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卫生公共知识 

解剖学部分 

※骨的形态分布 

按骨的形态，可分四类： 

l.长骨呈长管状，分布于四肢，分一体两端。体又称骨干，内有空腔称髓，容纳骨髓。

体表面有 l～2个血管出入的孔，称滋养孔。两端膨大称骺。 

2.短骨形似立方体，多成群分布于连结牢固且稍灵活的部位，如腕骨和附骨。 

3.扁骨呈板状，主要构成颅腔、胸腔和盆腔的壁，起保护作用，如颅盖骨和肋骨。 

4.不规则骨形状不规则，如椎骨。有些不规则骨内有腔洞，称含气骨 ，如上颌骨。有

的骨由膜化骨和软骨化骨组成，则称复合骨，如枕骨。发生在某些肌键内的扁圆形小骨，称

籽骨，如第一跖骨头下的籽骨。 

※关节 

1.关节的基本构造：关节面 关节囊、关节腔。     

2.关节的辅助结构：韧带、关节盘和关节唇。  

3.肩关节：肩关节由肱骨头与肩胛骨关节盂构成，也称盂肱关节。肩关节为全身最灵活

的关节。 

4.膝关节是人体最大最复杂的关节。由股骨下端、胫骨上端和髌骨连结构成。 

※消化系统 

1.食管最重要的特点是有3处生理性狭窄。第一狭窄为食管的起始处，相当于第 6颈椎

体下缘水平，距中切牙约 15cm；第二狭窄为食管在左主支气管的后方与其交叉处，相当于

第4、5胸椎体之间水平，距中切牙约 25cm；第三狭窄为食管通过膈的食管裂孔处，相当于

第10胸椎水平，距中切牙约40cm。三个狭窄处是食管内异物容易滞留及食管癌的好发部位。 

2.阑尾是附属于盲肠的一段肠管，形似蚯蚓，又称蚓突。通常在右髂前上棘与脐连线的

中、外1/3交点处，该点称 McBurney 点。    

3.结肠是介于盲肠与直肠之间的一段大肠，整体呈“M”形，包绕于空、回肠周围。结

肠分为升结肠、横结肠、降结肠和乙状结肠 4部分。 

※呼吸系统 

1.由呼吸道和肺组成。通常称鼻、咽、喉为上呼吸道，气管和各级支气管为下呼吸道。 

2.鼻旁窦有 4对，称额窦、筛窦、蝶窦和上颌窦。 

3.气管隆嵴：在胸骨角平面有一向上凸出，并略偏向左侧的半月状嵴，是支气管镜检查

时判断气管分叉的重要标志。   

4.左肺斜裂由后上斜向前下，将左肺分为上、下两叶。右肺的斜裂和水平裂将右肺分为

上、中、下三叶。 （左 2右 3） 

5.胸膜隐窝：包括肋膈隐窝、肋纵隔隐窝和膈纵隔隐窝。  

①肋膈隐窝左右各一，由肋胸膜与膈胸膜返折形成，是诸胸膜隐窝中位置最低、容量最

大的。    

②肋纵隔隐窝位于覆盖心包表面的纵隔胸膜与肋胸膜相互移行处，因左肺前缘有心切迹，

所以左侧肋纵隔隐窝较大。 

③隔纵隔隐窝在膈胸膜与纵隔胸膜之间，因心尖向左侧突出而形成。 

※心脏 



 

 

1.心血管系统包括心、动脉、毛细血管和静脉。 

2.心有左心房、左心室、右心房和右心室 4个腔。 

3.体循环（大循环）：血液由左心室搏出，经主动脉及其分支到达全身毛细血管，血液

在此与周围的组织、细胞进行物质和气体交换，再通过各级静脉，最后经上、下腔静脉及心

冠状窦返回右心房。 

4.肺循环（小循环）：这一循环途径称血液由右心室搏出，经肺动脉干及其各级分支  到

达肺泡毛细血管进行气体交换，再经肺静脉进入左心房。  

※腹膜与脏器的关系 

（一）腹膜内位器官：表面几乎全被腹膜覆盖的腹、盆腔脏器为腹膜内位器官如胃、十

二指肠上部、空肠、回肠、盲肠、阑尾、横结肠、乙状结肠、脾、卵巢及输卵管等。 

（二）腹膜间位器官：大部分或三面被腹膜覆盖的腹、盆腔脏器为腹膜间位器官，如肝、

胆囊、升结肠、降结肠、直肠上部、子宫及充盈的膀胱等。 

（三）腹膜外位器官：仅有一面被腹膜覆盖的腹、盆腔脏器为腹膜外位器官，如十二指

肠降部和水平部、胰、肾、肾上腺、输尿管、直肠中段及空虚的膀胱。 

※泌尿及生殖系统 

1.泌尿系统由肾、输尿管、膀胱和尿道组成 

2.肾门为肾的血管、神经、淋巴管及肾盂出入之门户。肾门诸结构为结缔组织包裹称肾

蒂。 

3.男性尿道见男性生殖系统。女性尿道长 3～5cm，直径约 0.6cm，较男性尿道短、宽而

直，易发生泌尿系统感染。 

4.男性内生殖器由生殖腺（睾丸）、输精管道（附睾、输精管、射精管、男性尿道）和

附属腺（精囊、前列腺、尿道球腺）组成。 

5.卵巢为女性生殖腺，是产生卵子和分泌女性激素的器官。 

6.成人未孕子宫呈前后稍扁，倒置的梨形。成年人子宫呈轻度前倾前屈位 

※内分泌系统 

1.甲状腺位于颈前部棕红色，呈“H”形，分为左、右两个侧叶，中间以甲状腺峡相连。

甲状腺分泌甲状腺激素，调节机体基础代谢并影响生长和发育等。    
2.松果体：合成和分泌褪黑素。    

3.睾丸分泌男性激素;卵巢分泌雌激素和孕激素。  

※神经系统 

1.脑干：由延髓、脑桥和中脑三部分组成。   

2.周围神经系统分为脑神经、脊神经和内脏神经三部分。   

3.31 对脊神经分 5 部分，即 8 对颈神经、12 对胸神经、5 对腰神经、5 对骶神经和 1

对尾神经。 

生理学部分 

※血液和血液循环 

1.正常成年人的血液总量相当于体重的 7%-8%(70-80ml/Kg）。 

2.窦房结 P细胞动作电位最大特点是有明显的4期自动去极化，是心脏正常起搏点。 

3.2期平台是心室肌细胞动作电位的主要特征，是与神经纤维及骨骼肌细胞动作电位的

主要区别。  

4.心肌细胞具有兴奋性、自律性、传导性和收缩性四种生理特征。 

5.动作电位形成条件：①细胞膜两侧存在浓度梯度差;②细胞膜在不同状态下对不同离

子的通透性不同;③可兴奋组织或细胞受阈上刺激。 



 

 

6.主动脉粥样硬化是最常见的硬化，好发于主动脉后壁及其分支开口处。 

※心脏泵血功能评价 

1.每搏输出量：一次、一侧心脏的输出量。 

2.每分输出量：每分钟心脏输出量。等于心率 × 每搏输出量。 

3.射血分数：指每搏输出量占心室舒张末期容积量的百分比。评价心脏泵血功能的指标。

4.心脏指数：单位体表面积的心输出量。是评价不同个体的心脏泵血功能的指标。 

※物质的跨膜转运 

三种转运方式的对比 

 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 

※消化和吸收 

1.胰岛素是由胰岛 B细胞分泌；胰高血糖素是由胰岛 A细胞分泌 

2.胃酸的作用：激活胃蛋白酶原；促使蛋白质的变性；杀灭食物进入胃内的细菌；有助

于小肠内铁钙的吸收；促进促胰液素、胆囊素的释放，促进胰液、胆汁和小肠液分泌。 

3.几种物质小肠内吸收部位 

物质 吸收部位 

糖、蛋白质、脂肪、Na+、HCO3- 小肠 

Fe2+  小肠上部 

VitB12 回肠 

※能量代谢与体温 

1.肌肉活动对于能量代谢的影响最为显著。 

2.食物的特殊动力效应显著程度排序：蛋白质>混合性食物>糖>脂肪。 

3.基础代谢率是指在人体清醒及极度安静的情况下，不受精神紧张、肌肉活动、食物及

环境因素等影响时的能量代谢率。 

4.主要产热器官：安静时——肝，体育运动——骨骼肌。 

5.新生儿最主要的非寒战产热方式是褐色脂肪组织的代谢产热。 

※小脑的主要功能 

 前庭小脑 脊髓小脑 皮层小脑 

主要功能 
控制躯体平衡和

眼球运动 

调节正在进行的动作，协调

脑皮层对随意运动的控制 

参与随意运动的设计和

程序编程 

※生殖 

1.人类雌激素以雌二醇的生物活性最强，孕激素是以孕酮的活性最强。雌激素主要由卵

巢的卵泡细胞等分泌主要为雌二醇。 

2.黄体生成素（LH）峰是控制排卵的关键因素。 

3.抗利尿激素主要为下丘脑视上核分泌，室旁核少量分泌 

※肺通气的弹性阻力和顺应性 

1.在肺和胸廓之间存在着一个密闭、潜在的胸膜腔。胸膜腔由两层胸膜构成，即紧贴于



 

 

肺表面的脏层和紧贴于胸廓内壁的壁层。 

2.胸膜腔的密闭性和两层胸膜间浆液分子的内聚力对于维持肺的扩张状态和肺通气具

有重要的生理意义。   

3.胸膜腔内负压的形成与作用于胸膜腔的两种力有关：一是肺内压，使肺泡扩张；二是

肺的回缩产生的压力，使肺泡缩小。     

4.肺表面活性物质的降低肺泡表面张力的作用具有重要的生理意义：①有助于维持肺泡

的稳定性。②减少肺间质和肺泡内的组织液生成，防止肺水肿的发生。③降低吸气阻力，减

少吸气做功。  

病理学部分 

※细胞组织的适应、损伤与修复 

1.适应在形态学上一般表现为：萎缩、肥大、增生、化生。 

2.细胞水肿是细胞损伤最早出现的改变；脂肪变好发于肝细胞。 

虎斑心：肉眼观脂肪变的心肌呈黄色与正常心肌的暗红色相间形成黄红色斑纹。 

3.细胞坏死的基本病理改变为核固缩、核碎裂、核溶解。 

4.坏死的类型：凝固性、液化性和纤维素样坏死 3 个基本类型。 

5.坏疽是指局部组织大块坏死并继发腐败菌感染。 

 干性坏疽 湿性坏疽 气性坏疽 

好发部位 四肢末端 肠管、胆囊、子宫、肺 小而狭窄的开放性伤口 

6.肉芽组织的结构：新生毛细血管、增生的成纤维细胞、炎性细胞（巨噬细胞为主）构

成。 

7.根据细胞再生能力不同，将人体细胞分为以下几类： 

类型 常见细胞 

不稳定细胞 表皮细胞、呼吸道及消化道黏膜被覆细胞、淋巴细胞、造血细胞、间皮细胞 

稳定细胞 腺体实质细胞（肝、胰、汗腺、内分泌腺）、肾小管的上皮细胞、平滑肌细胞 

永久细胞 神经细胞、骨骼肌细胞、心肌细胞 

 

※血栓 

1.血栓是指血管内血液成分形成的固体质块。 

2.栓塞是指血管内出现异常物质，随着血流到远处阻塞血管的过程。 

3.栓子是一种不溶于血液的物质。可以是血管内的，也可以是血管外的。 

4.血栓的形成：血管内皮损伤：是最重要、最常见原因。 

5.血栓的结局：软化、溶解、吸收；机化、再通；钙化。 

6.梗死的类型和病理 

 贫血性梗死 出血性梗死 

好发器官 心、肾、脾、脑 肺、肠 

 

※急性炎症 

1.炎症的基本病理变化：变质、渗出（最具有特征性的变化）、增生。 

2.急性炎症的类型和病理变化： 

①浆液性炎：浆液渗出---黏膜、浆膜和疏松结缔组织；②纤维素性炎：纤维蛋白原渗

出--黏膜、浆膜和肺组织—大叶性肺炎；白喉假膜性炎---地图样溃疡---菌痢；纤维素炎（绒

毛心）---绒毛心；③化脓性炎：中性粒细胞渗出，蜂窝织炎---阑尾；④出血性炎：血管损

伤，红细胞；⑤变质性炎：阿米巴肝脓肿，乙脑，乙肝，中毒性心肌炎 



 

 

 

※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 

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 

 

※心血管系统疾病 

①动脉粥样硬化主要累及全身大中动脉，动脉壁的病变包括脂纹、纤维斑块、粥样斑

块和继发改变。 

②冠状动脉粥样硬化发病部位最常见与左冠状动脉前降支。 

③高血压病的肾脏病理变化表现为颗粒性固缩肾。 

④亚急性感染性心内膜炎主要致病菌为草绿色链球菌。 

※呼吸系统疾病 

①大叶性肺炎 90%由肺炎链球菌引起，主要病理变化为肺泡腔内的纤维素性炎。 

②小叶性肺炎为病理变化为急性化脓性炎症。 

③肺癌组织学类型常见考点 

发病率最高 具有内分泌功能 对化疗最敏感 恶性程度最高 女性发病最高 男性发病最高 

鳞癌 小细胞癌 小细胞癌 小细胞癌 腺癌 鳞癌 

 

※消化系统 

①胃溃疡多发于胃小弯，尤其以胃窦部多见；十二指肠溃疡多发于球部前壁或后壁。 

②消化溃疡最常见的并发症为出血。 

③门脉性肝硬化特征性病理变化是假小叶形成。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


