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内 容 简 介

本书从目前高校正在使用的 《生理学》和 《人体及动物生理
学》教材中选取了１００个较为常见的生理学专业名词，针对教科
书中对它们现有的解释，从概念的内涵和外延上对它们作了较为
详尽的解剖分析。本书对每一生理学名词的解析，既指出了该生
理学名词的概念本质，又弥补了教科书中的不足、拓展了与该名
词密切相关的专业知识。
在处理每一生理学名词时，以 “解”开始，由此引出 “析”，

“析”是本书的主体部分。由 “析”又引出 “思”，使读者从相关
思考题的思考过程中开动脑筋，主动参与到对生理学名词概念的
剖析上来，最终使读者对该生理学名词概念的理解有所加深和提
高。
本书具有两大特色：一是针对每一生理学专业名词集 “解、

析、思”三位一体，虽然内容的理论性很强，但环环相扣，使人
读起来不觉枯燥而颇有趣味。二是本书的性质不是词典，但以词
典的表面形式呈现，读者完全可以不考虑本书的编排顺序，就像
查词典一样根据自己的需要查阅每一名词，更加方便读者阅读的
针对性。
本书对于医药院校以及综合性大学、师范院校和农业大学生

命科学学院从事生理学教学的教师和广大涉入生理学专业的研究

生、大学生准确掌握这些生理学专业名词的丰富含义，减少对这
些名词的含义理解上的片面性都是很有帮助的。
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任何专业都有许多专业名词。专业名词对于正确理解专业知
识、掌握专业知识的重要作用是无可置疑的。
对任何专业名词的定义，人们都试图用最通俗简要的语言、

准确地对事物的本质特征或概念的内涵和外延做出扼要的解释说

明。通俗、简明、扼要，是对定义的行文要求。准确，是定义的
基础和灵魂。对一个专业名词给出一个简明准确的定义，不是一
个很简单的事情。任何一个专业名词诞生，都受到当时人们对专
业知识的认识水平的制约，也受到语言表达上的局限。随着人们
对科学知识的深入发展，许多的专业名词的定义概念有了更新、
更多的内涵和外延，将来也还会继续发展。在教科书中对专业名
词做出的解释，是不可能完全展开的。由于知识水平和认识水平
上的差异，即使是同一名词的解释，不同人在理解上也是有差异
的。
河北师范大学生命科学学院的崔庚寅先生根据自己多年从事

生理学教学的实践经验和理解，选取了当前生理学教科书中比较
经常出现的１００个生理学名词作为主词，给出了比较详细的解
析，写出了 《生理学百词解析》一书。作者对每一名词概念内涵
的挖掘与概念外延的扩展与分析 （不一定是最后的结论），都剖
析得很有道理，极大地弥补了当前各教科书中简要阐述的不足。
不论对教师准确地传授生理学知识还是对广大学生学习生理学知

识都是很有借鉴的，十分必要的。
《生理学百词解析》不是专业词典，但以词典的表面形式呈

现，从 “解”开始，由 “解”引出书的主体部分——— “析”。由
“析”又引出 “思”，通过让读者从相关思考题的思考过程中开动
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脑筋，主动参与到对生理学名词概念的剖析上来，最终使读者对
该生理学名词概念的理解有所加深和提高。虽然内容的理论性很
强，但环环相扣，使人读起来不觉枯燥而颇有趣味。读者完全可
以不考虑本书的编排顺序，就像查词典一样根据自己的需要查阅
每一名词，更加方便读者阅读的针对性。

《生理学百词解析》一书不论是写作的构思编排还是观点的
论述剖析，都很新颖独特到位。于是我十分愉快地写了这段文字
作为本书的序言，以表达对她即将问世出版的喜悦之情和祝贺之
意。同时我也高兴地将这本书推荐给大家。您不妨试着读一读，
相信对于提高或拓展你的生理学知识一定会有很大帮助的。

生理学教授　解景田
于美国芝加哥大学

２００４年
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不应期 （ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐｅｒｉｏｄ）

【解释】

细胞受到刺激后产生兴奋，在其后的一段时间内，先是对任
何强度的刺激都不再产生兴奋，稍后一些虽然可以产生兴奋，但
兴奋较小，我们把这一段时期叫做不应期。

【分析】

单纯从字面上说，不应期就是指细胞对刺激不再发生兴奋反
应的时期。过去曾经把不应期称为乏奋期，即缺乏兴奋性的时
期。所以，不应期一词是用来表示细胞兴奋后对刺激的接受能力
的，或者说是反映细胞兴奋性水平的。
正常可兴奋细胞 （ｅｘｃｉｔａｂｌｅｃｅｌｌｓ）的一个很重要的特点，就

是对外来的有效刺激能够产生明显的电活动反应。不应期是可兴
奋细胞的兴奋性发生变化的一个特殊的、短暂的时期。非可兴奋
细胞对刺激是没有不应期的，譬如血液中的红细胞、骨组织中的
成骨细胞、疏松结缔组织中的成纤维细胞等。
不应期的存在是与可兴奋细胞膜的特性密切相关的，特别是

与细胞膜上Ｎａ＋通道的状态有关。细胞膜上的 Ｎａ＋通道是使细
胞对刺激发生反应的重要物质基础。生理学研究表明，Ｎａ＋通道
具有三种不同的、可以依次转化的存在状态，在不同的状态下，
它们的活性是截然不同的。
我们以心室肌细胞为例解释说明。Ｎａ＋通道的正常状态称为

备用状态。备用状态的 Ｎａ＋通道其兴奋性是正常的，处于关闭
状态。一旦受到刺激可以被打开，这就进入了激活 （ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ）
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状态，使细胞产生跨膜的 Ｎａ＋ 离子电流，从而引起细胞兴奋。
因此，所谓的激活状态就是 Ｎａ＋通道正在开放的状态。当 Ｎａ＋

通道开放一定的时间以后，又自行转入关闭状态；但是此时的关
闭状态完全不同于开放以前备用状态下的关闭状态，任何强度的
刺激都不能够使它再重新打开。所以，如果当细胞膜上的所有

Ｎａ＋通道都正处于失活 （ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ）状态时，细胞的兴奋性就
完全丧失。经过一定的时间以后，Ｎａ＋通道才能从失活状态恢复
到被打开以前的、备用的、关闭状态，使 Ｎａ＋通道的兴奋性重
新恢复正常。

Ｎａ＋通道只能按照这样的状态顺序依次循环转化：备用的关
闭状态→开放的激活状态→失活的关闭状态→备用的关闭状态，
既不能逆向转化，也不能跨越转化。

Ｎａ＋通道所处的状态是决定细胞兴奋性正常、低下和丧失的
主要因素。

Ｎａ＋通道处于何种状态决定于细胞当时的膜电位水平和时间
进程。决定Ｎａ＋通道状态的膜电位水平在不同细胞是不一样的；
决定Ｎａ＋通道的时间进程在不同细胞也是不一样的。譬如说心
室肌细胞，在静息电位为－９０ｍｖ时，Ｎａ＋通道就处于关闭的备
用状态。当受到刺激以后，膜电位去极化达到阈电位 （－７０ｍｖ）
时，Ｎａ＋通道可被激活而开放，引起大量的 Ｎａ＋离子内流。如
果去极化达到－６０ｍｖ时，通道即进入失活的关闭状态，而且暂
时不能再次被激活，进入兴奋性暂时的丧失状态。当膜电位复极
化再次恢复到静息电位水平时，Ｎａ＋通道则又复活，呈现为备用
的关闭状态，因此使细胞的兴奋性恢复正常。在神经细胞和骨骼
肌细胞，决定Ｎａ＋通道的时间进程很短，只有１ｍｓ左右；而在
心室肌细胞，则长达２００ｍｓ以上。这就是心室肌细胞的绝对不
应期要远远长于神经细胞和骨骼肌细胞的根本原因。
在神经细胞，受到刺激兴奋期间，其兴奋性可依次发生绝对

不应期、相对不应期、超常期和低常期这样的周期性变化。在心
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室肌细胞，受到刺激兴奋期间，其兴奋性可依次发生有效不应
期、相对不应期和超常期这样的周期变化。心室肌细胞的兴奋性
周期变化在超常期以后没有低常期。但是，不管是神经细胞还是
心室肌细胞，在它们受到刺激去极化达到各自特定的阈电位水平
以前，由于当时的膜电位水平距离阈电位水平都比静息电位时更
近一些，所以都还存在着一个非常短暂的兴奋性增高期。
在心室肌细胞，从去极化达到阈电位水平开始，到复极化达

到－５５ｍｖ以前，在时间上相当于动作电位的０期、１期、２期和

３期的初段 （按照心室肌的机械收缩曲线来说，则相当于整个收
缩期和舒张早期），细胞的兴奋性为零，对任何强大的刺激都不
再发生兴奋反应，因此称之为绝对不应期，原因是此时细胞的膜
电位过小，Ｎａ＋ 通道正处于失活状态。当膜电位复极化到－
５５ｍｖ～－６０ｍｖ期间，由于膜上的 Ｎａ＋通道只有极少数量的复
活，所以当受到很强的刺激后，只能使细胞产生少许的去极化，
形成不能传导的局部反应。所以，从动作电位的去极０期至复极
化达到－６０ｍｖ以前这段时间，是细胞对任何强度的刺激都不能
产生可以传导的动作电位的有效时期，因此称其为有效不应期
（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｐｅｒｉｏｄ，ＥＲＰ）（图１）。
绝对不应期的时间短于有效不应期，包括在有效不应期之

中。心室肌细胞的有效不应期时间长，长于骨骼肌１００多倍、长
于神经纤维２００多倍，是造成它不能形成强直收缩的根本原因。
这一特性对于需要收缩和舒张交替活动才能完成射血的心室肌来

说，其生理学意义是极为重要的。
在有效不应期以后，膜电位复极化从－６０ｍｖ～－８０ｍｖ这段

时间内，心室肌细胞膜上的 Ｎａ＋通道大部分复活，使心室肌的
兴奋性逐渐恢复，但仍然低于正常水平，此时对阈上刺激可以产
生传导的动作电位，因此称此期为相对不应期。在相对不应期
内，由于膜上Ｎａ＋通道还不能全部开放，Ｎａ＋内流引起的去极
化幅度比正常较小、去极化速度比正常慢，因此动作电位的传导
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图１　心室肌细胞的不应期示意图
（ＡＲＰ：绝对不应期；ＲＲＰ：相对不应期）

速度也慢于正常。

从复极化到－８０ｍｖ至－９０ｍｖ的静息电位期间，膜上的

Ｎａ＋通道基本上都恢复到了正常的备用状态，但此时的膜电位距
离阈电位水平较静息电位时更近，表现为兴奋性高于正常，因此
称之为超常期。超常期以后，膜电位处于静息电位状态，兴奋性
也完全恢复正常。

神经纤维的相对不应期持续数毫秒。从时间上说，相对不应
期大体上开始于锋电位的后期，终止于负后电位的前期。在时间
上超常期与动作电位的负后电位后期相对应。

阈下刺激引起的局部反应没有不应期；感受器电位也没有不
应期。因此，它们对阈下刺激都具有总和效应，电位波形是可以
累加的。

细胞兴奋后存在绝对不应期具有很重要的生理学意义。由于
细胞兴奋以后总是存在一段短暂的绝对不应期，这就使得在已有
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的动作电位期间绝对不能再产生新的兴奋或动作电位。绝对不应
期的存在，意味着不论细胞受到多么高频率的连续刺激，锋电位
永远也不会发生波形的总和或融合。作为刺激信息单位的锋电位
永远是各自分离的，永不产生波形的融合，其传导方式永远是独
立 “脉冲”式的，这对于保证信息传导的准确性是极为重要的。
此外，绝对不应期时间的长短，也决定了细胞在单位时间内可以
产生动作电位的最高频率。比如蛙的有髓神经纤维动作电位持续
时间约为２ｍｓ，所以从理论上说，它每秒钟内最多可以产生的动
作电位不会超过５００次。实际上，神经纤维传导神经冲动的频率
要远远低于上述的理论数值。

【思考】

１．可兴奋细胞产生兴奋后为什么都有一段时间的绝对不应
期？

２．绝对不应期与有效不应期的含义一样吗？

３．不应期与绝对不应期有什么区别？

４．为什么不同的可兴奋细胞在单位时间内产生最大兴奋频
率的能力不同？受什么因素制约？

５．细胞膜上的Ｎａ＋通道有几种状态？它们是怎样发生转化
的？

６．绝对不应期的存在对于可兴奋细胞有什么生理学意义？

７．心室肌细胞为什么不会产生强直收缩？
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重吸收 （ｒｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ）

【解释】

肾小球滤过液在流经肾小管和集合管时，其中的水分和各种
溶质从肾小管液中被转运到血液中的过程叫做重吸收。

【分析】

重吸收是相对于吸收来说的。
血浆中的各种营养物质，从根本上讲都是从消化道吸收进入

血液的，这是第一次吸收。当这些物质从血液 （内环境）中出来
后，再一次吸收返回血液中的过程，属于第二次吸收，因此叫做
重吸收。所以，流经肾小球的一部分血浆滤过形成小管液，在沿
着肾小管和集合管向前流动时，其中的许多有用成分被重新转运
回到血液中就属于重吸收。由消化道上皮细胞或者消化腺分泌的
消化液在完成消化任务以后，绝大部分也要被消化道吸收返回血
液，这也属于重吸收。另外，汗腺细胞主动分泌汗液，当汗液沿
着汗腺导管向外排出时，其中部分氯化钠也要被吸收回到血液，
这还属于重吸收。轴突末梢将释放的神经递质重新摄取回到突触
前膜内，通常也叫做重吸收；是指重新吸收回到突触前膜内，而
非血液中，与前几个例子中重吸收的含义有所不同。但是，一般
常说的重吸收主要指肾小管和集合管对小管液中物质的重吸收。
重吸收是肾脏生成尿液的重要步骤，是保证体内有用的营养

物质不因排泄尿液而无谓大量流失的重要基础。
正常成年人每天生成的原尿 （滤过液）大约为１８０Ｌ，而排

出体外的终尿量却只有１５Ｌ左右，这说明原尿中约９９％以上的
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水分被重吸收回到血液中。我们再从各种物质的终尿浓度 （Ｕ）
与血浆浓度 （Ｐ）比率 （Ｕ／Ｐ）来看，由于水分被重吸收了

９９％，如果其中的物质既不被肾小管和集合管上皮细胞重吸收、
也不被分泌和排泄，其 Ｕ／Ｐ也应该为增加１００倍。但实际上，
正常的终尿中不含有葡萄糖，表明葡萄糖已经被全部重吸收。可
以说，凡是Ｕ／Ｐ小于１００的物质，如Ｎａ＋，表明肾小管和集合
管都不同程度地对它们重吸收了；凡是 Ｕ／Ｐ大于１００的物质，
如肌酐，则表明肾小管和集合管不但不对它们重吸收，而且对它
们还有分泌排泄作用。
肾小管和集合管上皮细胞对小管液中物质的重吸收方式有主

动和被动两种。主动重吸收是指肾小管上皮细胞逆着电化学梯
度，将小管内的溶质主动转运到小管外组织间隙或血液的过程。
主动转运的方式包括原发性主动转运和继发性主动转运、吞饮。
前者包括质子泵、Ｎａ＋－Ｋ＋泵和钙泵等；后者包括Ｎａ＋－葡萄
糖、Ｎａ＋－氨基酸、Ｎａ＋－Ｋ＋－２Ｃｌ－同向转运以及 Ｎａ＋－Ｈ＋

和Ｎａ＋－Ｋ＋等的逆向转运。一般说来，凡是机体所需要的营养
物质，如葡萄糖、氨基酸、Ｎａ＋等，基本上都是通过主动转运重
吸收的。
被动重吸收是指小管液中的水分和溶质，依靠物理和化学的

机制，通过肾小管上皮细胞进入到小管外组织间隙并进入血液中
的过程，其转运方式包括扩散、渗透和易化扩散，以及溶剂拖
曳。渗透压差是水分被动重吸收的动力；浓度差和电位差是溶质
被动重吸收的动力。
据测算，从近球小管、髓袢、远球小管到集合管的末端，全

程长度大约为５０～６０ｍｍ。整个管壁上皮细胞的形态差异较大，
其重吸收物质的能力不完全一样。不同物质重吸收的部位也不完
全一样 （葡萄糖只在近球小管被重吸收）。尤其是近球小管，其
上皮细胞的管腔膜 （游离面）上有大量密集的微绒毛，极大地增
加了它们的重吸收面积，据估计人两个肾脏近球小管微绒毛的总
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面积可达５０～６０ｍ２。尽管近球小管的长度只有１４ｍｍ，只占小
管液流经全程长度的１／４，但是６５～７０％的水分和绝大多数的有
用物质，如葡萄糖、氨基酸、Ｎａ＋等都是在近球小管被重吸收
的。
肾小管和集合管重吸收物质具有下列的特点。
一是选择性。一般说来，小管液中凡是对机体有用的营养物

质都全部被重吸收，如氨基酸、葡萄糖等；凡是对机体有一定作
用的物质，大部分被重吸收，如水分、Ｎａ＋等 （尿素也被重吸收
一部分）；凡是对机体无用 （甚至是有毒害）的物质，如代谢终
产物肌酐、肌酸等，则完全不被重吸收。上述特点有利于肾脏排
泄代谢废物、维持机体内环境中各种成分的正常浓度。
二是有限性。肾小管对每一种物质的重吸收都具有一个极

限，这个重吸收极限称为该物质的肾阈值 （ｒｅｎａｌｔｈｒｅｓｈｏｌｄ）。当
血浆中某种物质的浓度过高时，小管液中该物质含量也过高，就
可能超过该物质的肾阈值。以葡萄糖为例，在体表面积为

１７３ｍ２ 的个体，男性对葡萄糖的重吸收极限量为３７５ｍｇ／ｍｉｎ，
女性为３００ｍｇ／ｍｉｎ；主要原因是由于肾小管上皮细胞的载体蛋
白数量有限所致。当血糖浓度超过８８８～９９９ｍｍｏｌ／Ｌ （１６０～
１８０ｍｇ％）时，尿液中即开始出现葡萄糖；我们把不出现尿糖时
的最高血糖浓度 （或者尿液中开始出现葡萄糖时的血糖最低浓
度）称为肾糖阈 （ｒｅｎａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄ）。葡萄糖的有限重吸
收与近球小管上皮细胞膜上有限的葡萄糖载体数目有关。

【思考】

１．重吸收对于机体有什么意义？

２．肾小管和集合管上皮细胞是机体重吸收唯一的部位吗？

３．尿素在集合管的内髓段扩散进入内髓组织液中属于重吸
收吗？

４．肾小管和集合管上皮细胞重吸收物质有什么特点？
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