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内容概要

　　本书意在将病理生理学的基本理论与临床较常见的疾病相结合，以期既适宜于作医学本科生和基
础医学与临床学科研究生的教材，也可用做医学基础学科教师和临床医师的参考书。
本书主要由长年从事呼吸系统病理生理教学科研的教师和从事呼吸内科医疗与教学科研的临床工作者
共同努力编写而成，既参考了国内外有关著作，收集了近年的新进展，也引入了编者们的科研成果和
积累的经验。
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章节摘录

　　3.肺毛细血管旁感受器引起的反射　　肺毛细血管旁感受器（juxtacapillary receptor）简称J一感受
器，位于肺毛细血管壁或肺间质中，感受刺激后冲动经迷走神经无髓鞘纤维传人延髓。
当肺毛细血管充血或肺泡壁间质积液时，可刺激此感受器，反射性引起呼吸浅快或呼吸暂停。
J一感受器在呼吸调节中的作用可能与肺充血、肺水肿、肺栓塞、肺炎症时呼吸急促的发生有关。
但此感受器是直接感受间质容量增大或变形所致的刺激还是感受某些物质的化学性刺激尚不清楚。
　　4.防御性呼吸反射　　1）咳嗽反射　　咳嗽是常见的反射动作，其感受器存在于气管和支气管的
黏膜中。
这些部位受刺激时，冲动沿迷走神经到达延髓，发动咳嗽反射。
咳嗽时先吸气，接着声门紧闭，呼吸肌强烈收缩，肺内压和胸膜腔内压都迅速上升，然后声门突然开
放，气体高速冲出，将存留在呼吸道中的分泌物或异物等排出，起着清洁和疏通呼吸道的作用。
但频繁的咳嗽是呼吸系统疾病的常见症状之一。
　　2）喷嚏反射　　喷嚏反射的感受器存在于鼻腔黏膜中，传入神经是三叉神经。
其反射动作与咳嗽反射类似，不同的是喷嚏反射时腭垂下降和舌压向软腭，而不是声门关闭。
气流急速冲出鼻腔和口腔，起着清除鼻腔中异物的作用。
　　第二节正常肺循环　　肺的血液循环有两套，即营养性循环和肺循环，肺循环为功能性循环，其
解剖、生理特点及调节为本节重点讨论内容。
营养性循环主要营养支气管及其各级分支的组织、血管壁和脏膜、胸膜等。
营养性血管是左、右支气管动脉，通常有1～4支。
左侧支气管动脉主要起自胸主动脉和主动脉弓；右侧支气管动脉主要来自第3～5肋间后动脉。
在肺门处支气管动脉互相吻合，广泛交通成网，进入肺内紧密伴随支气管行走，经肺段门进入肺段内
形成1-3支肺段支气管动脉，支气管动脉最终在支气管壁的外膜和黏膜下层分别形成供应支气管的毛细
血管网。
其毛细血管与肺动脉壁毛细血管互相吻合，汇集成支气管静脉，回流到右心房。
来自支气管动脉的血液只有一部分经支气管静脉注入体循环而进入右心房，另一部分则经肺静脉进入
左心房。
　　一、肺循环的解剖特点　　（一）肺循环的结构　　肺动脉干起自右心室，在升主动脉前方向左
后上方斜行，至主动脉弓下方分为左、右肺动脉。
肺动脉进入肺门后与支气管及其分支伴行。
肺动脉系统共有17级分支，到达呼吸性细支气管时，其分支向肺泡管延伸，在肺小叶内形成毛细血管
网，包绕于肺泡壁。
肺泡壁与肺毛细血管壁等结构共同构成呼吸膜，是血液与肺泡气之间进行气体交换的场所。
肺泡毛细血管网在肺小叶内汇集成小静脉，小静脉再汇集成单支叶静脉，每侧的叶静脉在肺门处分别
汇合成上、下两条肺静脉，然后注入左心房后部。
肺静脉主要收集肺泡毛细血管的血液，另外还收集来自肺的浆膜、肺泡隔和肺泡管等处的血液。
　　⋯⋯
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