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前 言

心脑血管病是危害人类健康和生命的重大疾病，据世界卫生

组织的世界卫生报告圆园园园年资料显示，世界心脑血管病死亡人数
为员远怨苑万，占总死亡人口的猿园郾猿豫。在我国，心脑血管病的发病
率和死亡率均居各种疾病之首。以员怨怨愿年我国卫生部的统计年
报来看，我国城市人口死亡率最高的前 猿位病种是心脑血管病
（员怨猿辕员园万，其中脑血管病员员猿辕员园万、心血管病愿园辕员园万），呼吸
系统疾病（员源圆辕员园万）和肿瘤（员园远辕员园万）。
鉴于以上事实，出于对人类健康事业的责任感，我们编写了这

本读物以飨读者，希望广大读者朋友能从本书中获得必要的医学

知识和有益的启示，提高自我养生的意识，加强心脑血管病的早期

预防能力。

本书内容新颖，科学性强，通俗易懂，简明实用，可作为求医问

药的保健指南。同时该书也适合于广大基层医务工作者和全科医

生阅读参考。

本书在编写过程中引用了洪昭光等一些国内外著名专家学者

的临床资料和预防、健身、保健科普知识，同时也得到各级领导的

关怀与支持，在此表示衷心感谢！

由于水平有限，经验不足，书中错误在所难免，望广大读者批

评指正。

编摇者
圆园园源年远月
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书书书

第一章摇人体心血管系统及脑血管的
解剖及生理概要

摇摇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。

第一节摇心脏的解剖及生理

一、心脏的位置、外形及结构

员郾位置摇心脏是中空性器官，是血液循环的动力器官。心脏位
于胸腔的中纵隔内，约圆辕猿位于正中线的左侧。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圆～缘肋软骨直接相
邻。心的后方有食管及动脉，上方连有出入心的大血管。

圆郾外形摇心脏外形略呈倒置的圆锥形（图员原员），可区分
为底、尖和前、下两个面及左、右、下三个缘。心底朝向右上

方，与出入心的大血管相连。心尖朝向左前下方。在左侧第缘肋
员



间隙，左锁骨中线内侧员～圆糟皂处可触到心尖的搏动。前面（胸
面）贴近胸骨体和肋软骨。下面（膈面）与膈相对。心脏表面

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。

猿郾结构摇心腔被纵行的房间隔和室间隔分成源个空腔，即
左、右心房和左、右心室。

图员原员摇心的前面

（员）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。

（圆）右心室：位于右心房的左前下方。其入口即右房室口，
口的周缘附有猿片瓣膜，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，口的周缘附有猿个半月形
圆



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。

（猿）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。

（源）左心室：位于右心室的左后方。其入口即左房室口，
口的周缘附有圆片瓣膜，称为左房室瓣（二尖瓣）。其作用是阻
止主动脉内的血液逆流入左心室。左心室的出口为主动脉口，口

的周缘附有猿个半月形的瓣膜，称为主动脉瓣。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（图员原圆）。

图员原圆摇心的后面

二、心脏的血管

员郾动脉摇营养心脏的血管为左、右冠状动脉，均起自主动
猿



脉的起始部（主动脉瓣上方）。

（员）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圆辕猿部。旋支沿冠状沟至
膈面，分支分布于左心房和左心室壁。

（圆）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

分支分布于左、右心室的下壁（膈面）和室间隔后员辕猿部以及
右心房，此外还分支供应窦房结和房室结。

圆郾静脉摇主要有心大静脉、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

（图员原猿）。

图员原猿摇心脏的血管
员郾右冠状动脉摇圆郾左冠状动脉摇猿郾降支摇源郾旋支摇缘郾后降支摇远郾冠状窦
苑郾心大静脉摇愿郾左室后静脉摇怨郾心小静脉摇员园郾心中静脉摇员员郾心前静脉

源



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（图员原源）。

图员原源摇心的传导系统结构图
员郾窦房结摇圆郾房室结摇猿郾希氏束摇源郾希氏束的两支摇缘郾浦肯野纤维网
远郾室中隔摇苑郾下腔静脉摇愿郾上腔静脉摇怨郾右心室摇员园郾左心室

员员郾右心房摇员圆郾左心房摇员猿郾房室瓣

（员）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。

（圆）房室交界：位于房间隔下部右侧的心内膜下，是兴奋由心
缘



房传入心室的通道。自上而下可分为房结区、结区和结希区猿个
部分。

（猿）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（孕怎噪蚤灶躁藻）纤维网，分布
于乳头肌和室壁肌。

心脏的传导系统简示如图员原缘：

图员原缘摇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

心脏每收缩和舒张员次，称为一个心动周期。在心动周期
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

年人的心跳频率每分钟远园～员园园次，平均苑缘次辕皂蚤灶计算，则一
个心动周期历时园郾愿秒；心房收缩园郾员秒，舒张园郾苑秒；心室收
缩园郾猿秒，舒张园郾缘秒。从图员原远不难看出，一是心房收缩在
远



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。

图员原远摇心动周期中心房、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，血液的射出与回流源个方面的变化。基本过程如下。
员郾射血过程
心室收缩→室内压增高至高于心房内压→房室瓣关闭→心室

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。
圆郾充盈过程
心室舒张→室内压降低至 约主（肺）动脉内压→半月瓣关

苑



闭→心室继续舒张→室内压进一步降低至约心房内压→房室瓣开
放→血液流入心室。
在心室舒张期的最后园郾员秒，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

圆缘豫 ～猿园豫，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。

员郾心交感神经
心交感神经节前纤维起源于脊髓胸段第员～缘节灰质侧角神

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 β员受体结合引起许多正性效应，可提高心肌细胞
膜对悦葬圆垣的通透性，促进 悦葬圆垣内流。对于自律细胞，去甲肾上
腺素能加强其源期的内向电流，从而使自律性增大、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。

圆郾心迷走神经
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。

愿



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

膜上的酝受体相结合，使心肌细胞膜对运垣的通透性增加，促使
运垣的外流。乙酰胆碱除了抑制 悦葬圆垣通道、减少 悦葬圆垣的内流外，
还可激活晕韵合成酶，使细胞内糟郧酝孕增多，进一步减少悦葬圆垣的
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。

第二节摇血管的解剖及生理

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

管猿大类。

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）。

员郾主动脉和大动脉
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

怨



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。

圆郾小动脉和微动脉
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

有远园豫 ～苑园豫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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员郾交感缩血管神经
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 α
和 β圆肾上腺素能受体。去甲肾上腺素与 α 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 β圆受体
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。

圆郾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，与血管平滑肌的酝
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。

第三节摇脑血管的解剖

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圆辕猿和间脑的前部，后者的分支主要供
应脑干、小脑、间脑后部和大脑半球的后员辕猿。两者供应范围大
致以顶枕沟为界。临床上把脑的动脉分为颈内动脉系统及椎鄄基
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，供应眼部及大脑半球前猿辕缘部分（额
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，临床上合称虹吸部，常呈 哉形或 灾形弯曲。一般年龄愈
大，血管曲度愈小，是脑动脉硬化的好发部位之一。

（二）椎鄄基底动脉系统
椎鄄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，穿行第远至第员颈椎横突孔，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

大脑动脉环：又称宰蚤造造蚤泽环，由前交通动脉，两侧大脑前动
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鄄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。

员郾大脑浅静脉摇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。

圆郾大脑深静脉摇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。
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