[image: image1.png]



[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image2.jpg]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

临床执业医师：《答疑周刊》2015年第21期
问题索引：

一、【问题】基本肺容积和肺容量?
二、【问题】呼吸运动的调节？
具体解答：

一、【问题】基本肺容积和肺容量?
【解答】1.基本肺容积

(1)潮气量：每次呼吸时吸入或呼出的气量为潮气量。正常人平静呼吸时，潮气量为400~600ml，一般以500ml 计算。

(2)补吸气量：平静吸气末，再尽力吸气所能吸入的气量为补吸气量，正常成年人为1500 ~2000ml。

(3)补呼气量：平静呼气末，再尽力呼气所能呼出的气量为补呼气量，正常成年人为 900~1200ml。

(4)余气量：最大呼气末尚存留于肺中不能再呼出的气量为余气量，正常成年人为1000~ 1500ml。支气管哮喘和肺气肿患者，余气量增加。

以上为肺的四种基本容积，全部相加等于的最大容量。

2.肺容量：肺容量是基本肺容积中两项或两项以上的组合气量。

(1)深吸气量：从平静呼气末做最大吸气时所能吸入的气量为深吸气量，为潮气量和补吸气量之和，是衡量最大通气潜力的一个重要指示。

(2)功能余气量：平静呼气末尚存留于肺内的气量为功能余气量，是余气量和补呼气量之和。正常成年人约为2500ml，肺气肿患者的功能余气量增加，肺实质性病变时减少。

(3)肺活量和用力呼气量：最大吸气后，从肺内所能呼出的最大气量称作肺活量，是潮气量、补吸气量和补呼气量之和。正常成年男性平均为3500ml，女性为2500ml。

(4)肺总量：肺所能容纳的最大气量为肺总量，是肺活量和余气量之和。成年男性平均为5000ml，女性为3500ml。
二、【问题】呼吸运动的调节？
【解答】（一）C02对呼吸运动的调节：C02是调节呼吸运动最重要的生理性化学因素。一定水平PC02对维持呼吸中枢的基本活动是必需的。C02刺激呼吸运动通过两条途径实现：一是通过刺激中枢化学感受器再兴奋呼吸中枢；二是刺激外周化学感受器，冲动经窦神经和迷走神经传入延髓，反射性地使呼吸加深、加快，肺通气量增加。中枢化学感受器在C02引起的通气反应中起主要作用。

（二）H+对呼吸运动的调节：动脉血液H+浓度升高时，呼吸运动加深、加快，肺通气量增加；H+浓度降低时，呼吸运动受到抑制，肺通气量减少。H+对呼吸的调节也是通过外周化学感受器和中枢化学感受器实现的。尽管中枢化学感受器H+的敏感性较外周化学感受器高，约为后者的25倍，但由于H+通过血-脑屏障的速度较慢，限制了血中H+对中枢化学感受器的作用。因此，血液中的H+主要通过刺激外周化学感受器而起作用，而脑脊液中的H+才是中枢化学感受器最有效的刺激物。

（三）低氧对呼吸运动的调节：动脉血P02改变对正常呼吸运动的调节作用不大，仅在特殊情况下低氧刺激才有重要意义。

低氧对呼吸运动的刺激作用完全是通过外周化学感受器实现的。低氧对呼吸中枢的直接作用是抑制性的。低氧通过外周化学感受器对呼吸中枢的兴奋作用可对抗其直接抑制作用。但是，在严重缺氧时，如果外周化学感受器的反射效应不足以克服低氧的直接抑制作用，将导致呼吸运动的抑制。

（四）C02、H+和低氧在呼吸运动调节中的相互作用：三者之间具有相互作用，对肺通气的影响既可因总和而增强，也可因相互抵消而减弱。通常C02对呼吸的刺激作用最强，且比其单因素作用时更明显；H+的作用次之；低氧的作用最弱。
-2-

