
医学基础知识

解剖学部分

※骨的形态分布

按骨的形态，可分四类：

l.长骨(long bone)呈长管状，分布于四肢，分一体两端。

2.短骨(short bone)形似立方体，多成群分布于连结牢固且稍灵活的部位，如腕骨。

3.扁骨(flat bone)呈板状，主要构成颅腔、胸腔和盆腔的壁，起保护作用，如颅盖骨。

4.不规则骨(irregular bone)形状不规则，如椎骨。

※骨的构造

1.骨质

骨质由骨组织构成，分密质和松质。骨密质分布于骨的表面。骨松质则位于骨的内部。

2.骨膜

除关节面的部分外，新鲜骨的表面都覆有骨膜。骨膜可分为内、外两层。

3.骨髓

骨髓充填于骨髓腔和松质间隙内。胎儿和幼儿的骨髓内含发育阶段不同的红细胞和其他

幼稚型血细胞，呈红色，称红骨髓，有造血功能。

※椎骨间的连结

各椎骨之间借韧带、软骨和滑膜关节相连，可分为椎体间连结和椎弓间连结。

①椎间盘：是连结相邻两个椎体的纤维软骨盘（第 1及第 2 颈椎之间除外），由两部分

构成，中央部为髓核，是柔软而富有弹性的胶状物质;周围部为纤维环。

②前纵韧带：是椎体前面延伸的一束坚固的纤维束，宽而坚韧。

③后纵韧带：位于椎管内椎体的后面，窄而坚韧，有限制脊柱过度前屈的作用。

※膝关节

膝关节主要结构总结：

(1)半月板：由 2 个纤维软骨板构成，垫在胫骨内、外侧髁关节面上，半月板外缘厚内

缘薄。内侧半月板：呈“C”字形。外侧半月板：呈“O”字形。

(2)翼状襞：在关节腔内，位于髌骨下方的两侧，含有脂肪的邹襞，填充关节腔。

(3)髌上囊和髌下深囊：位于股四头肌腱与骨面之间。

(4)加固关节的韧带

※背浅肌

背浅肌分为两层，均起自脊柱的不同部位，止于上肢带骨或自由上肢骨。浅层有斜方肌

和背阔肌，浅层深面有肩胛提肌和菱形肌。

（1）斜方肌：位于颈部和背上部的浅层，三角形的扁肌，左右两侧合在一起呈斜方形。
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（2）背阔肌：为全身最大的扁肌。

（3）肩胛提肌：颈部两侧、斜方肌的深面，起自上 4 个颈椎的横突。

（4）菱形肌：位于斜方肌的深面，为菱形的扁肌。

※心脏

（一）心的位置、外形和毗邻

心是一个中空的肌性纤维性器官，心约 2/3 位于正中线的左侧，1/3 位于正中线的右侧。

心尖圆钝、游离，由左心室构成，朝向左前下方，与左胸前壁接近。

心表面有 4条沟可作为 4个心腔的表面分界。

（二）心腔

心被心间隔分为左、右两半心，左、右半心各又分成左、右心房和左、右心室 4个腔，

同侧心房和心室借房室口相通。

（三）心的构造

心壁由心内膜、心肌层和心外膜组成，它们分别与血管的三层膜相对应。

（1）心内膜：是被覆于心腔内面的一层滑润的膜，由内皮和内皮下层构成。

（2）心肌层：为构成心壁的主体，包括心房肌和心室肌两部分。

※肝的形态

肝呈不规则的楔形，分为上、下两面，前、后、左、右 4缘。肝上面膨隆，与膈相接触。

※肾脏

（一）肾的形态

1、肾是成对的实质性器官，形似蚕豆，左、右各一。

2、肾门：肾的外侧缘凸隆，内侧缘中部凹陷，其中有肾的血管、淋巴管等出入的部位。

3、肾蒂：出入肾门的结构由结缔组织包在一起，称为肾蒂。

4、肾窦：肾门向肾内续于的较大腔隙，窦内含有肾动脉主要分支，肾静脉主要属支、

肾大盏、肾小盏、肾盂、神经、淋巴管和脂肪组织等。

生理学部分

※缺氧

根据缺氧的原因和血氧变化特点，可将缺氧分为 4 种类型。

(一)缺乏性缺氧

指各种原因使 PaO₂降低，CaO₂减少，组织供氧不足所致的缺氧，故又称为低张性缺氧。

(二)血液性缺氧

由于血红蛋白量减少或血红蛋白性质发生改变，使血液携带的氧减少，血氧含量降低。

(三)循环性缺氧

由于血液循环发生障碍，组织血流量减少，使组织供氧量不足所引起的缺氧。

(四)组织性缺氧

因组织细胞的生物氧化过程发生障碍，不能有效利用氧而导致的组织细胞缺氧。
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※凝血的过程

凝血过程可分为凝血酶原酶复合物的形成、凝血酶原的激活和纤维蛋白的生成三个基本

步骤。

※影响组织液生成的因素

组织液生成有效滤过压=（毛细血管血压+组织液胶体渗透压）-（组织液静水压+血浆胶

体渗透压）

※物质的跨膜转运

单纯扩散 易化扩散 主动转运

举例 气体、乙醇、尿素、尿素、甘油 葡萄糖进入红细胞 葡萄糖在肠上皮吸收

方向 高低 高低 低高

帮助 不需要 需通道或载体 需泵

终止 膜两侧浓度相等 膜两侧浓度相等 泵控制

耗能 否 否 是

※细胞凋亡与坏死的比较

凋亡 坏死

机制
基因调控的程序化细胞死亡，主动进行

（自杀性）

意外事故性细胞死亡，被动进行（他

杀性）

诱因
生理性或轻微病理性刺激因子诱导发

生，如生长因子的缺乏

病理性刺激因子诱导发生，如缺氧、

感染、中毒等

死亡范围 多为散在的单个或数个细胞 多为集聚的大片细胞

形态特征

细胞固缩，核染色质边集，细胞膜及各

细胞器膜完整，膜可发泡成芽，形成凋

亡小体

细胞肿胀，核染色质絮状或边集，细

胞膜及细胞器膜溶解破裂，溶酶体酶

释放，细胞自溶

生化特性

耗能的主动过程，依赖 ATP，有新蛋白

合成，凋亡早期 DNA 规律降解为 180～

200bp 片段，琼脂凝胶电泳呈特征性梯

带状

不耗能的被动过程，不依赖 ATP，无

新蛋白合成，DNA 降解不规律，片段

大小不一，琼脂凝胶电泳通常不呈梯

带状

周围反应

不引起周围组织炎症反应和修复再生，

但凋亡小体可被邻近实质细胞和巨噬

细胞吞噬

引起周围组织炎症反应和修复再生

※影响肾小球滤过的因素

1、有效滤过压有效滤过压=肾小球毛细血管血压—(血浆胶体渗透压+肾小囊内压)

2、滤过膜的面积和通透性生理情况下滤过膜的通透性和面积都是不变的。
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病理学部分

※血栓

血栓的形成：

①血管内皮损伤：是最重要、最常见原因。如动脉粥样硬化;

②血流状态的改变：长时间卧床;

③血液凝固性增加：纤维蛋白酶减少。

※急性化脓性炎

化脓性炎以中性粒细胞渗出，并伴有不同程度的组织坏死和脓液形成为其特点。化脓性

炎依病因和发生部位的不同可分为表面化脓和积脓、蜂窝织炎和脓肿。

※良性肿瘤与恶性肿瘤的区别

良性肿瘤 恶性肿瘤

分化程度 分化好，异型性小 分化不好，异型性大

核分裂象
无或少，不见病理核分

裂象
多，可见病理性核分裂象

生长速度 缓慢 较快

生长方式 膨胀性或外生性生长 浸润性或外生性生长

继发改变 少见 常见，如出血、坏死、溃疡形成等

转移 不转移 可转移

复发 不复发或很少复发 易复发

对机体的

影响

较小，主要为局部压迫

或阻塞

较大，破坏原发部位和转移部位的组织；坏死、出血，

合并感染；恶病质

※大叶性肺炎、小叶性肺炎、间质性肺炎的鉴别

大叶性肺炎 小叶性肺炎 间质性肺炎

发病人群 青少年 婴幼儿、老弱 各年龄组

病原体 肺炎双球菌 多种细菌 病毒、肺炎支原体

病变部位 肺泡 肺小叶：细支气管为中

心及周围肺泡

肺间质组织、淋巴细

胞、单核细胞渗出

病变性质 纤维素性肺炎 化脓性肺炎 支原体肺炎：好

预后 完全痊愈 并发症，预后差 病毒性肺炎：差别大

※流行性脑膜炎与流行性乙型脑炎鉴别

流行性脑膜炎 流行性乙型脑炎

病因 脑膜炎球菌 乙型脑炎病毒



4

传染途径 以呼吸道为主 以带病毒的蚊子叮人为主

临床表现 a颅内压增高 b脑膜刺激症状 c 颅神经麻痹A 嗜睡和昏迷 B 颅神经麻痹

病变部位 脑脊膜和蛛网膜下腔 灰质，以脑皮质及基底核视丘最严重

病变 脑脊膜的化脓性炎症 脑筛状软化

诊断学部分

※发热的临床过程及特点

发热的临床经过-般分为以下三个阶段：

1.体温上升期

体温上升期常有疲乏无力、肌肉酸痛、皮肤苍白、畏寒或寒战等现象。

2.高热期

是指体温上升达高峰之后保持一定时间，持续时间的长短可因病因不同而有差异。

3.体温下降期

由于病因的消除，致热源的作用逐渐减弱或消失，体温中枢的体温调定点逐渐降至正

常水平，产热相对减少，散热大于产热，使体温降至正常水平。

※咳嗽

1.咳嗽的音色指咳嗽声音的特点

(1)咳嗽声音嘶哑，多为声带的炎症或肿瘤压迫喉返神经所致；

(2)鸡鸣样咳嗽，表现为连续阵发性剧咳伴有高调吸气回声，多见于百日咳、会厌、喉

部疾患或气管受压；

(3)金属音咳嗽，常见于因纵隔肿瘤、主动脉瘤或支气管癌直接压迫气管所致的咳嗽；

(4)咳嗽声音低微或无力，见于严重肺气肿、声带麻痹及极度衰弱者。

※胸痛

引起胸痛的疾病 胸痛的性质 临床症状

带状疱疹 刀割样或烧灼样剧痛 成簇的水泡沿一侧肋间神经分布伴剧痛，疱疹

不超过体表正中线

肋软骨炎 隐痛 常在第 2~4 肋软骨处见单个或多个隆起，局部

有压痛，无红肿表现

心绞痛及心肌梗

死

绞榨样痛并有重压窒

息感，有恐惧、濒死感

疼痛多在胸骨后方和心前区或剑突下，向左肩

或左肩内侧放射

夹层动脉瘤

药理学部分

※抗心律失常常用药



5

药物 【口诀】

分类

钠通道

阻滞剂

ⅠA类 奎尼丁、普鲁卡因胺 普通卡车装水泥

ⅠB类 利多卡因、苯妥英钠、美西律 一本万利，多美啊！

ⅠC类 普罗帕酮、氟卡尼 普通罗汉都怕佛

Ⅱ类 普萘洛尔、艾司洛尔（β受体阻断剂）

Ⅲ类 胺碘酮、溴苄胺、索他洛尔（阻断钾通道，延长动作电位时程药）

Ⅳ类 维拉帕米、 地尔硫䓬（钙通道阻滞剂）

Ⅴ类 腺苷、天冬酸钾镁和地高辛

※治疗血脂异常的常用药

常用调脂药物

种类 药品 不良反应

①HMG-CoA 还原酶抑制

剂
**他汀

横纹肌溶解（肌炎、肌痛、CPK 升高）

肝损害（AST/ALT 升高） 不饮酒！

②贝丁酸类

**贝**

吉非贝齐、苯扎贝特、非诺

贝特、氯贝丁酯

消化道反应、横纹肌溶解。

③烟酸类 烟酸、阿昔莫司
禁用于：慢性肝病和严重痛风；

慎用于：高尿酸血症及消化性溃疡。

④胆酸螯合剂 考来**：考来烯胺… 便秘、脂肪泻、干扰其他药物的吸收

⑤胆固醇吸收抑制剂 依折麦布 与考来烯胺联合应用时至少间隔 2h

⑥其他
普罗布考、泛硫乙胺、益多

酯、ω-3 脂肪酸
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