
基础医学（

第一节　　　　人体解剖学（

）

一、定义

人体解剖学是研究人体正常形态结构的科学，属于生物科学中形态学范畴。学习人

体解剖学的目的，在于理解和掌握人体各器官系统的形态结构特征和相互关系等，为学

习其他基础医学和临床医学奠定必要的形态学基础。众所周知，不了解某器官的形态结

构，就无法认识该器官的疾病；不掌握正常形态，就无法学习病理。医学中三分之一以

上的专业名词是来源于解剖学，故人体解剖学是一门重要的基础医学科学，是学习生理

学、病理学和内外各科临床医学的先修课。

二、范围及分科

解剖学（

这个词一样，其含义均为用刀剖割

这个学科名称，来源于“解剖”这个词。早在我国春秋战国时

代，即已有“解剖”这个词，与希腊时代的

以观察生物体的形态结构。

早先研究解剖学，主要是用刀剖割和肉眼观察，根据研究对象的不同而分为动物解

剖学和植物解剖学等，研究人体结构的即称为人体解剖学。随着科学技术的发展，研究

形态学的手段也不断改进，对形态学的知识也不断丰富，逐渐超出了肉眼观察所及的知

识范围，因而分化出了一个又一个新的学科。如随着显微镜的发明，运用显微镜观察器

官组织的微细结构，乃有微体解剖学的形成；其中研究组织结构的称组织学，研究细胞

形态结构的则称细胞学。又如随着电子显微镜的发明、放射性核素的应用和新技术的发

展，从而使研究细胞内的超微结构成为可能，乃有超微组织学、组织化学等新学科的形

成。另外，还有从事于研究由受精卵发展到成体的过程中形态结构的发生解剖学或胚胎

学等等。广义地讲，这些学科都是研究生物体的形态构造，均应属于解剖学范畴，但其

内容宏大，各有独特的范围，故已独立成新的学科，从解剖学中分出去了。现时常称的

解剖学，实际上是指狭义的解剖学，即指用肉眼观察大体形态的大体解剖学。不过，分

科只是适应开展研究的需要，它 又是不可截然分割的，特别是胚胎学的研究既包括微

体形态，也包括大体构造。另外，形态学的研究还涉及功能，早期的解剖学研究常与生



三、基本观点和方法

提出进化论，指出

理学，即研究器官功能的科学联系在一起。即使现在，生理学不但以解剖学为基础，而

且是互相促进的。功能解剖学，则是从功能的角度研究器官结构的形态，更是两个学科

的结合。解剖学与病理学的关系也是如此，既互相依存，又互相促进。综上所述，人体

解剖学研究人体正常形态结构，而与组织学、胚胎学、生理学和病理学等相邻学科则是

密切相关的。

线来研究人体形态特征的称

医学的发展不断向解剖学提出新的要求，因而解剖学的研究范围也在逐渐扩大与深

入，大体解剖学又可因研究对象和研究方法的不同而分为若干分科。例如：按各系统

（如消化系统、呼吸系统等等）研究器官的形态结构称系统解剖学，对各系统还可分别

有骨学、肌学、内脏学等等；按各局部（如颈部、胸部、上肢、下肢等）研究各器官在

该局部的位置、毗邻和联属等关系的称局部解剖学；研究不同年龄人体形态结构特征的

称生长（或年龄）解剖学；应用 线解剖学；结合体育

运动研究人体形态结构的则称运动解剖学等等。

但是，随着科学技术的发展，形态学的研究方法也在不断改进与扩展。解剖学也与

其他学科一样，在迅速地发展着。尤其是在当前，很多科学研究都是多学科性的，解剖

学的研究也不例外，如现代神经解剖学的研究多是从形态、生理、生化、药理等各方面

结合临床实践和实验性研究的多学科性研究，这样就形成了新的学科，即神经生物学。

同样的，应用生物力学研究骨骼，结合流体力学研究血管形态等，新的边缘学科也在不

断发展与形成。因此，对人体解剖学的研究也决不能停止在肉眼观察，而应广泛联系，

深入研究形态，以更好地为医学发展做出应有的贡献。

人体解剖学是一门形态学，因此学习时必须以探讨与掌握形态特征为主。然而，形

态不是孤立静止的，故学习时应该运用进化发展的观点，形态与功能相结合的观点，局

部与整体统一的观点和理论联系实际的观点来观察与研究人体的形态构造，这样才能正

确地、全面地认识人体的形态。因此，有必要简单地阐明这些观点，借以更好理解与掌

握形态知识。

（一）进化发展的观点

世纪达尔文（人类是由低等动物发展而来的，自从

）的结果，人生物界的进化规律，说明了人体形态是亿万年来长期种系发生（

体形态结构仍保留着很多动物，特别是与人类较接近的脊椎动物的特征。故研究各种脊

椎动物的形态特征（比较解剖学）对学习人体解剖学是有极大帮助的。也正是由于这个

原因，可以用各种动物来做实验以研究人体的形态和功能。同时，正如赫胥黎

所指出的，个体发生（ ）反映了种系发生。从受精卵发展到人的成体形态反

映了动物由单细胞发展到多细胞，由无组织器官发展到有组织器官，由无脊椎动物发展

到脊椎动物，由低等动物发展到人的过程。但只是反映了种系发生，并不是重演或重

复。也就是说人的个体发生过程中，并没有经过鱼、两栖动物、爬虫类的阶段，而只是

反映了类似的过程。人体形态上有时出现一些变异或畸形，如从种系发生或个体发生的

过程来探讨，常可发现这些形态异常只不过是返祖现象或胚胎发育不全。同时，即使是



四、发展简史

现代人类，也是在不断发展的。人出生以后也还要生长和发展，不同年龄、不同社会环

境、劳动条件等等，都可以影响人体形态的发展。不同性别、不同地区、不同种族的

人，以至于每一个体都会有差异，这些是普遍的、正常的现象。了解这些发展和变异，

就可以更好地认识人体。当然要分清社会因素和自然因素，决不可把这种差异当做种族

优劣、人品贵贱的依据。

（二）形态与功能相结合的观点

生物体的形态与功能是互相依存，又互相影响的。从个体的形态结构来看，一定的

器官构造具有一定的功能，如眼司视、耳司听，其形态结构都适应于保证视觉和听觉功

能的实现。而从种系发生来看，则是在长期演化中因机体各部生理的分工导致形态的分

化。例如：鱼的胸、腹鳍和四足动物的四肢，以及人的上下肢是同源器官，由鱼鳍演化

成四肢是动物上陆以后爬行的结果。四肢的结构基本相同，但由于前后肢的分工不同，

构造又有所区别，两足直立的人，由于上下肢的分工，更有了进一步的变化，这些形态

演化都是与生理功能相统一的。对于一个生物个体，功能的改变也可引起相应的形态变

化。如加强锻炼可使肌肉发达，长期卧床，可使肌肉萎缩、骨质疏松，儿童时代的不正

确坐立姿势或负重劳动，可引致脊柱畸形。理解这些相互影响，对更好地认识与掌握人

体器官结构形态的特征是十分重要的。

（三）局部与整体统一的观点

人体是一个统一的整体，由很多器官和系统组成，可分为若干局部。各系统器官有

其特殊的形态与功能，但都是整体的一部分，不可能离开整体而独立生存；各局部由不

同器官结构组成，也是与整体不可分割的一部分。学习时不得不按系统或局部循序渐进

地安排，但在学习中必须始终注意局部与整体的关系，注意各该系统器官或局部在整体

中的地位，注意它们与其他部分的联系和相互影响，即注意从整体的角度来理解局部，

才能更好地认识局部。

（四）理论联系实际的观点

学习的目的完全是为了应用，当然应用包括理论与实践两方面，人体解剖学的发展

是与医学的发展密切相关的，学习人体解剖是为学习医学的理论与实践奠定基础的。因

此学习时必须重视人体形态结构的基本特征，必须注意与生命活动密切相关的形态特

点，必须掌握与诊治疾病有关的器官结构形态特征，为学习好后续课（生理学、病理学

和临床医学等）打好必要的基础。

总之，人体解剖学是一门形态科学，名词多、描述多是其特点，死啃书本，硬记名

词必将感到枯燥乏味，故必须注意分析归纳以理解其形态特征，重视实验（对尸体标本

与模型的学习）以加深印象，并学会运用图谱和联系活体，把形态学活。这样就能正确

地、全面地认识人体形态结构，把人体解剖学学好。

解剖学是一门较古老的科学，早在史前时期，人们通过长期的实践，如狩猎、屠宰

畜类和战争负伤等，即已对动物和人体的外形与内部构造有一定的认识，在石器时代人

居洞穴的壁上即留有很多粗浅的解剖图画，古中国和古埃及即已有尸体防腐知识，几千
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的解剖学图谱，描绘精细正确，在现代也是罕

年）是创立现代解剖学的奠

世纪

算机

（公元

世纪）各种科学都有了蓬勃的发展，解剖学也有了相应

的发展。如达

见的。

文艺复兴时代最伟大的解剖学家

年）这基人。他冒着受宗教迫害的危险，亲自从事人体解剖，著有《人体构造》

世纪正了

一伟大的解剖学巨著，全书共七册，系统完善地记述了人体各器官系统的形态构造，纠

的很多错误论点，为医学的新发展开辟了道路。继他以后，于

利用动物实验证明了血液循环的原理，首先提出了心脏血管是一套封闭的管道系统。他

为生理学发展成一门独立的学科开辟了道路，使生理学从解剖学中划分出去。

观察了动植物的细胞，从而创建了组织学。发明了显微镜，

对神经系统组织结和 创立了细胞学，推动了组织学和细胞学的发展。

构的仔细研究奠定了现代神经解剖学的基础； 和

研究引向深入。

的研究，更把神经解剖学的

世纪以来，随着临床医学的发展，人体解剖学的研究也达到了全盛

时期。恩格斯说：“没有解剖学就没有医学”，由此可见解剖学在医学中的地位何等重

要。

世纪，医学的发展又促进了解剖学研究的深入，随着胸外科、肝外科等各进入

线断层扫描（

种脏器外科手术的开展，乃对器官内血管和管道等的解剖形态提出了新的要求；电子计

和超声断层图的应用，也对断面解剖学

，被称为西欧的年），希波克拉底（

年前留下来的木乃伊（干尸）还是研究古代历史的宝贵财富。

早在我国战国时代（公元前 年），我国第一部医学经典著作《内经》中即已有

关于人体解剖学知识的广泛记载。《内经》中提到“若夫八尺之上，皮肉在此，外可度

量循切而得之，其尸可解剖而视之，其脏之坚脆，腑之大小，谷之多少，脉之长短⋯⋯

皆有大数。”在此已明确提出“解剖”，并载有学习与研究方法“度量循切”，还有一定

的调查统计，“皆有大数”，书中已有了胃、心、肺、脾、肾等内脏名称、大小和位置等

的记载，很多名称仍为现代解剖学所沿用，很多数据经过核对，发现与现代人体解剖学

相似，说明古人确从事过实地解剖与测量的，说明我们的祖先早就有过解剖学的研究。

这可能是世界上最早的人体解剖学。

，哲学家、动物学家）也已进行过动物解剖，并著

在西欧希腊时代（公元前

医学之祖）和亚里斯多德（

有书籍。

（公元西方最早的、较完整的解剖学论著当推 ）的《医经》，这部书

是 世纪以前西欧医学的权威巨著，书中有很多解剖学资料，对血液运行，神经分布，

脑、心等内脏都已有较具体的记载，其资料主要来自动物解剖，错误较多。但由于处于

宗教统治的黑暗时代，禁止解剖人体，因此解剖学和医学以及其他科学一样，都受到了

限制，未能发展。在这期间，阿拉伯地区受宗教的压制较小，医学还有一定的发展，

）的《医典》是当时的重要著作，对血管特别是四肢的静脉有

较正确的记载。西欧医学中运用切脉方法是从他开始的。切脉法在我国古代早已应用，

可能是唐朝时经丝绸之路由我国传到阿拉伯的。

随着西欧的文艺复兴（

芬奇（



五、常用术语

）或腹侧（前（

内侧（

提出了新的要求；随着血管缝合手术的提高，显微外科的开展，乃有显微外科解剖学的

建立。人体解剖学在不断地发展着，尤其是近数十年来，物理学、生物化学等新理论、

新技术的发展，多学科综合研究的深入，更由于生物力学等边缘学科的建立与发展，解

剖学等形态学的研究也有趋向综合性学科发展的特点，那种纯形态学研究的情况正在发

生改变。

世纪由西欧传入现代医学以后才发展起来的，解放以前解剖学

我国的解剖学研究，虽然在古代已有很大成就，但是由于长期封建社会制度和儒家

思想的束缚，未能得到较大发展。虽然也有汉代的华佗，晋代的孙思邈，宋代的宋慈和

清代的王清任等，都曾对医学做出了巨大贡献，也在解剖学上取得一定的成就。而我国

的现代解剖学只是在

工作者只约百余人，老一辈的解剖学家马文昭、张均和臧玉诠等都曾对解剖学的研究做

出了一定的成绩。解放以后，在党的正确方针政策指引下，医学事业飞跃发展。不但解

剖学工作者的队伍已经成十倍地增加，已有了成套的教学设备、标本、模型和图谱。还

编写了我国自己的解剖学教材，更新了科研设备，改善了科研条件。在人类学、组织

学、胚胎学、神经解剖学和人体解剖学等方面，也都取得了丰硕的科研成果，达到了一

定的水平。

人体是由很多系统、器官等复杂构造组成的。为了正确地描述这些结构的形态，就

必须有一些公认的统一的标准和术语，以免误解。为此确定了标准的解剖学姿势，也规

定了一些轴、面和方位的名词。这些概念和名词是学习解剖学必须首先掌握的。

（一）解剖学方位

为了说明人体各部或各结构的位置关系，特规定一种标准姿势，称为解剖学姿势，

描述任何结构时均应以此姿势为标准，即使研究对象或标本模型，是横位、倒置或只是

身体的一部分，仍应以标准姿势描述。特定的解剖学姿势规定如下：身体直立，面向

前，两眼向正前方平视，两足并立，足尖向前，上肢下垂于躯干两侧，手掌向前。

（二）方位术语

按照上述解剖学姿势，又规定了一些相对的方位名词，按照这些方位名词，可以正

确地描述各结构的相互位置关系。所以，这些名词都是一组组相应成对的，如：

）和下（上（

）和尾侧（

，是描述部位高低关系的名词。按照解剖学姿势，头

在上足在下，故近头（颅）侧的为上，远离头（颅）侧的为下。如眼位于鼻的上方，而

口则位于鼻的下方。为了与比较解剖学统一，也可用颅侧（

作为对应名词，则对人体和四足动物体的描述就可相对比了。

。凡距身体腹面）和后（ ）或背侧（

近者为前，距背面近者为后。腹侧和背侧这组名词，可通用于人体和四足动物体。

）和外侧（ ，是描述各部位与正中面相对距离的位置关系名

词，如眼位于鼻的外侧，而在耳的内侧。

，是表示与空腔相互位置关系的名词，应注意与内侧内（ ）和外（

和外侧的区别。



，则相当于躯干的内侧和外侧，其名词则是根据

，是指与皮肤表面的相对距离关系的名词，即离）和深（浅（

皮肤近者为浅，远者为深。

）和下

）乃指距肢体根部近，，四肢的近侧（另外，如左（ ）和右（

）与桡侧（四肢的远侧（

肢的胫侧（

）系指距肢体根部远；上肢的尺侧（

与腓侧（

尺骨与桡骨、胫骨与腓骨而来的。前臂和小腿的相应骨

（三）轴和面

轴　　按照解剖学方位，人体可有互相垂直的三种类型的轴，这在描述某些结构

的形态，特别是关节运动时，是非常重要的。三种轴即：

矢状轴：即由前向后与身体长轴和冠状轴相垂直的水平线。

冠状轴：即由左向右与身体长轴和矢状轴相垂直的水平线，又称额状轴。

垂直轴：即与身体长轴平行与水平面垂直的轴。

面　　按照上述三种轴，人体可以有互相垂直的三种类型面，这对某些结构的描

述也是重要的。

矢状面：即按矢状轴方向与水平面和冠状面相垂直，将身体分成左右两部的纵

切面。其中正中的，称为正中矢状面，将人体分成左右二等分。

冠（额）状面：即按冠（额）状轴方向与水平面和矢状面相垂直，将身体分为

前后两部的纵切面。

水平面或称横切面：即与上述二面垂直与水平面平行，将身体分为上下两部的

断面。

器官的断面一般不以身体的长轴，而以其自身的长轴为标准。与其长轴平行的切面称

纵切面，与其长轴垂直的切面则称横切面。对器官来说，横切面不一定是水平面，纵切面

也不一定是矢状面或冠状面，故一般不用水平、矢状和冠状这些术语。（图

图 人体的轴和面



六、体型、器官的变异与畸形等的概念

人体结构虽然基本相同，由于遗传、环境、社会、营养、职业和锻炼等各不相同，

因此每个人的躯体大小、高矮，脏器的形态也可有差别，这些特点在人体上的综合表现

称为体型。一般地讲，人体的体型可分为三型。①矮胖型：体态粗短坚实，头大，四肢

相对地短小，腹围大于胸围，胸腹腔容积大；②瘦长型：细长瘦弱，四肢较长，胸围大

于腹围；③适中型：介于矮胖型与瘦长型之间。体型不同的人，脏器的形状、大小也有

相异之处。矮胖的人，一般心脏较大，多横位，肺短，胃宽短，位置较高。瘦长的人则

相反，心脏多呈垂直位，肺长，腹部内脏相对细长，位置低。了解人体的体型不仅对了

解其发育情况有帮助，对临床诊断也很有意义。这些体型的差异一般都属于正常情况而

不视为病态。

另外，在解剖时，常可见到器官形态，血管和神经的分支、行径等与书本描述的不

一致，可有多种型式，其主要型式（即大多数的形态）可认为是正常形态，其他型式则

称为变异。如果超出一般变异范围，甚至于影响功能的则称为异常，有的则称为畸形。

关于正常和变异，其正确含义指对人体进行体质调查时，应用生物统计学（

）方法处理所得的资料，按规定程式计算后，得出正常值和变动范围，借以表明正常

限度和变异趋势，超出变动范围者，则作为变异。

返祖现象，如毛人、

至于异常或畸形，一般是指由遗传或环境因素造成的、在胚胎发生时形成的器质性

改变。不过对变异与异常，有时是很难明确划分的。胚胎学上常将下述几类情况列为异

常：①发育不全，即某部分某器官未能生成，如缺肢、缺肾等；②发育停滞，指未能完

成正常发育，如腭裂、隐睾等；③发育过剩，指较正常的数或量过多，如骈指；④器官

异位，如内脏反位；⑤器官愈合或分裂，如马蹄肾、双输尿管；

残余尾等。有的胎儿的畸变较大，影响不仅是一个器官或局部的，则称畸胎，如骈连双

胎、双头等。很多畸胎不能完成正常发育，故流产胎儿中畸胎的比例远较正常娩出的为

高。

七、人体组成

人体大约由 万亿个细胞组成，他们按照一定的规律有机地组织成为一个统一的

整体。首先由细胞构成组织，人体共有四种基本组织，即上皮组织、结缔组织、肌组织

和神经组织。

并引入血管和神经供给胃以营养和支配胃的运动和分泌，其他

人体的器官则是由四大基本组织有机地配布而成。例如胃，在内、外表面都有细胞

密集的上皮组织覆盖。胃壁内有丰富的肌组织分层排列，在肌组织与上皮组织之间由结

缔组织将它们连接起来，

器官也是由四种基本组织有机地组合在一起，以适应该器官的功能。

共同完成人体某一方面功能的器官又组合在一起形成一个器官系统。人体有九大系

统。它们是运动系统、循环系统、消化系统、呼吸系统、泌尿系统、生殖系统、内分泌

系统、感觉系统和神经系统。
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卵细胞约为针尖大小（的细胞

。神经细胞细长的突起肉眼不能看见，但有的却长达

（ 一 ）细 胞

细胞是人体构造和功能的基本单位，由细胞核、细胞质和细胞膜构成。人体的细胞

多种多样，形态各异，大小不等，功能不同。例如，纤维状的肌细胞能收缩；神经细胞

具有许多突起（像一棵树），能接受刺激、传导兴奋，支配其他细胞的活动。身体最大

（图

，肉眼刚可看见，最小的细胞不到它的

。人体的细

胞有一定的寿命。衰老的细胞不断脱落或被机体清除。通过细胞分裂产生新的细胞，代

替死亡衰老的细胞。

细胞是一切疾病的焦点。人体的疾病都可引起病变部位的细胞在形态结构和功能上

发生改变。因此，临床上通过不同的方法，获取病变部位的细胞，制成切片在显微镜下

检查，帮助诊断疾病，这就是临床细胞学检查，例如阴道涂片细胞学检查诊断的妇女生

殖系统疾病，尿沉渣细胞学检查诊断泌尿系统疾病等。

人体的细胞在疾病情况下将发生病理改变。临床上往往需要仔细地观察病变器官的

细胞来诊断疾病。怎样才能看见细胞呢？

。检查血液、骨

细胞非常小，只有在显微镜下才能看见。要在显微镜下检查病变部位的细胞，先要

将手术、穿刺或内镜检查等方法取出的病变组织制成薄片（

倍，要观察

髓等，可制成涂片。生活状态下的细胞没有颜色，制成的切片或涂片还要经过染色，才

能在显微镜下看见细胞和辨认它们的结构。一般光学显微镜只能放大

细胞更微细的结构和它们的病理变化，必须采用电子显微镜。电子显微镜的放大倍数可

达数万倍。在电子显微镜下观察到细胞极细微的结构，称为细胞的超微结构。此外通过

扫描电子显微镜，还可以观察到细胞的立体形态（图

图 各种形态的细胞模式图



。核膜是分隔细胞质与细

图

俗话说，麻雀虽小，五脏俱全。细胞尽管非常小，但它是有生命的物质，在细胞

质里也特化形成许多具有一定形态结构并担负不同生理功能的小“器官”，称为细胞器。

如细胞的消化器官，溶酶体；细胞的氧化供能站，线粒体；细胞的运动器官，微丝、微

管；细胞的代谢器官，内质网。此外，还有高尔基复合体、核糖体、中心体等。其中溶

酶体、线粒体、高尔基复合体、内质网等都是细胞内的一些膜性结构。这些膜性细胞器

都是由与细胞膜结构相类似的生物膜所组成。另一部分细胞器则是非膜性的细胞器，包

括微丝、微管、核糖体、中心体等（图

细胞超微结构模式图

不同疾病状态下。病变部位的细胞某些细胞器的形态结构可发生改变，进一步反

映出疾病的本质。如某些肿瘤细胞，线粒体代偿性增生，胞质中出现密集的线粒体。在

某些病理状态下，高尔基复合体可解体成碎片，分散在胞质中。

的肝细胞可有两个核：骨骼肌细胞的核可多达数百个。而发育

细胞核是细胞的重要组成部分。人体内绝大多数细胞只有一个细胞核，但某些细胞

也可有多个细胞核。

成熟的红细胞却没有细胞核。

细胞核通常呈圆形或卵圆形，多位于细胞中央，但有些细胞的细胞核形状特殊，如

白细胞的核有的呈肾形，有的呈分叶状。

糖核酸（ ，以

细胞核的化学成分主要是核蛋白，由核酸和蛋白质结合而成。核酸有两种，脱氧核

）和核糖核酸（ 为主，是细胞核最重要的结构成分。

细胞核由核膜、染色质、核仁和核液组成（图

胞核的一层薄膜，在电镜下核膜是一种双层膜。核膜上有许多小孔，是细胞核与细胞质



余种染色体畸变导致的疾患和与几种恶性肿瘤有关的染色体缺失。

基因就位于染色体上。人体的遗传性疾病可以通过染色体检查来诊

。肿瘤细胞的核常发生改变，核大、核

之间进行物质交换的通道。经过固定、染色以后，核内可见细丝状的结构和某些被碱性

主要成分是

染料深染的颗粒状的结构，称为染色质。细丝状的结构是松散状态的染色质，染色质的

分子。核仁则由丝状纤维结构与致密颗粒结构组成。核液是一种黏稠

和合成各种

性的透明液体，主要成分是水、酶和无机盐。

细胞核的功能是复制

仁显明、数目增多、核染色质常呈粗块状，核膜增厚、核孔数量增多。肿瘤细胞核的这

些特征对临床细胞学检查具有重要诊断价值。

和蛋白质螺旋盘曲，紧密折叠的部分，称为异染色质；另一些

染色质和染色体是细胞核内同一物质（遗传物质）在细胞处于不同功能状态下呈现

的两种不同的形态结构。染色质出现于两次细胞分裂之间的间期细胞核内，光镜下呈颗

粒状的是染色质的

和蛋白质伸展而不螺旋卷曲，称为常染色质，在光镜下是异染色质之染色质区域

间的浅亮区，在电镜下呈细纤维状，它们是功能活动状态下的染色质。

对。科学家们根据它们的形状给它们一一编了号，其中

在细胞进行分裂时，染色质浓集成染色体，其内部结构高度螺旋卷曲，在光镜下呈

现为有一定形状的杆状体。通过细胞培养等一系列实验方法，可将细胞分裂时的染色体

制成标本，再摄制成图像，依其大小形态，分类列出成图，叫做染色体组型，正常人的

染色体共有 对为常染色

体，另一对是性染色体。通过染色还可将染色体进一步分带，更深入地进行识别和分

析。

遗传物质

断。

现在已发现

氏综合征）患者有例如

个

号染色体部分缺失可导致视网膜母细胞瘤。先天愚型

号染色体。

细胞离开人体后还能生存吗？能。从体内取出的组织、细胞，在无菌、适当温度和

一定条件下，模拟体内生理环境，细胞便能生存和生长，并维持它的结构和功能，这就

是组织培养和细胞培养。组织培养和细胞培养具有重大的意义。试管婴儿的诞生是与细

胞培养分不开的。精子和卵子在试管内受精后，就要经过一个短时期的细胞培养，然后

再把早期胚胎送入子宫内继续发育。通过细胞培养，在体外获得了活的细胞就能从事许

多与活细胞有关的实验研究，如细胞的生长、发育、分化和细胞间的相互作用，可显示

细胞的各式运动，细胞器的运动，特别是细胞分裂全过程的细节，并可通过显微电影摄

影记录下来。

在细胞培养的基础上，生物细胞工程得以迅速的发展。例如人工培养的两种不同的

细胞，通过融合剂的诱导，能融合成新的杂种细胞，两个细胞接触通常并不发生融合，

在融合剂如仙台病毒或聚乙二醇的诱导下，细胞膜发生改变，先是细胞质融合，然后通

过有丝分裂使细胞核合而为一，于是两种细胞融合成新的杂种细胞。这样人类就可以在

一定程度上按照自己的意愿产生新的细胞为人类服务。



八、系统

运动系统图

人体共有

（一）运动系统

由骨、骨连接和肌肉组成（图

块骨，它们由一定的形式连结起来，形成一个整体，关节就是骨连结

个听小骨

的一种方式。它们的形态多种多样，大小繁简不一，在人体共有多少关节呢？在头部的

颅骨中只有下颌骨与颞骨之间有关节存在，参与咀嚼运动：在两侧中耳内的

个，人体

之间也形成关节。躯干的关节最多，位于椎骨、骶骨、尾骨、胸骨和肋骨之间。通过这

些骨的连结，形成了胸廓和脊柱。胸廓除有保护胸腔脏器的功能外，还通过肋骨的上提

和下降，改变胸腔容积，在呼吸上起重要作用。脊柱作为一个整体，如同一条骨链，可

进行多种运动，并构成人体的中轴。四肢的关节也很多，在上肢，大部分集中在手上；

在下肢，大部分集中在足上。上、下肢的关节，从对应部位来看，颇有相似之处，因为

上肢本来就是人类在长期进化过程中解放出来的，故其关节比较精巧灵活，而下肢却稳

固粗壮。在内脏器官上存在关节的只有喉一处。喉的关节位于软骨之间，十分小巧玲

珑，运动时能调节呼吸和发音。综上所述，我们统计出人体全身关节共有

个骨化中

的各种运动，都是通过这些关节的角度变化或位置移动实现的。孩子从出生到长大成

人，骨骼不断发育，身材逐渐增高。那么，骨骼是怎样长长和长粗的呢？这要从骨化过

程谈起。以四肢的长骨（如股骨）为例，出生前为软骨，出生时，先后出现
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口腔：唇和颊、

图

心，一个位于骨的中部，两个位于上、下端，随着生长发育，骨化区从骨化中心向四周

扩展，以至骨化中心之间的软骨区逐渐缩小。最后，只在骨干与骨骺（骨的两端）交接

处留下一板状软骨区，称为髓板，髓板软骨继续保持增生能力，形成的软骨不断骨化，

使骨的长度不断增加。至青春期前后，骺板软骨失去增生能力，骨干与骨骺完全结合，

只留下一条骺板的遗迹，称为骺线。此时骨的长度就再不能增加了。

长骨在增长过程中，也在渐渐增粗。这是由于骨干周围的软骨膜细胞分化为成骨细

胞，产生骨质，不断骨化所致，故使骨的直径不断增加。生长发育完成后，骨外膜仍保

持造骨的潜力，故在骨折后必须保持骨膜的完整性，以利再生和修复。

骨组织在生长过程中，同时也在不断受到破坏，否则骨的长度和直径就无限制地增

长。并由于成骨和破骨过程的同时进行，使长骨成为中空的管状（其中腔就是骨髓腔）。

这样，既满足了骨的保护、支持、运动功能的需要，又符合轻便的原则。

（二）消化系统

消化系统包括：（图

消化系统

腭、 牙、舌、大唾液腺。

）咽：鼻咽、口咽、喉咽、咽壁。

）食管。

胃。



小肠：十二指肠、空肠和回肠。

大肠：盲肠、阑尾、结肠（升、横、降、乙状结肠）、直肠、肛管。

肝：肝、胆囊，输胆管道。

）胰。

（三）呼吸系统

机体在进行新陈代谢的过程中，经呼吸系统不断地从外界吸入氧，由循环系统将氧

运送至全身的组织和细胞，同时将细胞和组织所产生的二氧化碳再通过循环系统运送到

呼吸系统排出体外。因此，呼吸系统由气体通行的呼吸道和气体交换的肺所组成。呼吸

道由鼻、咽、喉、气管、支气管和肺内的各级支气管分支所组成。从鼻到喉这一段称上

呼吸道；气管、支气管及肺内的各级支气管的分支这一段为下呼吸道。其中，鼻是气体

出入的门户，又是感受嗅觉的感受器官；咽不仅是气体的通道，还是食物的通道；喉兼

有发音的功能（图

呼吸道要很好地完成气体通行的任务，必须保持通畅，主要依靠骨和软骨作支架

来保证。例如，鼻腔就是由骨和软骨围成的；喉的支架全部由软骨构成；气管和支气管

呼吸系统全图图



尿液的囊状器

的壁上也少不了软骨。由于有软骨的支撑，使呼吸道的每一部分都不至于塌陷，使气体

得以畅通无阻，因此，如果呼吸道的某一部位发生狭窄或阻塞，都会影响气体的通行，

发生呼吸困难。

任何生物都必须呼吸，只是呼吸的方式不同而已。一些低等动物的呼吸极其简单，

而高等动物和人的呼吸极为复杂。呼吸系统的进化和演变也是随动物的演化逐步形成

的。单细胞动物和二胚层动物没有专门的呼吸器官，它们分别通过细胞膜和体壁细胞直

接与外界进行气体交换；三胚层动物才出现了专门的呼吸器官。随着动物的演变，代谢

增高，出现了比较完整的呼吸器。气体交换的方式也有了改变，外界的氧不是直接进入

细胞，而是通过呼吸器官进入血液，由血液运送至全身的组织和细胞，再把它们的代谢

产物之一，即二氧化碳带至肺排出去。鱼类用腮呼吸；两栖类幼体动物用腮呼吸，成体

后由于生活在陆地上，出现了囊状的肺；爬行类肺呈蜂窝状，呼吸面积进一步扩大；哺

乳类的肺分化更为复杂，呼吸面积更加扩大，呼吸道也逐渐分化完善。人类由于劳动和

语言的影响，呼吸器官发展到了更高级更完备的阶段。它不仅执行着气体通行和交换的

任务，而且具有嗅觉和协助语言等多种功能。这是任何动物所不能比拟的。

（四）泌尿系统

肾脏每时每刻都在形成尿液，但在正常情况下，人并非时时都要排尿，而是呈间

人体的排尿功能由肾脏、输尿管、膀胱和尿道完成。这些器官共同构成泌尿系统。

其中，肾脏是泌尿，即形成尿液的器官，体内各种废物和多余的水分经过血流进入肾

脏，在肾内经过复杂的滤过和加工处理，形成尿液；输尿管是将肾脏形成的尿液送往膀

胱的器官；膀胱是暂时储存尿液的器官；尿道主要是将储存于膀胱内的尿液排出体外的

器官。

歇性的。这是因为，肾脏形成的尿液暂时储存于肾脏内的储尿结构，即肾盏和肾盂，当

蓄积到一定的量时才经输尿管送往膀胱。膀胱是一个能容纳

次。

官。当肾内的尿液间歇性地到达膀胱后，需要逐渐积累到膀胱的最大容量，才产生尿

意，进而排尿，所以，在正常情况下，成人一昼夜只排尿

（五）生殖系统

男性生殖系统　　　　由内生殖器和外生殖器两部分组成（图

精子及分泌男性内生殖器：包括①生殖腺：即睾丸，能产生男性生殖细胞

激素，维持男性第二性征；②输送管道：将睾丸产生的精子先贮存于附睾内，当射精时

经输精管、射精管和尿道排出体外；③附属腺体：包括前列腺、精囊腺及尿道球腺，它

们所分泌的液体参与组成精液，供给精子的营养并有利于精子的活动。

外生殖器：包括阴囊和阴茎，前者内含睾丸和附睾，后者是男性性交器官。青

春期不仅表现在性成熟方面，同时又是决定人一生的性格、体质、心理和智力发育的关

键时刻。此时，身体和心理虽接近成人，但与成人相比，还不够成熟，缺乏经验，常常

是勇敢、鲁莽，容易受环境中各种因素的影响，也容易发生意外，有许多心理学家称这

个时期是“危险时期”。因此，家长、教师和整个社会，都要特别关心青少年在这个阶

段心理上的变化，并给予正确指导（图

青春期发育的起动年龄、发育速度、成熟及发育程度均有明显的个体差异。它与遗

传性有关，并且受健康和营养状况的影响。一般条件下，健康和良好的营养，能促进青



女性生殖系统　　　　女性生殖器包括两部分：一是位于盆腔的内生殖器，二是位于

体外的外生殖器（又称女外阴）（图

左右，所以男性更年期较女性更年期晚 年。

于盆腔入口的侧边，是成对的器官，它能产生女性生殖细胞

内生殖器：由生殖腺、输送管道及附属腺体组成。女性生殖腺（即卵巢）位

卵子和分泌女性激素。

卵子若能与精子结合，就能产生一个新个体。女性激素能调节女性生殖活动，并维持女

性的第二性征。输送管道是运送生殖细胞的器官，包括输卵管、子宫和阴道。输卵管也

是成对的，它一端开口于腹腔，另一端开口于子宫，是精子和卵子相遇受精的部位。子

宫是单一器官，位于盆腔中央。子宫由内膜、平滑肌和外膜构成。内膜呈周期性变化，

岁的时间可持续到 岁；而女性排卵是有周期性的，卵巢排卵功能仅能维持到

生与成熟无周期性，一旦生殖器官发育成熟，就会持续不断地产生精子。男性产生精子

天左右，一般只能成熟并排出一个卵。因此，精子的产子，而女性性成熟后，每隔

男性性成熟后，每时每刻都在产生精子，成年男子每个月估计能产生几十亿个精

年均属正常。春期延迟。但青春期年龄提前或推迟

岁前缺乏任何青春期征象，均为性发育异常，前者称早熟；后者为青第二性征或在

岁之前出现春期发育；而营养不良、患有慢性疾病，往往使青春期推迟。但男孩若在

图 泌尿生殖器模式图（男）



每月脱落而出血一次，称月经。如卵子受精，则内膜不脱落，受精卵种植在子宫内膜

内，发育成胎儿直至娩出。阴道是女性性交器官，也是排出月经及胎儿娩出的通道。阴

图 女性生殖系统（内生殖系统）

图 男性生殖系统（外生殖器）



，需借助显微镜才能看见，

血液循环示意图图

心脏有四个腔，即：右心房、右心室、左心房、左心室。左、右半心有中隔分开，

互不相通，同侧的房与室之间均借房室口相通。心房接受静脉，心室发出动脉，在房室

口和动脉口处均有瓣膜，它们在血液流动时起阀门样作用，保证血液在心内单向流动。

动脉由心室发出、运送血液到全身各部位的血管，动脉在到达身体各部位的路途中

不断发出分支；愈分愈细，最后在组织间和细胞间移行为毛细血管。

静脉是引导血液流回心房的血管。小静脉起源于毛细血管，在回心过程中，管腔越

变越粗，最后汇成大静脉注入心房。

毛细血管是器官内极细微的小血管。管径平均

在组织内连于小动脉和小静脉之间，数量极其丰富，几乎遍及全身各处，毛细血管壁极

薄、通透性强，同时血液在毛细血管内流动缓慢，有利于血液与组织、细胞之间进行充

分的物质和气体交换。

血管系统由心脏、动脉、静脉和毛细血管组成（图

推动血液流动的动力是心脏。

道富于伸展性，下端的开口称阴道口，开口于阴道前庭。附属腺体，主要是前庭大腺，

豌豆大小，位于阴道口两侧，其分泌物有润滑阴道的作用。

外生殖器：包括阴阜，大、小阴唇，阴蒂及阴道前庭等。

（六）脉管系统

心血管系统和淋巴系统总称为脉管系统，是人体内的一套密闭的连续管道系统。心

，其内有血液循环流动，


