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第一章　　人体心血管系统及脑血管的

解剖及生理概要

心血管系统又称为血液循环系统。血液在心血管内按一定方

向周而复始的流动过程，称为血液循环。顾名思义，心血管系统

是由心脏和血管两大部分组成。心脏是推动血液流动的动力器官

（血泵），而血管则是运输、分配血液及进行物质交换的管道和

场所。心脏的节律性收缩与心瓣膜启闭的配合，保证血液单向流

动，以完成血液的运输、防御、调节等生理功能。心血管活动在

神经系统和体液因素的调节下，随机体代谢水平的变化而发生相

应的改变，从而维持内环境的相对稳定，保证机体新陈代谢能正

常进行。血液循环一旦停止，生命活动也就终止。因此，通常临

床上把心跳停止作为临床死亡的一个重要指标。

第一节　　　　心脏的解剖及生理

一、心脏的位置、外形及结构

位置　　心脏是中空性器官，是血液循环的动力器官。心脏位

于胸腔的中纵隔内，约 位于正中线的左侧。心的前面大部分被

肺和胸膜遮盖，只有小部分与胸骨下部和左侧第 肋软骨直接相

邻。心的后方有食管及动脉，上方连有出入心的大血管。

外形　　心脏 ，可区分外形略呈倒置的圆锥形（图

为底、尖和前、下两个面及左、右、下三个缘。心底朝向右上

方，与 肋出入心的大血管相连。心尖朝向左前下方。在左侧第



第 2 页

间隙，左锁骨中线内侧 处可触到心尖的搏动。前面（胸

面）贴 面）与膈相对。心脏表面近胸骨体和肋软骨。下面（

紧贴一层心包膜（脏层），其外另有一层稍厚的心包膜（壁层），

脏、壁两层构成密封的潜在腔隙，其中含有少量的浆液（心包

液）起润滑作用，以利于心脏的跳动。

结构　　心腔被纵行的房间隔和室间隔分成 个空腔，即

左、右心房和左、右心室。

图 心的前面

右心房：构成心的右上部，壁薄腔大，其上壁有上腔

静脉口，下壁有下腔静脉口。在下腔静脉口与右房室口之间有冠

状窦口，是心脏本身的静脉血液流回心房的部位。右心房的出口

为右房室口。在房室隔下部有一个浅窝称为卵圆窝，是胎儿卵圆

孔闭锁的遗迹，先天性心脏病中的房室隔缺损多发生于此处。

右心室：位于右心房的左前下方。其入口即右房室口，

口的周缘附有 片瓣膜，称为右房室瓣（三尖瓣）。当右心室收

缩时，右房室瓣受血液推顶而关闭房室口，可阻止右心室血液流

回右心房。右心室的出口为肺动脉口，口的周缘附有 个半月形
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瓣膜，称为肺动脉瓣。当心室舒张时，肺动脉瓣关闭，可阻止肺

动脉内的血液返回右心室。

左心房：位于右心房的左后方，其后部的两侧各有左、

右两个肺静脉口，前下部有左房室口，通向左心室。

左心室：位于右心室的左后方。其人口即左房室口，

片瓣膜，称为左房室瓣口的周缘附有 （二尖瓣）。其作用是阻

的血液逆流人左心室。左心室的出止主动脉 口为主动脉口，口

个半月形的瓣膜，称为的周缘附有 主动脉瓣。当心室舒张时，

主动脉瓣关闭，可阻止主动脉内的血液反流回左心室。主动脉瓣

每片瓣膜相对的主动脉壁向外膨出，形成主动脉窦。在主动脉壁

左、右侧。分别有左、右冠状动脉的开口（图

圈１－２心的后面

二、心脏的血管

动脉　　营养心脏的血管为左、右冠状动脉，均起自主动
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脉的起始部（主动脉瓣上方）。

左冠状动脉：经左心耳与肺动脉干之间行向左前方，

随即分为前室间支和旋支。前室间支沿前室间沟下行，分支分布

于左、右室前壁的一部分和室间隔的前 部。旋支沿冠状沟至

膈面，分支分布于左心房和左心室壁。

右冠状动脉：经右心耳与肺动脉干之间入冠状沟，右

行至膈面，下行于后室间沟内，改称后室间支。右冠状动脉沿途

部以及分支分布于左、右心室的下壁（膈面）和室间隔后

右心房，此外还分支供应窦房结和房室结。

静脉　　主要有心大静脉、心中静脉和心小静脉，血液最

后汇入位于冠状沟后部的冠状窦，再经冠状窦口流入右心房

。（图

图 心脏的血管

左冠状动脉 旋支 后降支右冠状动脉 冠降支 状窦

心心小静脉心大静脉 左室后静脉 心中静脉 前静脉
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三、心脏的传导系统

心脏的传导系统由一些特殊分化的心肌纤维构成，它们没有

收缩性，但具有自动产生和传导兴奋的能力。心脏的传导系统包

括窦房结、结间束、房室交界、房室束（希氏束）、左右束支和

。浦肯野纤维等部分（图

心的传导图 系统结构图

房室结 希氏束的两支

下腔静脉 上腔静脉 右心室

右心房 左 房室瓣心房

窦房结：位于上腔静脉口前缘处的心外膜下。此结发

出纤维分布于心房肌，并以结间束与房室结联络。它的中央有许

多成群分布的能自动发生兴奋的细胞称为起搏细胞，是正常心跳

的发源地。

房室交界：位于房间隔下部右侧的心内膜下，是兴奋由心

窦房结 希氏束 浦肯野纤维网

室中隔 左心室
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房传入心室的通道。自上而下可分为房结区、结区和结希区 个

部分。

）房室束（希氏束）：起自房室交界，穿入室间隔膜部，

在室间隔的肌性部上缘分为左、右束支，分别沿室间隔左、右侧

心内膜深面下行，再分支形成浦肯野 纤维网，分布

于乳头肌和室壁肌。

心脏的传导系统简示如图

窦房结

心房肌 结间束

房室结

房室束（希氏束）

右支 左支

浦肯野纤维网 浦肯野纤维网

右室乳头肌和室壁肌 左室乳头肌和室壁肌

图 心的传导系统简示图

四、心脏的泵血功能

心脏在血液循环中起到动力器官（血泵）的重要作用，它是

怎样完成泵血功能的呢？下面我们以一个心动周期来简要分析它

的射血和充盈过程。

（一）心动周期

心脏 次，称为一个心动周期。在心动周期每收缩和舒张

中，心房和心室的活动总是按一定的顺序进行的。如果以正常成

年人 次／的心 次，平均跳频率每分钟 计算，则一

个心动周期历时 秒，舒张秒；心房收缩 秒；心室收

缩 秒， 秒。从图 不难看出，一是心房收缩在舒张
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先，心室收缩在后，有利于心室充盈；二是无论心房或心室，舒

张的时间均长于收缩的时间，这表明心肌在每次收缩后都有足够

的休息和自身的血液供应时间，使心脏能持久有序不停地跳动，

直到生命的终止。

图 心动周期中心房、心室活动的顺序和时间关系

（二）心脏的射血和充盈过程

在每一个心动周期中，心脏要完成一次射血和充盈过程。血

液是怎样由心室射入动脉，血液又是如何从静脉回流到心房的

呢？在这两个过程中伴随着心房、心室的收缩与舒张，心房、心

室和主动脉内压力的升高和降低，房室瓣、动脉瓣的开放与关

闭，血液的射出与回流 个方面的变化。基本过程如下。

射血过程

心室收缩 室内压增高至高于心房 心室内压 房室瓣关闭

继续收缩 室内压增高至高于主（肺）动脉内压 动脉瓣开放

血液射出，进入主（肺）动脉。

充盈过程

室内心室舒张 压降低至＜主（肺）动脉内压 半月瓣关
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闭 室内压进一步心室继续舒张 心房内压 房室瓣开降低至

放 血液流入心室。

在心室舒张期的最后 秒，心房开始收缩，进一步把心房

内的血液挤入心室，心房收缩所致心室充盈量只占总充盈量的

，其余靠心室舒张的抽吸作用。室内压力变化与相连

的动脉、静脉之间产生压力差，成为推动血液流动的动力。瓣膜

的规律性启闭控制血流的方向。而瓣膜的开放与关闭，取决于瓣

膜两侧的压差。可见，心室充盈量的多少，主要取决于心室舒张

期的长短和心室舒张的抽吸力量。

五、心脏的神经支配及其作用

心脏接受双重神经支配，即心交感神经和心迷走神经。

心交感神经

心交感神经节前纤维起源于脊髓胸段第 节灰质侧角神

经元，在星状神经节或颈交感神经节换元后发出节后纤维，组成

心脏神经丛，支配窦房结、房室交界、房室束、心房肌和心室肌

等。心交感神经节后纤维末梢释放的递质为去甲肾上腺素，与心

肌细胞膜上的 受体结合引起许多正性效应，可提高心肌细胞

内流。对的通透性，促进膜对 于自律细胞，去甲肾上

期的内向电流，从而使自腺素能加强其 律性增大、传导性增

强、兴奋性增高、收缩性加强，引起心率变快、心肌收缩力增

强、心排血量增加等正性效应。

心迷走神经

心迷走神经节前纤维起源于延髓的迷走背核和疑核，进入心

脏后，在心内神经节更换神经元，节后纤维支配窦房结、心房

肌、房室交界、房室束及其分支，心室肌也有少量迷走神经支

配。右侧心迷走神经对窦房结的影响占优势；左侧心迷走神经对

房室交界的作用占优势。
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心迷走神经节后纤维末梢的递质是乙酰胆碱，它与心肌细胞

膜 的通透性增加，促使上的 受体相结合，使心肌细胞膜对

的外流 通道、减少。乙酰胆碱除了抑制 的内流外，

还可激活 合成酶，使 增多，进一步减少 的细胞内

内流，从而对心脏产生多种负性效应，如自律性减低、传导性减

慢、兴奋性降低、收缩性减弱，使心率变慢、心肌收缩力减弱、

心排血量减少等。

第二节　　　　血管的解剖及生理

血管系统是一个密闭的循环管道。血液由心脏通过动脉输送

到全身各部位，与组织细胞进行物质交换，然后通过静脉又返回

心脏，这就是我们常说的体循环。因此，血管系统的功能就是输

送血液、分配血量和进行物质交换。由于各类血管在循环系统内

所处的部位不同，其功能也各不相同，与功能相适应的组织结构

也有很大的差异。一般把血管分为动脉血管、静脉血管和毛细血

管 大类。

一、动脉

动脉是从心脏运送血液到全身各器官的血管。由左心室发出

的主动脉及其各级分支运送动脉血液（体循环的动脉），而自右

心室发出的肺动脉及其各级分支运送静脉血液（肺循环的动

脉）。

主动脉和大动脉

由于它们的管壁厚，管壁内含有丰富的弹性纤维，扩张和收

缩性均较好。当心室收缩射血时，管壁被动扩张，将一部分血液

暂时储存。当心室舒张时，管壁因弹性回缩，将射血期暂时储存

的血液向外周推出，使心舒期仍能有血液连续不断地流动，且维
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持一定的舒张压。主动脉和大动脉的这种作用称为“弹性储器

作用”。从主动脉和大动脉以后到各分支小动脉前的动脉，其功

能是将血液输送到各组织器官，故称为分配血管。

小动脉和微动脉

它们的口径细，分支多，血流速度快，其管壁含有丰富的平

滑肌，在神经体液因素的调节下，可改变血管的口径。因此，小

动脉和微动脉是产生外周阻力的主要血管，也是影响动脉血压和

调节组织细胞供血的重要因素。

二、静脉

毛细血管与小静脉衔接，小静脉内的血液回流经中静脉、大

静脉汇集于上、下腔静脉，最后回流入右心房。静脉血管与动脉

血管相比，口径较大，管壁较薄易扩张且容量较大。循环系统中

有 的血量容纳于静脉系统中，因此，称静脉为容量

血管。微静脉因管径细，管壁也含有少量平滑肌，其舒缩也可改

变毛细血管后阻力，故称其为毛细血管后阻力血管。

三、毛细血管

这类血管较多，口径较细，血流速度较慢，但总横截面积

大。它们的管壁极薄，仅由一层内皮细胞和基膜构成，通透性极

好，是血液和组织细胞之间进行物质交换最理想的场所，故称为

交换血管。

四、血管的神经支配及其作用

除真毛细血管外，其余血管的管壁都含有平滑肌，小动脉和

微动脉较多。大多数血管平滑肌受自主神经支配，它们的舒缩活

动受神经调节。支配血管平滑肌的神经纤维可分为缩血管神经纤

维和舒血管神经纤维两类，但以前者为主。
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交感缩血管神经

缩血管神经都是交感神经纤维，其节前神经元位于脊髓胸、

腰段的中间外侧柱内，节后神经元位于椎旁和椎前神经节内，节

后神经末梢释放的递质是去甲肾上腺素。血管平滑肌细胞有

和 肾上腺素能受体。去甲肾上腺素与 受体结合，使小动脉

收缩而提高外周阻力，小静脉收缩则增加回心血量；与 受体

结合，则导致血管舒张，增加局部血流量，但作用较弱，故去甲

肾上腺素以缩血管作用为主。体内几乎所有的血管平滑肌都受交

感缩血管神经支配，但不同部位的血管中缩血管纤维分布的密度

不同。皮肤血管分布最密，骨骼肌和内脏次之，冠状血管和脑血

管分布较少，血管的这种分布特点起到“移缓济急”的作用。

交感和副交感舒血管神经

舒血管神经在人体内仅为小部分，包括交感和副交感舒血管

神经。它们的末梢释放的递质都是乙酰胆碱，与血管平滑肌的

型胆碱能受体结合，使血管舒张。由于支配的是局部器官，因

此，只扩张局部血管，增加局部血流量，对全身血压调节所起的

作用不大。

第三节　　　　脑血管的解剖

脑部的血液系由两条颈内动脉系统和两条椎动脉供给。前者

的分支供应大脑半球的前 和间脑的前部，后者的分支主要供

。两者供应范围应脑干、小脑、间脑后部和大脑半球的后 大

致以 基顶枕沟为界。临床上把脑的动脉分为颈内动脉系统及椎

底动脉系统，此两系统供应大脑半球的分支可为皮质支和中

央支。

（一）颈内动脉系统

颈内动脉起自颈总动脉，自颈部向上直至颅底经颈动脉管后
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进入海绵窦，紧靠海绵窦的内侧壁，穿出海绵窦行至蝶骨的前床

突内侧，其分支依次是眼动脉、后交通动脉、脉络膜前动脉、大

脑前动脉和大脑中动脉，供应眼部 部分（额及大脑半球前

叶、颞叶、顶叶及基底节等）。颈内动脉的海绵窦内段和前床突

上段，临 形或 形弯曲。一般年龄愈床上合称虹吸部，常呈

大，血管曲度愈小，是脑动脉硬化的好发部位之一。

（ 二 ）椎 基底动脉系统

椎 基底动脉系统是小脑、脑干及大脑半球枕部的血供来源。

椎动脉起自锁骨下动脉，穿行 至第第 颈椎横突孔，经枕骨大

孔入颅后窝，在脑桥延髓交界处左、右椎动脉汇合成一条基底动

脉。后者继续沿脑桥腹侧面的基底沟上行，至脑桥上缘即分为

左、右大脑后动脉。

（三）大脑动脉环

环，由前交通动脉，两侧大脑前动大脑动脉环：又称

脉起始段，两侧颈内动脉末端，两侧后交通动脉和两侧大脑后动

脉起始段，在蝶鞍的上面环绕视交叉、灰结节及乳头体而形成的

动脉环。此环使两侧颈内动脉系与椎 基底动脉系得以沟通。在

正常情况下，来自两侧颈内动脉和椎动脉的血液各有供血区，互

不相混以保持正常的平衡。

（四）脑的静脉系统

颅内静脉系统包括脑静脉及静脉窦。脑的静脉由浅、深两组

静脉引流至静脉窦。

大脑浅静脉　　大脑皮质和皮质下髓质的毛细血管汇集成

小静脉。小静脉在软膜内吻合成静脉网，并进而汇合成一些较大

的大脑浅静脉。

大脑深静脉　　大脑深静脉主要引流脑室旁白质、基底节

和其他中央各结构的血液。重要的大脑深静脉为大脑内静脉、基

底静脉及大脑大静脉，最后回入直窦。



第 13 页

静脉窦　　颅内静脉窦是由硬脑膜的骨膜层与脑膜层间的

空隙、四周围着内皮细胞而组成。脑部、脑膜及颅骨板障静脉的

血液都汇集在各静脉窦。静脉窦内血液主要流入颈内静脉，但也

有通过头皮导静脉和颈外静脉相通。

第四节　　　　血液循环概要

血液循环是指血液在密闭的心血管系统内按一定方向，周而

复始的流动过程。它的主要功能是推动血液不停地流动，源源不

断地把氧和营养物质运送到身体各组织器官，同时又把组织器官

新陈代谢产生的废物运送到排泄器官排出体外，从而维持机体内

环境的相对稳定，保证机体新陈代谢的正常进行。血液循环一旦

发生障碍，重要生命器官（如心、脑、肾等）的新陈代谢活动

将首先受到损害，出现功能紊乱，严重时可危及生命。人体血液

循环的途径可分为体循环和肺循环两大部分。

一、体循环（大循环）

当心室收缩时，含氧及营养物质的动脉血由左心室输入主动

脉，再经各级分支运送至全身的毛细血管。通过毛细血管完成与

组织间的物质交换，将血液中的氧和营养物质释放给组织，同

时，又将组织在新陈代谢过程中产生的二氧化碳及代谢产物回收

入血液，形成暗红色的静脉血。静脉血由毛细血管的静脉端流入

小静脉，经中静脉，最后汇成上、下腔静脉流回右心房，再流回

右心室

、肺循环（小循环）

血液从右心室开始，经肺动脉入肺，再沿着各级动脉分支，

流到肺泡毛细血管网，在此进行气体交换，机体呼出二氧化碳，
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吸进新鲜氧气，形成动脉血液，然后经肺静脉返回左心房，再流

入左心室。

三、冠脉循环

冠脉循环是指供给心脏本身的血液循环。

冠脉循环的功能特点

冠脉循环途径短（详见心脏的血管），血流速度快，血液从

冠脉入口处开始到右心房冠状窦口止，全程只需几秒钟；血流量

大，在安静状态下，每 心肌血流 ，占量为

心排血量的 ，剧烈运动时，冠脉血流量可增大到每

心肌 耗氧率高，安静状态时，每 心

肌耗氧 ，动脉血液流经心脏后，其中 的

氧被摄取，比骨骼肌的耗氧率约大 倍，因此，剧烈运动时心肌

可增加的氧气供应主要靠扩张冠脉增加血流量来解决。心肌的毛

细血管网分布极为丰富，它和心肌纤维的比例为 。在心肌的

根／ 毛细血管横截面上有 。因此，心肌和冠脉血

液之间的物质交换可很快地进行。

影响冠脉循环的因素

影响冠脉循环的因素包括主动脉血压、心率、冠状血管的

口径。

主动脉血压：冠状动脉起于主动脉根部，直接受主动

脉血压（特别是舒张压）的影响。两者成正比关系。

心率：心舒期的长短与冠脉供血有直接关系，在一定

范围内，心率慢，心舒期长，舒张压高，则冠脉血流量多；反

之，心率过快，心舒期太短或舒张压过低，均可引起冠脉流量减

少。可见心舒期的长短和舒张压的高低是影响冠脉血流量的重要

因素。

）冠状血管的口径：冠状小动脉口径的改变，对冠脉循
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环的阻力和冠脉血流的影响很大。根据泊肃叶（ 定律

计算，冠脉血管口径的平均半径加倍时，则血流量可 倍，增加

可见改变冠脉口径是调节冠脉血流量的主要方式。影响冠脉血流

量的各种因素中，心肌本身的代谢水平也很重要。一般认为，心

肌代谢产物，如腺苷、 及乳酸增多时，冠脉舒张，冠

脉血流量增加；反之，冠脉收缩，血流量减少。

四、脑循环

脑循环是指流经整个脑组织的血液循环。脑在整合和调节全

身各种功能活动中起着主导性的重要作用。脑组织的代谢水平很

高，而自身的能量储备却十分有限，及时由血液提供其代谢所需

要的氧和能量物质极为重要。下面简要介绍脑的血管和脑循环的

功能特点。

脑的血管

脑的动脉来源有二：一为颈内动脉的分支；二为椎动脉的分

支（图

颈内动脉：主要供应大脑半球的前 和部分间脑，

其主要分支有大脑前动脉、大脑中动脉和后交通动脉。

大脑前动脉起源于颈内动脉，进入大脑纵裂后，沿胼脉体上

方向后行进，供应大脑半球内侧面和上外侧面上缘的大部分。

大脑中动脉起源于颈内动脉，沿大脑外侧沟向后上行，分布

于大脑半球背外侧面。在脑底部，大脑中动脉始部发出数条垂直

向上的小支称中央动脉，穿过脑实质，主要供应尾状核、豆状核

和内囊等。中央动脉在高血压病或动脉硬化患者易发生破裂，形

成“脑溢血”，压迫内囊，可出现对侧半身偏瘫和感觉障碍及两

眼视野对侧半偏盲等，即“三偏”综合征。

后交通动脉向后与基底动脉的大脑后动脉吻合。

）椎动脉：起自锁骨下动脉， 个颈椎横突孔，向上穿过
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图 脑的血管

大脑前动脉 前交通动脉 后交通动脉 颈内动脉

大脑中动脉 大脑后动脉 小脑上动脉 基底动脉

迷路动脉 小脑下前动脉 脊髓后动脉 脊髓前动脉

小脑下后动脉 椎动脉 枢寰椎 椎

罗马数字 表示 对脑神经
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经枕骨大孔人颅腔，在脑桥下缘，左、右椎动脉合成一条基底动

脉。基底动脉在脑桥上缘分为左、右两条大脑后动脉。大脑后动

脉绕过大脑脚到大脑半球底面，分布于枕叶及颞叶下面。基底动

脉的其余分支分布于脑干和小脑。

大脑后动脉、颈内动脉、大脑前动脉、前交通动脉和后交通

动脉在脑底部互相 环）。对吻合成环，称为大脑动脉环（

保证脑的血液供应具有重要意义。

脑的静脉皆汇入硬脑膜静脉窦，最后汇入颈内静脉。

脑循环的功能特点

血流量大，耗氧量多：安静状态下，每 脑组织的

，全脑的血流量约为 ，约占血流量为

。脑的总耗氧量约为 ，心输出量的 占全身总耗氧

。这充分说明脑组织代谢很高，耗氧量很多量的 ，因此，

它对缺血、缺氧的耐受性很低，如果脑组织停止供血数秒钟，就

会出现临床症状。

血流量变化小：脑位于由骨构成的颅腔内，其容积固

定不变。颅腔内充满了脑组织、脑脊液和脑血管。三者的容积总

和与颅腔容积相等，也不可能改变。因此脑血管的舒缩程度受到

相当大的限制，变动范围很小，血流量的变化自然就比其他器官

小得多。由此可见，增加脑的血液供应主要靠提高脑循环的血流

速度来实现。

脑血管存在自身调节机制：按公式 ，脑血流量

的大小，主要取决于进出脑的动脉和静脉之间的压力差，以及脑

部对血流的阻力。当平均动脉血压在

的范围内变化时，脑血流量保持恒定。如平均动脉血

，脑血流压低于 量显著减少，可引起脑功能障碍。如

，可因平均动脉压高于 毛细血管内压过高而引起脑

水肿。


