
   
  
    
  
  
 
  
 
  
 
 
 
        
   
五、呼吸 
 
 
人体的基础单位是细胞。细胞每时每刻需要补充新鲜的氧，满足代谢的需要，同时又需要把

代谢中不断产生的二氧化碳排除出去。人体吸入外界气体，保证全身静脉血在肺中进行有效

的气体交换，摄取足够的氧以供应各个组织的细胞，并且排适量的二氧化碳以保持体内二氧

化碳含量和酸碱度的平衡稳定，就是呼吸。 
 
人在从事非紧张活动的时候，每分钟大约呼吸 15 次，每次吸进大约 500 毫升空气。在从事

紧张激烈活动的时候，呼吸频率可能增加 1 倍，每次吸入的空气可能增加 5 倍。一个人每天

吸进和呼出的空气大约有 19 立方米。 
 
肺实现气体交换的呼吸器官 
 
人的呼吸系统可以从鼻腔算起。空气由鼻孔或嘴吸进人体内，经过鼻咽和喉咽，进入气管。

气管是由许多马蹄形软骨组成的通气管道，成人的气管长约 10~11 厘米，直径约 2.5 厘米。

气管的下端分为左右两条主支气管，与左右两肺相连，在肺脏里面继续不断分枝，成为倒挂

的树枝状网络，最细的支气管直径约 1 毫米。 
 
肺脏是呼吸系统的重要器官。肺是松软而有弹性的海绵状结构，平均重量约为 600 克。右肺

一般较大，分为 3 叶 10 个支氯管段；左肺分为 2 叶 9 个支气管段。整个肺里，约有 2~8 万

支最后一级细支气管，连接着 6~8 亿个肺胞。所有肺泡腔的总表面面积大约有 80m2。肺泡

的外表面由密密麻麻的大约 60 亿条毛细血管覆盖着，覆盖的面积占所有肺泡总外表面的

85~90%。人体内外的气体交换就是最终在肺泡膜及其微细血管的表面上实现的。所以，气

体同血液进行交换的有效面积大约是 80m2 的 85~90%，即 70m2 左右。不过，人体处于安

静状态的时候，心脏的输出血量是每分钟 5 升左右，肺毛细血管只有 25%开放，已经可以

承担起气体交换的任务了。心脏输出血量增加的时候，其余的肺毛细知和才陆续开放。 
 
肺泡同毛细血管之间只有一层不到半个微米（＜0.5m＝厚的膜相隔。血液从毛细血管的动脉

端，大约需要 0.75 秒左右。肺泡里的的氧能够在 0.25 秒的时间里，透过肺泡毛细血管之间



的薄膜进入毛细血管，并且完成同毛细血管里面血液中血红蛋白的结合。与此同时，血液中

的二氧化碳以更快速度透过肺泡毛细血管之间的薄膜，时入了肺泡。氧通过肺泡进入微细血

管和二氧化碳由微细血管进入肺泡，称为“弥散”。区散的机理是由于气体的分压不同而产

生的动态平衡过程。 
 
我们知道，气体分子之间的距离比液体和固体分子之间的距离大，所以气体分子容易运动。

气体分子的运动就称为弥散或扩散。气体弥散的方向、速度和距离，取决于压力差。压力差

越大气体弥散的速度就越快，距离也越远。肺泡里面的氧分村是 103mmHg，二氧化碳分压

为 40mmHg；而肺泡毛细血管静脉的血液氧分压为 40mmHg,二氧化碳分压为 46mmHg。可

见，肺泡里面的氧分压高，而肺泡毛细血管静脉血液里面的二氧化碳分压高。因此，由于分

压差的缘故，肺泡里面的氧通过肺泡壁（一层上皮细胞）、间质（约 1~2 微米厚的结缔组织）

和毛细血管壁（一层内皮细胞）弥散到毛细血管血液中，而血液内的二氧化碳，则沿同一途

径按相反方向弥散到肺泡里面去。经过这样的双负弥散，达到动态平衡，静脉血的氧分压提

高而二氧化碳分压降低，转换成为动脉血，流向全身组织。 
 
氧进入血液后，首先溶解于血液的液体中形成分压。在一定分压的作用下，氧与血红蛋白结

合达到饱和。每克血红蛋白达到饱和时结合的氧量为 1.84 毫升。每 100ml 血含有血红蛋白

克数，乘以血氧饱和度（%），再加上物理性溶解量（0.003ml/100ml 血/mmHg），即可计算

出血氧含量。 
 
动脉血流过组织时，首先由溶解氧向氧分压较低的组织液弥散。随着血氧分压的下降，血中

的结合氧解离出来溶解于血液的液体部分中，同时血红蛋白中的氧饱和度下降。 
 
圆满完成这个气体交换的过程，首先，肺泡需要不断得到来自气管的新鲜空气，大约每分钟

4 升到 5 升。其次，毛细血管里面要不断有足够的血液流动，大约每分钟 5 升到 8 升。具备

了这两个最基本的条件，还需要其他各个有关器官系统的协调配合、肺泡毛细血管膜的弥散

通透能力、心脏的正常活动、代谢功能的平衡维持等等。任何一个五一节发生了问题，都会

给气体交换造成不利的后果。 
 
肺脏实现气体交换的动力，来自由胸腹和肺组成的一个“生理气泵”。胸肌和腹肌收缩时，

胸腔和肺的窖增大，肺泡里面的压力低于大气压，于是空气被吸入肺脏。吸气完成后，肺脏

本身的弹性回缩使胸腔和肺恢复原来的容积，肺泡的压力又高于大气压力，导致空气由肺部

呼出。胸腹和肺脏的一张一弛，就完成了一个呼吸的周期。 
 
在主动的吸气与被动的呼气这个呼吸周期过后，有一个短暂的间歇。吸气的过程大约是 0.8
秒，呼气的过程是 1.2 秒。在每分钟 12 次的呼吸频率时，每个呼吸周期之后的间歇是 3 秒。

随着呼吸频率的增加，吸气、呼气和呼吸之后的间歇都缩短，但以呼吸周期之后的竟歇的缩

短最为明显。 
 
平静呼吸的吸气，主要靠横膈膜的收缩下沉。有意识的用力吸气时，胸腔扩张，横膈膜和同

呼吸有关的颈部肌肉、肩部肌肉和腹部肌肉都有收缩动作，以克服气流通赤鼻腔、喉腔、气

管以及支气管和细支气管时的阻力，克服肺脏的弱单反弹，克服胸腔和腹腔以及肝脏、脾脏、

肠等的惰性。当呼气的时候，肺脏和胸腔的回弹力量足以把呼入的空气量排出，有关肌肉无

须主动动作，只是放松，就便肺脏恢复到吸气前的体积。 



 
 
血红细胞运载氧的小舟 
 
 
呼吸系统另一个重要组成部分是气体的运送体系。外形像盘子一样的血红细胞（红血球），

好似一艘艘动载氧的小舟，漂浮在液体状的血浆中，以每秒钟 2 厘米的速度，湍着曲折蜿转、

四通八达的血管网络，日日夜夜川流不息地航行。 
 
健康的成年人大约有 3.5~5 升血液，占整个体重的 7%左右。血液主要由血红胞和血浆组成，

分别占血液的 40%和 55%。一滴血里面大红有 2.5 亿个血红细胞。 
 
血细胞分成红细胞、白血胞和血小板三种，其中 90%以上是负责携带、运送氧和二氧化碳

的红细胞。血红细胞是从骨髓产生出来的，大约 6 天达到成熟，有 120 天的寿命。在这 120
天里，大约在体内循环 30 万次，然后就自行碎裂了。健康成年人大约有 25000 亿个血红细

胞，以每秒钟 300 万个的速度不断更新。 
 
血液运送氧，有两种形式。第一种是把氧溶解在血浆之中，随着血浆输送到人体的各个部分。

我们将一匙白糖放到水里，不久白糖消失，水变甜，白糖溶解到水里了，这种现象叫溶解。

气体也同样可以溶解到液体内，溶解的量取决于气体的压力压力越大，溶解得越多。比如，

装在密封瓶子里面的汽水，在打开瓶盖之前，是看不见汽泡存在的。这是因为汽水装瓶的时

候在比较高的压力下注入了二氧化碳，很多二氧化碳溶解在水里。打开瓶盖的瞬间，瓶内压

力突然降低，溶在水中的大部分二氧化碳便以气泡的形式溢出。同样，氧在血浆中的溶解量，

也取决于压力。 
 
人的动脉血液正常氧分压为 100mmHg。在这种压力下，每百毫升血液只能溶解 0.3 毫升氧。

根据计算：人的动脉血每百毫升含氧量为 18.5 毫升，静脉血含氧量为 12.9 毫升。说明血液

流过组织后，每百毫升的血氧含量减少了 5.6 毫升（18.5 毫升 12.9 毫升）。这 5.6 毫升的氧，

就是组织需氧量，大于血液里面氧溶解量（0.3 毫升%）18 倍。靠溶解在血液里的氧不能满

足需要的部分，是靠第二种运送方式结合氧来运送的。 
 
所谓结合氧，就是血液中的溶解氧弥散到红血球里面，与红血球里的血红蛋白结合。每个血

红蛋白分子可以结合 4 个氧分子，每克血红蛋白可以结合 1.34 毫升氧，是运载氧的主力。

如果按每百毫升血液含 15 克血红蛋白计算，则每百毫升血能结合氧 20.1 毫升。实际上，因

为大多数人的血红蛋白达不到每百毫升 15 克，一般只有 13~14 克左右；而且，在动脉血氧

分压 100 毫米汞柱的情况下，血红蛋白不能全部与氧结合，而是只有 95~98%与氧结合。所

以，每百毫升动脉血结合的氧红 18.2 毫升。 
 
动脉血氧含量是指每百毫升动脉血液用溶解和结合两种运送方式携带的氧，包括溶解的 0.3
毫升氧和血红蛋白结合的 18.2 毫升氧。所以，一般动脉血氧含量约为 18.5 毫升%。 
 
血红细胞的主要成分是一种含二价铁的蛋白质“血红蛋白”。血红蛋白在氧分压高的肺部同

氧结合（氧合）之后，成为鲜红色的“氧合血红蛋白”。到了氧分压低的其他组织，又由于

同样的气体分压机理，很容易把氧释放给组织细胞，成为暗红色的“还原血红蛋白”，或者



叫作“去氧血红蛋白”。 
 
血红蛋白更容易同一氧化碳结合。它同一氧化碳的亲和力，比同氧的亲和力大 300 倍左右。

所以，一旦遇到一氧化碳，血红蛋白就失去了运载氧的能力。 
 
细胞组织在氧合作用过程中，把氧消耗掉之后，产生出二氧化碳。二氧化碳也是靠血液循环

从细胞组织运送到肺部，通过气体交换排出体外的。 
 
血红蛋白可以与二氧化碳直接结合，形成“碳酸血红蛋白“，承担起运送二氧化碳“出境”

的任务。不过，以这种直接结合方式运送二氧化碳的比例不大，大部分二氧化碳是以、酸式

碳酸根（HCO）的形式在血液中运送的。血红蛋白里面含有许多碳酸酐酶。溶解于血浆中

的二氧化碳分子，绝大部分透过血红细胞的细胞膜进入血红细胞，在碳酸酐酶的作用下与水

结合，离解成为 H+和 HCO。由于血红细胞膜具有选择性，HCO 从血红细胞中逸出到血浆

中，H+则留在血红细胞里面，并且把血浆中含量最多的 CL 吸引进入血红细胞，保持了电

介质的平衡。这一过程称为“氯转置”。 
 
在人体肺部以外的各个组织中，由于二氧化碳的分压高，除去生成碳酸血红蛋白以外，生成

大量 HCO。在肺部，由于二氧化碳的分压低而氧的分压高，结合 H+能力强的去氧血红蛋白

大量变为氧合血红蛋白；释放出的 H+与 HCO 结合，转化成为二氧化碳和水，加上碳酸血

红蛋白释放出来的二氧化碳，一起排出体外。 
 
 
心脏运送氧的动力泵 
 
 
运送氧的血液在全身循环，动力来自心脏。整个循环系统可以分成沟通全身组织的体循环和

在肺脏内部循环的肺循环。 
 
心脏有节奏地收缩和舒张，使经过肺部气体交换富含氧的动脉血通过二尖瓣进入左心室，再

通过主动脉、动脉搏和毛细血管运送到人体各部分组织。同时，使经过各部分组织机体代谢

携带着二氧化碳和废物的静脉血，经过静脉系统返回右心房。这一过程称作“体循环”。 
 
右心房里面的静脉血经过三尖瓣进入右心室，再通过肺动脉进入肺部完成气体交换，变成动

脉血之后，由肺静脉返回左心房。这一过程称为“肺循环”。 
 
体循环和肺循环构成人体的整个血液循环体系，完成氧和二氧化碳以及机体代谢中各种营养

物质（蛋白质、脂肪、醣）和废物（死亡的细胞质、尿素、多余的水分等）的运送任务。 
 
对于人的生命影响最大的是体循环中的脑循环。作为生命中枢的脑组织。承担着繁重的任务。

组成大脑的基本单位是“神经元”，总数大约有 1000 亿个，据估计每分钟能够完成 600 万次

化学和生物电的反应。脑的重量只占人体总重量的 2～3%，脑的血流量却占心脏输出血液

总量的 20%。 
 
对于循环系统本身影响最大的是心脏内部的冠状循环。心脏是人体终身不息的“动力泵”，



它的总耗氧量是各个器官之最。在政党情况下，心脏几乎唯一依靠冠状循环的氧代谢来朝代

能量。如果心肌缺氧，则冠状血管的血流量增加，心肌的摄氧率增高，以保证整个“动力泵”

获得必需的氧和能量。一旦心脏停止跳动，血液循环随之中断，很快导致全身缺氧和酸中毒。

所以，对任何情况引起的心停跳，都必须分秒必争地进行抢救，尽快恢复心跳。 
 
病理资料表明，由于心脏突然停跳而猝死的大多数病人，本身心脏的病变程度并不严重，只

是因为情绪激动或者突发性剧烈运动，造成心脏负荷突然加重，心肌暂缺血缺氧，所以心动

电流失常，导致室颤和停搏。这样，必须抓住急性缺氧这个根本原因采取针对性急救措施。

及时补充给氧，往往能够迅速奏效。如不及时纠正缺氧，是很难实现心脏复苏的。 
 
呼吸系统的运作，包括呼吸生理泵和生理泵和运送体系的协调以及身体各部位对氧的需求的

协调，都由神经系统负责。整个呼吸运动有自身的节律机制，同时也受机体变化、环境变化

和意志的影响，神经系统可以感知体液化学万分的变化，判定机体对氧的需求情况，迅速由

中枢神经做出反应，刺激或抑制呼吸器官的动作。 
 
 
  
   


