外液阳离子总量的９２％左右，它和细胞内

的主要阳离子钾共同维持着细胞功能和结构的完整性。这种完整性依赖着“钠钾离子泵”的正
常运转，凡能破坏或抑制该泵运转的各种因素，即破坏细胞内外钠平衡的因素，如物理、化学、
药物等因素，都可导致细胞功能的异常。

除细胞内外钠保持着动态平衡外，钠摄入量和排出量之间也存在着动态平衡。常人每日
以调味剂的形式从食物中摄入氯化钠１３０～２６０ｍｍｏｌ（７．６～１５．２ｇ）。钠在小肠内以主动转运
的方式几乎全部被吸收。Ｎａ＋经门静脉入肝，大部分Ｎａ＋在肝中停留一段时间，少量Ｎａ＋进
入体循环，从而避免了餐后因大量Ｎａ＋进入血浆所导致的血浆Ｎａ＋浓度的急剧波动。随着

Ｎａ＋体液的分布、交换等过程，每日约有与吸收量相等的Ｎａ＋随尿、汗及粪便排出。大部分

Ｎａ＋在排出体外之前，随体液分布而储存在皮肤、肌肉、皮下和软骨等组织中，因而把这些组织
称为钠库。

钠摄入量和排出量之间的动态平衡，是通过肾对Ｎａ＋的排出和重吸收完成的。肾对钠的
阈值为１１０～１３０ｍｍｏｌ／Ｌ，超过此值的Ｎａ＋很快被肾排出。肾维持Ｎａ＋平衡的特点是：摄入多
则多排，摄入少则少排，无摄入则不排。故较长时间食用低钠饮食者，若无意外丢失，不会出现
低钠症状。正常人有小部分Ｎａ＋随汗液分泌而排出，汗液中的ＮａＣｌ浓度为血浆的１／５～１／２。
高温作业或剧烈的肌肉运动时，可因出汗过多而损失Ｈ２Ｏ、Ｎａ＋及Ｃｌ－，在这种情况下宜适当
补充Ｎａ＋和水分。通常每天摄入ＮａＣｌ不低于１ｇ，细胞外液的Ｎａ＋浓度才不致受到影响，若长
时间摄入量不足１ｇ，有可能导致细胞外液Ｎａ＋水平下降，继而影响某些器官、组织等细胞内钠
的含量。

肾通过肾上腺皮质激素（特别是盐皮质激素如醛固醇）来调节钠代谢。当醛固醇缺乏时，
对钠的调节机能出现紊乱，使血钠降低，尿中钠排出量增加，破坏了钠在体内的平衡。

２．钠的生理功能
（１）调节水分 钠主要存在于细胞外液，是构成细胞外液渗透压的主要成分。因体内水

较恒定，渗透压主要靠钠调节，钠多则水量增加，钠少则水量相应减少。当摄入过多的钠时，水
增多，因而易引起浮肿。
（２）维持体内酸碱平衡 钠在肾小管重吸收后便和氢离子交换，以排出体内酸性代谢产

物，保持体液酸碱度恒定。
（３）维持正常血压 钠调节着细胞外液的容量，起着维持血压正常的作用。细胞外液的

钠浓度持续变化，直接影响着血压，如膳食中钠过多，钾过少，钠钾比值升高，血压便升高，可交

·２· 人类生物学



换钠值升高使动脉压升高。
（４）加强神经肌肉的兴奋性 钠本身有提高神经肌肉兴奋性的作用，钠、钾、钙、镁等离子

浓度处于动态平衡状态时，维持着神经肌肉的应激性。

３．低钠血症和高钠血症
血清中低钠和高钠都直接影响着人体机能状态。血清中钠浓度低于１３０ｍｍｏｌ／Ｌ称低钠

血症（ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ），若低于１２０ｍｍｏｌ／Ｌ，则会影响人体器官的功能。引起低钠的原因很多：
首先是醛固醇分泌量减少直接影响钠的吸收，其次是呕吐、腹泻等大量失水导致钠丢失。低钠
对身体的危害：① 对神经系统的影响。由于血清钠浓度降低，导致血浆渗透压降低，跨血脑屏
障的渗透压降低，血浆中的水进入脑细胞，引起脑水肿，临床表现为淡漠、厌食、恶心、呕吐、激
动、头痛、意识异常、昏迷等。② 对心血管系统的影响。低钠血症对心血管影响较为复杂，心
血管对低钠血症的反应取决于有效循环血量的变化，一般表现为心率加快、脉细弱、血压降低。

③ 对肾功能的影响。低钠血症使抗利尿激素（ａｎｔｉｄｉｕｒｅｔｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＤＨ）分泌量增加，提高
了肾小管对水的重吸收，尿量减少，加重了低钠血症。④ 对骨骼肌的影响。低钠血症使骨骼
肌痛性痉挛和无力。

高钠血症（ｈｙｐｅｒｎａｔｒｅｍｉａ）是指血清中的钠浓度高于１５０ｍｍｏｌ／Ｌ。由于血清中钠离子浓度升
高，使细胞外液渗透压升高，而细胞内液渗透压相对降低，细胞大量失水。故细胞脱水是高钠血
症的特征。当脱水使体重减轻１０％时，皮肤弹性降低，严重时会引起昏迷、肌张力增强。
（二）钾
正常成人体内含钾量约５０ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，（即６０ｋｇ的成年人体内总钾量约为１２０ｇ），其

中９８％在细胞内，仅约２％在细胞外。Ｋ＋是细胞内的主要阳离子。人体内的钾８５％为可交
换的钾。细胞内液钾浓度约为１５０ｍｍｏｌ／Ｌ，血清钾正常浓度是３．５～５．０ｍｍｏｌ／Ｌ，两者相差近

３０倍。

１．钾在人体内的动态平衡
正常成人每日约需Ｋ＋６５ｍｍｏｌ（约相当于２．５ｇ）。因各种动、植物食物中含Ｋ＋量较丰

富，故一般膳食中含有的Ｋ＋可满足人体对钾的需要，每天可从膳食中吸收２～４ｇ钾。正常成
人每日摄入的Ｋ＋在小肠中通过扩散作用几乎全部被吸收。吸收入血液的Ｋ＋一部分进入红
细胞和其他组织细胞，余者迅速被肾排出。正常人的肾排钾的功能很强，排Ｋ＋速度极快。一
般情况下，肾每日排钾量约占摄入量的９２％，约８％随粪便排出。肾排钾受着多种因素的影
响：① 醛固酮。醛固酮促进远曲小管保钠排钾并促进粪便和汗液排钾。② 钠排泄。钠的排
泄影响钾的排泄。因远曲小管和集合管中Ｎａ＋含量增加时，通过Ｎａ＋－Ｋ＋交换促使尿中排

Ｋ＋增加，故输入钠盐可增加尿钾排出量。③ 酸碱平衡紊乱。在远曲小管和集合管中

Ｋ＋－Ｎａ＋交换与Ｈ＋－Ｎａ＋交换有竞争现象。Ｈ＋的排泄量增多时，Ｋ＋的排泄减少；反之增
加。故酸中毒常伴有高钾血症，碱中毒常伴有低钾血症。

２．钾的生理功能
钾在人体内生理功能是多方面的而且十分重要：① 维持细胞内的新陈代谢。Ｋ＋是细胞

内一些酶活性的必需成分，如糖酵解过程中的丙酮酸激酶必须在Ｋ＋和 Ｍｇ２＋的参与下才有
活性：

磷酸烯醇式丙酮酸 ＋ＡＤＰ
丙酮酸激酶（Ｋ＋，Ｍｇ２＋

→）烯醇式丙酮酸＋ＡＴＰ

钾还参与糖原和蛋白质的合成。１ｇ糖原需有０．３６～０．４５ｍｍｏｌ钾进入细胞，而糖原分解时则
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释放出钾。蛋白质合成时１ｇ氮需２．７～３．０ｍｍｏｌ钾。② 维持细胞渗透压和调节酸碱平衡。
进入细胞内的钾，一部分参与糖原、磷酸根、蛋白质合成，一部分则呈游离态与细胞外钠互相作
用，互相制约，维持细胞内外Ｋ＋、Ｎａ＋浓度的比例及渗透压的相对恒定。Ｋ＋还能通过细胞膜
与细胞外液的Ｈ＋、Ｎａ＋进行交换，调节着人体内的酸碱平衡。③ 保持神经肌肉的应激性及心
脏的正常功能。神经、肌肉及心肌正常活动依赖于细胞膜的静息电位的维持和膜动作电位的
形成。这主要取决于细胞膜内外离子浓度差、跨膜的离子通道和细胞膜的通透性。Ｋ＋在静息
膜电位和动作电位的形成和变化过程中起着十分重要的作用。若细胞内外钾浓度发生变化，
将直接影响神经肌肉应激性和心脏功能。

细胞内外Ｋ＋浓度差。影响神经肌肉应激性不取决于细胞内外Ｋ＋浓度的绝对值，而取决
于细胞内外Ｋ＋浓度的比值，即［Ｋ＋］ｉ（内）／［Ｋ＋］ｏ（外），可用Ｗ．Ｎｅｒｎｓｔ（１８８９）公式表达：

Ｅｋ＝
ＲＴ
Ｆｌｎ

［Ｋ＋］ｉ
［Ｋ＋］ｏ

该公式表示当Ｋ＋处于电化学平衡时，跨膜平衡电位Ｅｋ与膜内外Ｋ＋浓度的关系。式中

Ｒ为气体常数，Ｔ是绝对温度，Ｆ是法拉第常数。式中［Ｋ＋］ｉ和［Ｋ＋］ｏ是变量，如温度为１８℃
时，将自然对数换成常用对数，则Ｗ．Ｎｅｒｎｓｔ公式转变为：

Ｅｋ＝－６１ｍｖｌｇ
［Ｋ＋］ｉ
［Ｋ＋］ｏ

跨膜离子通道。近年专家学者们对跨膜离子通道的组成及其在神经肌肉电生理活动中的
作用进行了深入的研究并取得重要的成果。有Ｋ＋通道、Ｎａ＋通道和其他离子通道。Ｋ＋通道
广泛存在于细胞膜上，种类繁多。分电压依赖型、配基（受体）依赖型和ＡＴＰ敏感型等多种。
目前已知Ｋ＋通道至少有８种，每种又分为多种亚型。跨膜离子通道开、关决定着电导和电流
及神经肌肉的兴奋性。神经细胞的动作电位即是Ｋ＋、Ｎａ＋两个离子跨膜通道的开关，经电压
门控精确定时，形成短暂（约１ｍｓ）的膜电位逆转产生的峰电位，形成神经兴奋传导。

细胞膜通透性。膜通透性是决定神经肌肉细胞静息电位大小及动作电位各期变化的另一
个决定因素。Ｗ．Ｎｅｒｎｓｔ公式是理想状态，实际上膜对其内外的无机离子各有不同的通透性。
膜静息电位涉及多种离子的活动。通透性大的离子对膜电位的产生所引起的作用也越大。具
有微小通透性的离子对膜电位的作用比通透性大的离子所起的作用小。据此推导出与

Ｗ．Ｎｅｒｎｓｔ相关的方程式，即Ｇｏｌｄｍａｎ等人描述的细胞静息电位方程式。该方程式充分考虑到
每种离子相对通透性与膜电位Ｅｍ的关系：

Ｅｍ＝
ＲＴ
Ｆｌｎ

ＰＫ［Ｋ＋］ｉ＋ＰＮａ［Ｎａ＋］ｉ＋ＰＣｌ［Ｃｌ－］ｏ
ＰＫ［Ｋ＋］ｏ＋ＰＮａ［Ｎａ＋］ｏ＋ＰＣｌ［Ｃｌ－］ｉ

ＰＫ、ＰＮａ、ＰＣｌ是成人细胞内外主要离子的相对通透性系数。Ｐ为通透性。例如在乌贼大神
经细胞中，其各离子通透性之比是ＰＫ∶ＰＮａ∶ＰＣｌ＝１．０∶０．４∶０．０５，实验证明，静息期ＰＣｌ比ＰＫ小
得多，可忽略不计，故上式可写为：

Ｅｍ＝
ＲＴ
Ｆｌｎ

ＰＫ
ＰＫ
［Ｋ＋］ｉ＋

ＰＮａ
ＰＫ
［Ｎａ＋］ｉ

ＰＫ
ＰＫ
［Ｋ＋］ｏ＋

ＰＮａ
ＰＫ
［Ｎａ＋］ｏ

＝ＲＴＦｌｎ
［Ｋ＋］ｉ＋

ＰＮａ
ＰＫ
［Ｎａ＋］ｉ

［Ｋ＋］ｏ＋
ＰＮａ
ＰＫ
［Ｎａ＋］ｏ

３．低钾血症和高钾血症
（１）低钾血症 血清中钾浓度低于３．５ｍｍｏｌ／Ｌ为低钾血症（ｈｙｐｏｋａｌｅｍｉａ）。低钾血症并
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不意味着人体总钾量减少。因人体总钾量主要取决于细胞内的钾含量，血清中钾只反映细胞
外液的钾浓度。但血液钾减少除因体内细胞外液钾大量进入细胞内外，常伴有体内总钾量的
减少。低钾血症对人体的影响不仅取决于血钾降低的程度，更重要的是取决于血钾降低的速
度和持续的时间。血钾低主要影响神经和肌肉的兴奋性。由前述神经细胞和肌细胞静息电位
取决于［Ｋ＋］ｉ／［Ｋ＋］ｏ，低钾血症使该比值增大，即膜电位负值增大，膜电位出现超极化而使细
胞兴奋性降低，同时也导致细胞去极化异常，细胞不能形成动作电位，故使神经传导受阻。肌
肉不仅兴奋性降低，而且肌无力、肌张力降低。低血钾还引起肾结构和功能的改变，抑制醛固
酮、胰岛素和生长素的分泌，并使中枢神经系统功能降低。
（２）高钾血症 血清中钾浓度高于５．５ｍｍｏｌ／Ｌ为高钾血症（ｈｙｐｅｒｋａｌｅｍｉａ）。高钾血症对

人的影响主要表现为心脏中毒，患者可死于心功能障碍。对肌肉的影响因［Ｋ＋］ｉ／［Ｋ＋］ｏ变
小，静息膜电位降低，肌细胞兴奋性增高，表现为肌肉震颤。重度高钾血症，静息膜电位极度降
低，呈去极化阻滞，钠、钾通道失活，不易形成动作电位，肌细胞兴奋反而降低，表现为四肢无力
并四肢肌肉软瘫、呼吸肌麻痹。高钾血症使心脏肌肉兴奋性降低，导致心脏停搏；高钾血症可
刺激胰岛素、肾上腺素和醛固酮的分泌，导致代谢性酸中毒。
（三）钙
钙和磷是人体的重要元素成分，其含量仅次于碳、氢、氧、氮，分别居第５和第６位。成人

全身总量约为１３００ｇ。约９９％分布于骨，其余在牙齿、软组织和血液中。骨组织中磷占９０％
左右，与钙形成羟磷灰石。

１．钙在人体内的动态平衡
正常成人每日需钙量约为２０．０ｍｍｏｌ（８００ｍｇ）。处于生长发育期的儿童需钙量增多，孕妇

及哺乳期妇女需钙量也相应地增加。钙的吸收部位在小肠，以十二指肠上部的吸收能力最强，
回肠吸收总量最大。正常成人每天食物中应含钙１２．５～２５ｍｍｏｌ（０．５～１．０ｇ），每天分泌的消
化液中及肠上皮细胞脱落所释放出的钙约为１５ｍｍｏｌ（６００ｍｇ），肠道每天从上述来源中吸收的
钙总量约为１７．５ｍｍｏｌ（７００ｍｇ），因而人体每天需从食物中获得补充的钙量实际上只有

２．５ｍｍｏｌ（１００ｍｇ）左右。然而食物中的钙大多与蛋白质、多肽、有机酸等结合在一起，其存在
形式有不溶性的钙盐、可溶性非离子型钙盐及Ｃａ２＋等。Ｃａ２＋是肠道吸收钙的主要形式。Ｃａ２＋

的吸收方式主要是主动转运，肠细胞纹状缘转运Ｃａ２＋入细胞过程中，必须有蛋白质作为载体
进行介导，Ｃａ２＋入胞液后，在特异钙结合蛋白作用下，通过钙泵，进入线粒体和高尔基体，再以
磷酸钙囊泡等形式进入细胞外液。影响钙吸收的最重要的因素是维生素Ｄ。因维生素Ｄ既能
增强肠壁细胞对Ｃａ２＋的通透性又能诱导肠黏膜细胞合成转运Ｃａ２＋的钙结合蛋白，以促进

Ｃａ２＋的摄取、储积、转运，完成吸收过程。同时肠内ｐＨ值也影响Ｃａ２＋的吸收，［Ｈ＋］越高，越
有利于可溶性钙盐的生成，即促进钙的吸收，故凡能增加肠道酸度的因素如含有乳酸、氨基酸
等含有有机酸的食物均有利于钙的吸收。但某些食物中如菠菜中的草酸、谷物中的植酸和脂
肪酸易形成溶解度极小的钙盐，故虽是酸但不利于钙的吸收。钙的吸收和年龄相关，随年龄增
长其吸收率下降，婴儿对钙的吸收率为７５％左右，儿童约为４０％，成年人只有２０％左右。４０
岁以后对钙的吸收率逐渐下降，因此老年人易患骨质疏松症。人体每日摄入钙的１０％～２０％
从肾脏排出，８０％～９０％经肠道排出。正常情况下，肾对钙的排泄特点是排出量与肠道吸收量
基本一致，吸收多排出多，吸收少排出少，以维持人体内钙的相对动态平衡。

２．钙的生理功能
钙的功用分为两部分，一是作为构成骨骼、牙等组织的中坚成分，它以羟磷灰石
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［Ｃａ１０（ＰＯ４）６Ｃａ（ＯＨ）２］形式存在；二是钙的活性库。Ｃａ２＋的主要功能：① 作为第二信使调节

细胞的功能。Ｃａ２＋对细胞功能的调节是一个复杂的系统，称钙信使系统（ｃａｌｃｉｕｍｍｅｓｓｅｎｇｅｒ
ｓｙｓｔｅｍ）。该系统据其生物反应速度分为两类，一类为短暂反应，如骨骼肌的兴奋收缩偶联及
神经刺激的偶联，此类钙信使系统主要为钙调蛋白（ｃａｌｍｏｄｕｌｉｎ，ＣａＭ）；另一类为持久性反应，
如平滑肌收缩、内分泌和代谢反应，其钙信使系统为蛋白激酶Ｃ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣ）及依赖

Ｃａ２＋／钙调蛋白依赖的蛋白激酶（Ｃａｃａｌｍｏｄｕｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｋｉｎａｓｅ）。钙信使系统在肌肉收缩、
内分泌、外分泌、神经分泌、糖原合成与分解、电解质的转运、凝血酶原引起的血小板释放反应、
免疫球蛋白引起的肥大细胞释放组胺反应以及细胞生长等方面均起着重要的作用。②Ｃａ２＋

与肌肉收缩。肌肉遇到刺激便释放肌浆网的Ｃａ２＋，使胞浆Ｃａ２＋浓度增加，Ｃａ２＋与肌肉内的特
殊受体蛋白（肌钙蛋白Ｃ）结合，使后者变构，引起肌动蛋白与肌球蛋白结合，进而导致肌肉收
缩。③Ｃａ２＋与神经冲动。神经受到刺激后，突触前细胞膜去极化，Ｃａ２＋内流，与细胞内的钙调
蛋白结合。Ｃａ２＋内流可激活细胞膜上的乙酰胆碱载体，被增强的乙酰胆碱从胞浆通过细胞膜
分泌到突触引起冲动。④Ｃａ２＋在内分泌过程中的作用。Ｃａ２＋参与多种激素和神经递质的释
放，如Ｃａ２＋参与肾上腺髓质分泌释放儿茶酚胺，参与神经垂体释放抗利尿激素，参与胰岛β细
胞分泌释放胰岛素，并参与血管紧张素Ⅱ与肾上腺皮质细胞的受体结合使醛固酮分泌。

⑤Ｃａ２＋激活某些酶。Ｃａ２＋能激活腺苷酸环化酶、鸟苷酸环化酶及钙调蛋白，从而通过ｃＡＭＰ
蛋白激酶、ｃＧＭＰ蛋白激酶等多种酶的活性，参与磷酸化激酶、脂肪酶、ＡＴＰ酶等酶的活性调
节。⑥Ｃａ２＋参与止血。Ｃａ２＋是血液凝固所必需的活性因子（Ⅳ凝血因子）。在内源性凝血系
统中，在Ｃａ＋参与下，激活第Ⅸ因子，与活化的第Ⅲ因子共同激活第Ⅹ因子，此外钙离子还参与
凝血酶原激活物的形成。在外源性凝血系统中，Ｃａ２＋与第Ⅻ因子共同激活第Ⅹ因子。总之，
在复杂的凝血过程中，没有Ｃａ２＋参与血液就不会凝固。

３．低钙血症和高钙血症
血清中钙低于２．２ｍｍｏｌ／Ｌ称为低钙血症（ｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ）。引起低血钙的原因很多，如：甲

状腺和甲状旁腺机能低下、维生素Ｄ缺乏和肾钙丢失过多等。低血钙对人体生理影响甚大：

① 手足搐搦症。血钙降低引起神经肌肉应激性增加，致使肌肉痉挛、僵直、四肢麻木进而导致
手足搐搦，严重者全身骨骼肌及平滑肌痉挛，引发呼吸暂停，因肠痉挛引起腹痛。② 低血钙引
起精神障碍。低血钙导致烦躁不安、忧郁、记忆力减退，神经症状可引起癫痫发作。儿童期低
血钙可引起智力发育迟缓。钙磷代谢异常可引起佝偻病，骨质疏松症。由于正常人的血钙为

２．２～２．７ｍｍｏｌ／Ｌ，若血钙值超过４ｍｍｏｌ／Ｌ时称为高钙血症（ｈｙｐｅｒｃａｌｃｅｍｉａ）。高血钙多因甲
状腺机能亢进、恶性肿瘤使骨质溶解所致，或因肠黏膜对钙摄取过量等。高钙血症对人体生理
功能的影响：① 对消化系统的影响。由于血钙增加刺激胃酸、胃泌素的分泌，出现恶心、呕吐、
腹痛、便秘等症状。多余的钙易沉积在含碱性胰液的胰管及胰腺内，激活胰蛋白酶，导致胰腺
炎发作。② 对泌尿系统的影响。高血钙使肾脏受累，肾结石占１／３时，因肾浓缩功能降低而
出现多尿、肾区疼痛、血尿。如肾小管内形成钙化管型，阻塞管腔，出现无尿，严重者可引发尿
毒症。③ 对心血管功能的影响。高血钙使心动过缓、心律不齐并引起可逆性的高血压。

④ 对神经系统的危害。高血钙使记忆力减退，易疲劳，抑郁，血钙值超过１６４ｍｍｏｌ／Ｌ时表现
为失眠或兴奋、谵妄、嗜睡，最后可导致昏迷。高血钙使神经肌肉兴奋性降低，表现为四肢松
弛，张力降低。⑤ 对骨骼系统的影响。高血钙使骨不同程度地脱钙，表现为骨疼、病理性骨折
及骨畸形、多发性骨质疏松等症。
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二、微量元素
微量元素，又称痕量元素，按其生物学作用及作用性质分为必需的、无害的（可能必需的、

非必需的）和有害的３类。对“必需”的理解学术界尚无统一的见解，但公认的标准是：当缺乏
该元素时，将引起生理功能及结构的异常，补充适量的该元素可使失常的功能及结构恢复正
常，且人体具有调节该物质在体内平衡的机制。目前认为必需微量元素有铁、铜、锌、硒、钴、
氟、硅、锰、铬、碘、砷、锡、钼、镍、钒、锂等；锶、硼和铷，是否为必需，尚待确定；无害的有：铝、钡、
钛、铌和锆；有毒害的有：铋、锑、铍、镉、汞、铅和铊。
（一）人体必需微量元素的共同特性
（１）多数为金属或半金属 目前已确定的必需微量元素的重要特性之一是多数为金属或

半金属元素。金属元素的外层电子少，容易失去电子而成带正电荷的离子，该特性使它们在体
内易形成多种化合物、结合物或配价螯合物，这一特性为金属元素在体内发挥多种生物学作用
奠定了基础。
（２）位于元素周期表的前部，且具有高度的生物活性和催化生化反应的能力 多数必需

微量元素能与蛋白质、核酸、氨基酸和一些有机基团相结合，成为多种酶、激素或维生素的组
分。如钼、铁、锌、锰和硒是数百种酶的组分，碘是甲状腺素的成分，钴是维生素Ｂ１２的成分。
（３）微量元素之间的作用十分复杂，既有相互协同又有相互拮抗 镉和锌有显著拮抗作

用，镉能减少锌的吸收和减弱其生理功能，锌则能拮抗镉的毒性；钼能阻碍铜的吸收，铜能拮抗
钼的毒性；硒能拮抗镉的毒性；砷能减弱硒的毒性；而钴能增强硒的毒性；铁和锰既能相互干扰
在消化道的吸收过程，又能协同生理效果。
（４）需要量必须适当 任何一种营养素都必须在适量范围内才能符合人体的需要。对微

量元素而言，由于需要量极微，适量范围小，故不足或超量都易引起异常。任何必需微量元素
的缺乏都会引起相应的功能异常而出现疾病；反之，任何一种此类元素在人体内的含量超过正
常需求量时，又会产生对人体的毒害作用。如铁、碘、锌、铜、锂、钴、锰等缺乏时会引起中枢神
经系统功能、结构的异常，表现为智力低下；而这些元素之一过量时又会引起中毒，如铜和锰过
多时导致脑底及神经节的广泛病变，过多的铁接触脑细胞可诱发癫痫，过量的铜、铁和铝有可
能诱发精神病。
（５）特定的存在形式 微量元素在体内的存在形式具有重要的意义，如适量的三价铬

（Ｃｒ３＋）对人体必需且无害，它是二尼克酸 谷胱甘肽络合物的成分，并是胰岛素的辅助因子。
而六价铬（Ｃｒ６＋）具有很强的毒性且具有致癌性。正常状态下，微量元素多与相关的生物大分
子结合，存在于特定部位，因而处于特定的“区域化封闭”（ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｔｉｏｎ）状态。一旦脱离
这种状态，就会产生有害的生化反应，如性质活泼的铁在正常细胞或体液内是以特定的方式与
有关蛋白质结合，存在于特定部位，当其脱离这种“区域化封闭”状态时，引起自由基反应，产生
严重后果。
（二）微量元素在人体内的生理功能
微量元素在人体内各项生理活动及代谢过程中起着多种独特而又重要的作用。然而由于

它们在人体内的量极微，相互间又存在着协同或拮抗等复杂关系，因而确定某种微量元素的具
体生理功能及其作用机制是很困难的。据动物实验及临床观察综合分析，微量元素在人体内
的功能归纳为以下５个方面：
（１）促进生长发育 已知铁、铜、锌、锰、钴及碘均有促进生长作用，缺乏上述任何一种元
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素都会导致生长停滞，若补充所缺乏的元素即可刺激生长、发育，促使机体恢复正常状态。碘
是甲状腺素的重要成分。甲状腺素参与细胞分化与生长、蛋白质与酶的合成、维生素的转化，
调节着生长与发育的生理过程。若人类的胚胎期缺乏碘，则导致早产、死胎或无脑儿。幼儿缺
碘，则导致痴呆症。
（２）对神经和内分泌腺的影响 适量的铁、碘、锌、铜、锂、钴及锰均和中枢神经系统的正

常结构和功能有密切关系，若缺少则影响其正常结构和功能，如：缺铜可引起大脑皮质萎缩，神
经元减少，表现为精神发育迟缓和癫痫发作；铜过多则引起毒性反应和病变。锰过多，造成锰
中毒，引起脑及神经节广泛病变，震颤麻痹综合征是慢性锰中毒的特征性表现。铁、铜、镍、钼
过多及锌、锰、铁缺乏能引起某些内分泌腺分泌失常，如铁过多影响胰腺、性腺功能；镍过多加
速催乳素抑制因子及其他垂体激素的释放，影响有关激素的分泌；钼过多引起睾丸萎缩、性欲
减退；铜过多引起排卵异常而致不孕；铝过多既可直接损伤甲状腺功能，导致腺体对碘的摄取
和利用降低，还可降低垂体、肾上腺皮质和性腺的分泌功能。反之，缺锌能影响垂体分泌促性
腺激素；缺铜可影响垂体、肾上腺皮质和性腺等的分泌功能，并引起儿茶酚胺类激素的合成障
碍；缺锰或锰过多影响性腺功能；缺铬可影响胰腺功能及胰岛素的活性。
（３）对免疫功能的影响 人体缺乏铁、铜、锌，免疫功能降低。降低人体对病原体的抵抗

力。正常情况下，当肌体被病原体感染后，可通过激素等调节途径改变微量元素的含量和分
布，提高人体的免疫能力，如：肝摄取铁、锌后，加速了ＲＮＡ和ＤＮＡ的合成，促进了金属酶、白
蛋白和球蛋白的合成，提高了人体的杀菌能力。
（４）对心血管疾病及创伤的影响 适量的铬、硒、锌、锰、氟、钒、铜等对维持心血管的结构

和功能十分有利。食物中的锌／镉比值显著降低时易发生高血压或加重高血压病情，使得病情
恶化，锌／镉比值过高则干扰胆固醇代谢而致冠心病；缺铜可致胶原等合成障碍，引起心肌病。
由于铁、铜、锌等与核酸、蛋白质的生物合成有直接或间接的关系，有利于免疫系统、呼吸系统
细胞分裂和增殖，故对创伤愈合有利。如锌既是参与基因转录调控的一些ＤＮＡ结合蛋白的
重要成分，又是ＤＮＡ聚合酶、ＲＮＡ聚合酶、胸腺嘧啶核苷激酶、碳酸酐酶等８０多种酶的组分
或激动剂，影响着核酸、蛋白质合成和一系列代谢过程，故是创伤愈合和疾病恢复过程中的必
需物质。
（５）对肿瘤发生、发展的影响 大量流行病学资料表明，微量元素与肿瘤的发生发展有重

大关系。由于任何一种微量元素都不能由人体组织合成，都是直接来源于人类生存的环境，故
环境中的微量元素的分布及含量影响着它们在人体内的摄入量和贮存量，进而影响着肿瘤的
发生和发展。现已知某些微量元素的过多或过少对肿瘤发生均有影响，它们的存在形式也和
肿瘤的产生和演进有密切关系。微量元素影响肿瘤发生、发展的机制大都和肿瘤发生的“自由
基”“过氧化作用”及“区域化封闭破坏”等有关。目前已证实致癌的微量元素有：过量的镍、铁、
锌、铜、铬（Ｃｒ６＋）、砷和镉等；能抑制肿瘤发生发展的微量元素有：适量的硒、钼和锰等。

第二节 人体无机化合物组分

一、水
（一）人体内总水分及分布
水占人体重的６０％～６５％。总体水（体液总量）因年龄、性别、体型的不同存在着个体差
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异。新生儿总体水约占体重的８０％，婴幼儿总体水约占体重的７０％。总体水随体脂增多而减
少，脂肪组织中含水量为１０％～３０％，肌肉组织中含水量可达７５％～８０％。总体水在体内以
细胞外液、细胞内液和分泌液３种形式存在。
（１）细胞外液 细胞外液约占总体水的３５％（体重的２０％）。细胞外液又可分为血浆水

（约占细胞外液的２５％）和组织间液（约占细胞外液的７５％）。细胞外液中Ｎａ＋是主要的阳离
子，而ＨＣＯ３－和Ｃｌ－是主要的阴离子。血浆中的阴离子主要是蛋白质。蛋白质不易透过毛细
血管壁，故血浆和组织液之间存在着电解质浓度差。
（２）细胞内液 细胞内液约占总体水的６０％，细胞内液中以Ｋ＋为主，Ｎａ＋为次，主要阴离

子是磷酸根和蛋白质。
（３）分泌液 分泌液主要指上皮细胞的分泌物，如唾液、胃液、胆汁、胰液、大肠液和脑脊

液等。分泌液中的电解质成分因细胞来源不同有很大的差异。在正常生理条件下，这些分泌
液一般被重吸收；在病理条件下，这些分泌液不能被重吸收却持续性分泌因而导致人体脱水，
如腹泻或呕吐致人体内的水分大量流失。
（二）水的重要特性
目前已认识到水及其离子化产物Ｈ＋和ＯＨ－是蛋白质、核酸、生物膜、核糖体等组分的特

征性结构和生物学特性的重要决定因素，故水的理化性质与这些生物大分子的功能有着密切
的关系。

１．水的物理特性和氢键
水的熔点、沸点、蒸发热、熔解热、比热容和表面张力比大多数普通液体物质高。这些特性

说明，在液态水中分子间的吸引力及由此产生的相互黏附力相当高。水的蒸发热高于其他普
通液体。蒸发热是直接测定液体中克服相邻分子间的吸引力所需要的能量，只有达到该能量
级，分子才能分离，单个分子才能脱离其他分子进入汽化状态。液态分子间的这种强烈的吸引
力是水分子中特殊电子分布引起的。因水分子中每一个氢原子和氧原子分享一对电子对，经
氢原子的１ｓ轨道和氧原子的４个ｐ轨道杂化形成不等性ｓｐ３轨道。用电镜和Ｘ射线分析

Ｈ—Ｏ—Ｈ间准确的键角是１０４．５°，Ｈ和Ｏ原子间平均距离为０．０９６ｎｍ（图１ １）。水分子电
子的这种排列使其具有带电荷的不对称性，带有高负电荷的Ｏ原子倾向于从Ｈ原子核处拉走
电子，因而使水分子中每一个Ｈ原子都具有局部正电荷（δ＋），而Ｏ原子则在非共享的轨道具
有局部的负电荷（δ－），故虽水分子本身并无净电荷，但实际上是一个具有偶极电性的分子。

当两个水分子彼此紧密接近时，一个水分子带负电荷的Ｏ原子和相邻水分子中带正电荷
的Ｈ原子间产生静电吸引，并伴有两个分子间电荷的重新分配，从而增加两个分子间的相互
作用。这种复杂的静电连接称为氢键（ｈｙｄｒｏｇｅｎｂｏｎｄ）。由于Ｏ原子呈近似四面体排列，每个
水分子就能和４个相邻的水分子以氢键相连，这就赋予液态水分子之间有相互黏附在一起的
特性。

水分子内部Ｈ和Ｏ的连接则是共价键。氢键键能约为１８．８４ｋＪ／ｍｏｌ（４．５ｋｃａｌ／ｍｏｌ），水共
价键键能４６０．８７ｋＪ／ｍｏｌ（１１０ｋｃａｌ／ｍｏｌ），表明氢键键能比共价键键能低。氢键另一个特性是两
个互相作用的基团排列在释放最大静电引力时表现出最强的力量，即氢键的方向可影响引力
的强弱，当Ｏ—Ｈ键和受体Ｏ原子间呈直接排列时，所形成的氢键最稳定，而当受体Ｏ原子与

Ｏ—Ｈ键呈非垂直排列时，形成的氢键较弱。

２．水的大分子结构
液态水、固态水及水蒸气的水分子之间均有氢键存在。普通Ⅰ型水结晶中，每个水分子准
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图１ １ 水的分子结构特征

确地与４个最接近的水分子以氢键相连，形成一种规律的晶格。在该晶格中Ｏ—Ｏ间平均距
离为０．２７６ｎｍ。在０℃的液态水中，每个水分子平均与３．６个相邻水分子以氢键相连；在１５℃
时，Ｏ—Ｏ间的平均距离为０．２９ｎｍ，比０℃时略长；在８３℃时则为０．３０５ｎｍ。据冰的熔解热测
定结果，在０℃以上，冰熔化成水时，其破坏的氢键仅是１０％。故即使在１００℃时，液态水仍具
有高氢键结合，所以它具有较高的蒸发热和介电常数（ｄｉｅｌｅｃｔｒｉｃｃｏｎｓｔａｎｔ，Ｄ）。按上述理论，冰
和液态水内的氢键相差如此之少，表面看上去与冰结构的紧密性和液态水的流动性相矛盾。
然而略加分析可知，在液态水中氢键是以非常高的速率在不断地形成和破坏着，也就是说氢键
的形成和破坏处在动态平衡过程中。虽在液态水中任何时间大多数水分子间以氢键相连，但
每个氢键的半衰期仅为１０－１１ｓ，故液态水在同一时间既呈高氢键结合态又呈液态。液态水温
度越高，其氢键被破坏的量就越大，稳定性越低。液态水的内部结构特征对于研究生物化学和
分子生物学具有重要的意义。氢键在水溶液系统中的形成和破坏比多数共价键快，因而使氢
键在生物高分子现象中比共价键形成更方便和容易。如蛋白质通过氢键相连而折叠成其天然
构象等重要的高分子现象必须以极高的速率进行，这与水溶液中氢键形成和破坏的高速率密
切相关。同时，对于所有生物来说，细胞内蛋白质、核酸等生物高分子的很多重要生物学特性
都是它们与其周围环境中的水分子相互作用的结果。可见水溶液环境对生物系统的高分子执
行其生物学功能具有重要意义。

３．水的溶剂特性
水是一种比普通液体更为优良的溶剂。很多结晶盐类和离子型的化合物均溶于水，而非

极性的液体（如氯仿、苯等）则几乎不溶于水。由于多种盐类的晶格是由多个带正电和带负电
的离子以很强的静电吸引聚集而成，因此要将这些离子分开需要很大的能量。同时，由于水的
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偶极和晶体组成中的正、负离子间有很强的静电吸引作用，使水与晶格中正、负离子分别形成
水化的离子，这种力量大大地超过原溶质晶体内正、负离子的相互吸引力，故该溶质结晶很快
溶解于水中，并且因水的介电常数（Ｄ）较高，产生对抗结晶正、负离子间静电引力的作用。其
关系式如下：

Ｆ＝
ｅ１ｅ２
Ｄｒ２

Ｆ为两个电荷相反应离子间的吸引力。ｅ１、ｅ２表示离子所带电荷，ｒ是两种离子间的距
离。水的介电常数高，苯的则低。ＮａＣｌ极易溶解于水，在水溶液中Ｎａ＋和Ｃｌ－之间的吸引力
为在苯中的１／４。一些经非离子化但具有部分极性基团的化合物也能快速溶解于水中，如糖
类、醇、醛和酮，它们的溶解度是由分子中极性功能基团引起的。这些功能基团如糖、醇的羟基
（—ＯＨ）、醛和酮的羰基（ Ｃ Ｏ），其中的Ｏ原子是极易和水分子形成氢键的基团。

４．疏水作用
水能使那些兼有强极性和非极性基团物质（一般称中、极两性分子，ａｍｐｈｉｐａｔｈｉｃｍｏｌｅｃｕｌｅ）

以微团的形式分散地“溶解”在水中，如长链的脂肪酸钠盐，它具有一个很强极性的羧基，故很
快溶于水，同时它的分子中又有非极性较长的烃基，难溶于水。因此长链脂肪酸钠盐形成真离
子溶液的可能性很小。然而它能以微团的形式很快地分解在水中。在微粒中其带负电荷的羟
基暴露在外，和水分子形成氢键；其非极性的不溶解于水的烃链不能和水形成氢键而被排斥藏
在微团内部。由于微团内的烃链之间不存在真正的化学结合键，因此用疏水作用（ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ）可解释中、极两性分子中的疏水部分从水中聚集或成絮状析出的现象。疏水作用
与氢键相比方向性较小，但能产生高度的稳定系统，细胞成分中很多物质都是中、极两性化合
物，其非极性的疏水部分均能避开水形成特殊的结构。

５．水的离子化作用和ｐＨ值
由于Ｈ原子的质量极小，并且在水分子中它的单一电子被Ｏ原子把握，故Ｈ＋就有从水分

子中游离出来的倾向，并能“跳”到相邻水分子的另一个由氢键结合的Ｏ原子处即：

Ｏ

Ｈ

Ｈ

帿Ｈ Ｏ 幑幐

帯

Ｈ

Ｏ＋
Ｈ

Ｈ

Ｈ＋ＯＨ－

在该反应中生成的Ｈ３Ｏ＋及ＯＨ－两个离子。１Ｌ纯水在２５℃时有１．０×１０－７ｍｏｌ的

Ｈ３Ｏ＋及等量的ＯＨ－。在一般情况下常以Ｈ＋表示氢离子，但在水中主要存在形式是水化型
（Ｈ３Ｏ＋）而不是质子型，而且Ｈ３Ｏ＋或Ｈ＋还会进一步水化成Ｈ９Ｏ４＋或更高的水化型。ＯＨ－在
水分子中同样会被水化。在电场中，Ｈ３Ｏ＋的迁移率比Ｎａ＋、Ｋ＋等一价正离子大很多倍。原
因是由于一个Ｈ＋能很快地跳至邻近的水分子，必然使正电荷从一个水分子移动一定距离到
另一个水分子并使水分子本身也有很小的移动。这种质子跳跃使其每秒移位率比扩散率或

Ｈ３Ｏ＋的移动率大很多。冰虽然结构十分紧密，但质子在晶格中可沿固相水分子跳跃，这就使
冰和液态水一样具有大致相同的导电性能。原子通过氢键结合成水分子的这种传导作用在生
物系统中可能有重要作用。

通过水的解离产生的质子及其衍生出的ｐＨ值在人体生物学中具有重要的作用。水的解
离是一个平衡过程：

Ｈ２ 幑幐

帯

Ｏ Ｈ＋＋ＯＨ－
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