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前言

《卫生部关于加强‘十一五’期间卫生人才队伍建设的意见》提出，要加强高层次卫生人才队伍建设
，进一步完善卫生人才评价体系，加快推进卫生人才工作体制机制创新，为卫生人才队伍发展提供良
好的政策环境。
中华医学会作为国内医学界有一定影响的学术团体，有责任也有义务为提高卫生技术人才队伍的整体
素质，进一步完善高级卫生专业技术资格的评价手段，逐步推行考评结合的评价方法，做出应有的努
力。
为推进科学、客观、公正的社会化卫生人才评价体系尽快实施，《中国卫生人才》杂志社、中华医学
会共同组织，编辑、出版了这套《高级卫生专业技术资格考试指导用书》（以下简称《指导用书》）
。
我国每年有20万以上需要晋升副高级和正高级职称的卫生专业人员，这些高级技术人员是我国医学发
展的中坚力量，身肩承上启下的重任。
考试政策的出台有助于促进不同地区、同专业、同职称的医务人员职称与实践能力的均衡化。
因此本套书的内容不仅包括高年资医务人员应该掌握的知识，更力求与时俱进，能反映目前本学科发
展的国际规范指南和前沿动态，巩固和提高主治医师以上职称医务人员临床诊治、临床会诊、综合分
析疑难病例以及开展医疗先进技术的能力，也将作为职称考试的参考依据之一。
相信此书的出版不仅能帮助广大考生做好考前复习工作，还将凭借其不断更新的权威知识成为高年资
医务人员的案头工具书。
本套《指导用书》的所有参编人员均为国内各学科学术带头人、知名专家。
在编写过程中曾多次召开组稿会和定稿会，各位参编的专家、教授群策群力，在繁忙的临床和教学工
作之余高效率、高质量地完成了本套书的编写工作，在此，我表示衷心的感谢和敬佩！
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内容概要

本书由《中国卫生人才》杂志社、中华医学会共同组织国内权威专家编写，按照国家对高级卫生专业
技术资格人员的专业素质要求，集中、准确地介绍了呼吸内科学基本理论和临床理论技术，重点阐述
常见病防治新法、疑难病例分析、国内外发展现状和发展趋势等前沿信息。
全书分为呼吸系统疾病相关疾病相关诊治知识及进展、呼吸系统疾病两篇进行阐述。
专业知识紧扣高级卫生专业技术资格考试大纲，根据大纲对专业知识“了解”“熟悉”“掌握”的不
同层次要求安排简繁，重点突出，是晋升副高级和正高级职称的卫生专业人员考前复习必备书。
本书权威、实用、先进，也是高年资医务人员难得的案头工具书。
    本书配有多媒体光盘，包含了近1000道试题，2套综合性模拟试题。
试题全部由知名专家亲自拟定。
通过实战演练，帮助考生掌握卫生专业机考操作知识和技巧。
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吸生理    　一、呼吸力学      　二、肺通气功能    　三、气体分布    　四、肺换气功能    　五、气道反
应性　　第二节　常用肺功能检查项目    　一、肺容量    　二、肺通气功能    　三、肺弥散功能    　四
、支气管激发试验    　五、支气管舒张试验　　第三节　肺功能检查临床应用　　  一、检查结果解读
　　  二、诊断思路　　  三、临床意义　第2章　动脉血气分析与酸碱平衡　　第一节　血气分析与酸
碱平衡概论　    一、动脉血气分析的作用  　  二、适应证   　 三、正常值及临床意义    　四、酸碱失衡
判断方法　　第二节　临床上常见的酸碱失衡　　第3章  心肺运动试验的临床应用    　一、心肺运动
试验的适应证    　二、心肺运动试验的方法学    　三、临床常用的心肺运动试验方法    　四、运动试
验常用指标及参考值    　五、心肺运动试验的临床应用　第4章　机械通气　  第一节　机械通气的基
础知识　    一、机械通气的基本特性　⋯⋯第二篇　呼吸系统疾病附录A　高级卫生专业技术资格考
试大纲（呼吸内科专业——副高级）附录B　高级卫生专业技术资格考试大纲（呼吸内科专业——正
高级）
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章节摘录

插图：二、肺通气功能呼吸做功克服呼吸阻力使呼吸得以进行，气体通过气道进出肺部，肺容量发生
相应的改变，是呼吸气体交换的第一步。
按改变与呼吸时间的关系可分为静态肺容量和动态肺通气。
  （一）静态肺容量  指肺部能容纳的呼吸气量，在不同的呼吸时相位肺容量可有相应的改变，如残气
位、功能残气位、肺总量位等的肺容量。
肺容量是临床肺功能评估的基础。
（二）肺通气功能指单位时间随呼吸运动进出肺的气体容积，即呼吸气体的流动能力，是临床评估肺
功能最常用和最广泛使用的检查方法。
肺通气的产生机制和过程：在呼吸动力学中已经描述，吸气肌肉的收缩增加了胸廓的长径、前后径以
及左右径，使胸肺容积增大，这导致胸腔及肺泡内负压增大低于开口压（大气压），两者的差异为经
肺压。
气体压力的差异产生气流，驱动气体从体外进入，经鼻、咽、喉、气管、支气管等大小气道最终进入
肺泡，当肺泡压与口腔压相等时吸气气流停止，而增大的胸廓和肺容积亦导致胸肺弹性回缩力增加；
当吸气肌肉停止收缩后，胸廓和肺由于弹性回缩力的作用而使胸腔容积和肺容积趋于缩小，肺泡内压
高于口腔压，形成自然呼气。
通常吸气是主动的，呼气为被动的，呼气时只有肋间内肌与腹壁肌肉收缩参与才构成主动呼气。
由于吸气肌、呼气肌的轮流收缩、松弛以及胸廓、肺的弹性力量产生胸部风箱式的呼吸动作和呼吸气
流进出肺泡，因此形成通气。
在用力呼气相早期（高肺容量位）时，呼气流量与用力程度成正比；但在中后期的低肺容量位，呼气
流量却呈非用力依赖性特点。
这一现象可用等压点学说阐明。
用力呼气时，由于气流阻力的作用，肺内气体沿周围气道呼出至气管开口端的过程中，气道内压逐渐
下降，当气道内压降至与胸膜腔内压相等的某一点，称为等压点。
依等压点学说气道可分为两段：自等压点至肺泡侧的较小气道称为上游段；等压点至气道开口的较大
气道为下游段。
在上游段，气道内压>胸膜腔内压，管腔不会被压缩；在下游段，气道内压
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编辑推荐

《呼吸内科学高级教程》：高级卫生专业技术资格考试指导用书 。
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