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内容概要

　　《2011考研西医综合科目辅导讲义》是根据考试大纲和第六版、第七版生理学、生物化学、病理
学、内科学、外科学教材编写，涵盖各科主要内容，重点、难点之后配大量试题。
附2008-2010年考研真题（含答案）与两套全真模拟试题，帮助考生把握命题思路与考试重点，进行考
前训练。
覆盖西医综合全部内窨附最新试题与答案，名家指导，全面突破考古西医。
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作者简介

于吉人，北京大学医学部生理学系教授，著名考研西医综合辅导专家，长期从事医学教育和研究生培
养工作，具有丰富的考研辅导与试题研究经验。
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章节摘录

插图：(1)酪氨酸激酶受体。
酪氨酸激酶受体的分子都是贯穿脂质双层的膜蛋白，结构很简单，一般只有一个跨膜a螺旋，它在膜
外侧有配体的结合位点，而伸入胞质的一端具有酪氨酸激酶的结构域，也就是说，受体与酶是同一个
蛋白分子。
也有些受体本身并不具有酶活性部位，可直接与胞质中的酪氨酸激酶结合。
酪氨酸激酶受体一旦被激活，由于分子构象的改变，可引起胞质侧酶活性部位的活化，或导致对胞质
酪氨酸激酶的结合和激活。
大部分生长因子、胰岛素和一部分肽类激素都是经这类受体将信号转导至细胞内，再通过一系列细胞
内信号分子的相互作用，最终导致细胞核内基因转录过程的改变。
(2)鸟苷酸环化酶受体。
鸟苷酸环化酶受体的分子只有一个跨膜a螺旋，分子的N端有配体结合位点，位于膜外侧，c端有鸟苷
酸环化酶(GC)结构域，位于膜内侧，一旦配体结合于受体，将激活Ca2。
与AC激活不同的是此过程不需要G蛋白参与。
GC使胞质内的GTP环化，生成CGMP，后者可结合并激活依赖cGMP的蛋白激酶G，PKG和PKA、PKC
一样，也是丝氨酸／苏氨酸蛋白激酶，通过对底物蛋白的磷酸化实现信号转导。
三、细胞的兴奋性和生物电现象1．兴奋性和刺激引起兴奋的条件(1)刺激引起兴奋的条件和阈刺激。
刺激是指能引起细胞、组织和生物体反应的内外环境的变化。
刺激除能被机体或组织细胞感受外，还必须使以下三个参数达到某一临界值：刺激的强度、刺激的持
续时间以及刺激强度对于时间的变化率。
不仅如此，这三个参数对于引起某一组织和细胞的兴奋并不是一个固定值，彼此存在着相互影响的关
系。
在一定的范围内，引起组织兴奋所需的最小刺激强度，与这一刺激所持续的时间呈反变关系。
这个关系只有当刺激强度和持续时间在一定限度内改变时方成立。
如果刺激强度减少到某一数值时，则这个刺激不论持续多长时间也不会引起组织兴奋；如果刺激的持
续时间减少到某一数值时，则不论使用多么大的强度也不会引起组织兴奋。
当一个刺激的其他参数不变时，刚刚引起组织兴奋，即产生动作电位的最小刺激强度称为阈强度或阈
刺激，又称阈值。
衡量兴奋性高低，通常以阈刺激或阈强度为指标。
阈值的大小与兴奋性的高低呈反变关系·组织或细胞产生兴奋所需的阈值越高，其兴奋性越低；反之
，其兴奋性越高。
高于阈值的刺激称为阈上刺激，低于阈值的刺激称为阈下刺激。
阈下刺激不能引起组织细胞的兴奋(但并非对组织不产生任何影响，参见“局部电位”)。
(2)兴奋性和兴奋。
细胞、组织或生物体感受刺激后所发生的一切变化称为反应。
反应由相对静止变为活动状态，或者功能活动由弱变强称为兴奋；而由活动状态变为相对静止，或功
能活动由强变弱称为抑制。
活细胞或组织对外界刺激具有发生反应的能力或特性称为兴奋性。
神经、肌肉、腺体三种组织接受刺激后，就能迅速表现出某种形式的反应，细胞处于兴奋状态时，它
们都有一个共同的反应，这就是受刺激处的细胞膜出现动作电位。
因此，兴奋性被理解为细胞在接受刺激时产生动作电位的能力，而兴奋就称为产生动作电位的过程。
那些在受刺激时能出现动作电位的细胞或组织，才能称为可兴奋细胞或组织；只有组织产生动作电位
时，才能说组织发生了兴奋。
兴奋性的高低指的是反应发生的难易程度，兴奋性高的组织细胞易发生反应，兴奋性低的组织细胞不
易发生反应。
(3)组织兴奋性的变化。
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体内不同组织具有不同的兴奋性；同一组织中的不同细胞兴奋性不同；同一细胞在不同生理和病理情
况下，都可以引起兴奋性的改变。
组织或细胞在每一次感受刺激而发生反应时，其兴奋性都要发生规律性的变化，然后才恢复正常。
根据其变化的时间顺序，首先出现的是兴奋性降低到零，在兴奋发生的当时以及兴奋后最初的一段时
间，在此期间给予任何强大的刺激均不会引起第二次反应，称为绝对不应期。
紧接着兴奋性开始回升，但仍低于正常的兴奋性，因此阈值增大，即需用大于正常阈值的强度，才能
引起组织发生第二次兴奋，这个时期称为相对不应期。
此后兴奋性不但完全恢复，而且高于正常水平(兴奋前)，阈值减小，即给予阈下刺激就可以引起第二
次兴奋，此期称为超常期。
在超常期之后，组织兴奋性又低于正常水平，处于低常期，阈值稍高，即只有阈上刺激才能引起第二
次兴奋。
最后义经过一定的时间，兴奋性恢复正常。
绝对不应期的存在具有十分重要的意义。
绝对不应期的持续时间相当于前次兴奋所产生动作电位主要部分的持续时间，那么在已有动作电位存
在期间，就不可能产生新的兴奋，也就是说，同一部位不可能产生动作电位的重合。
不难理解，绝对不应期的长短决定了两次兴奋间的最小时间间隔。
不论细胞受到多高频率的连续刺激，它在单位时间内所能兴奋的次数，亦即它能产生动作电位的次数
总不会超过某一个最大值，后者恒小于绝对不应期所占时间的倒数。
2．细胞的生物电现象一切活细胞无论处于安静状态或活动状态都存在电活动，这种电活动称为生物
电。
生物电主要有两种形式，即安静时的静息电位和受刺激时产生的动作电位。
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