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内容概要

　　西医综合考试是为高等医学院校和科研院所招收医学专业的硕士研究生而设置的具有选拔性质的
全国统一入学考试科目，其目的是测试考生是否具备继续攻读硕士学位所需要的基础医学和临床医学
有关学科的基础知识和基础技能，评价的标准是高等学校医学专业优秀本科毕业生能达到的及格或及
格以上水平，以利于各招生单位择优选拔。
　　西医综合考试要求考生系统掌握生理学、生物化学、病理学、内科学和外科学的基本理论、基本
知识和基本技能，并能运用三项基本要求进行综合分析、判断和解决有关理论问题和实际问题。
　　自恢复硕士研究考试制度起，二十多年的西医综合试卷中的考题就是根据上述要求，从人民卫生
出版社出版的各版生理学、生物化学、病理学、内科学和外科学统编教材中，依据每年颁布的考试大
纲选择相关内容来命题的，亦即考题内容几乎全选自统编教材。
这就提示每一位备考的考生必须紧紧依靠全国统编教材才能取得满意的好成绩。
　　考生深知上述5个学科有6本统编教材，即使依据每年的考试大纲来读，均颇感负担沉重，既要读
遍大纲要求的内容，还要从中记住重点、难点，既往的考生都颇费精力，加之备考的考生都不能放弃
毕业前一年的临床实习和其他种种原因，都希望有一捷径。
　　《2012考研西医综合考点集萃（跨越考纲篇）》可视为捷径，参与《2012考研西医综合考点集萃
（跨越考纲篇）》编写的老师依据多年教学经验，曾参与的命题体会和对历年西医综合试题分析，深
谙试卷出题的规律和考生应掌握的各学科的考点。
在此基础上编写了《2012考研西医综合考点集萃（跨越考纲篇）》。
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书籍目录

第一部分 生理宇第一单元 绪论第二单元 细胞的基本功能第三单元 血液第四单元 血液循环第五单元 呼
吸第六单元 消化和吸收第七单元 能量代谢与体温第八单元 肾脏第一节 尿生成过程第二节 肾小管和集
合管的重吸收与分泌第九单元 内分泌第十单元 神经系统第二部分 生物化学第一单元 蛋白质的结构与
功能第一节 氨基酸与多肽第二节 蛋白质的结构第三节 蛋白质结构与功能的关系第四节 蛋白质的理化
性质第二单元 核酸的结构和功能第一节 核酸的基本组成单位——核苷酸第二节 DNA的结构与功能第
三节 DNA变性及应用第四节 RNA结构与功能第三单元 酶第一节 酶的催化作用第二节 辅酶与酶辅助因
子第三节 酶促反应动力学第四节 抑制剂对酶促反应的抑制作用第五节 酶活性的调节 第六节 核酶第四
单元 糖代谢第一节 糖的分解代谢第二节 糖原的合成与分解第三节 糖异生第四节 血糖及其调节 第五单
元 生物氧化第一节 氧化磷酸化第二节 ATP的生成与利用第六单元 脂类代谢第一节 脂类的生理功能第
二节 脂肪的消化与吸收第三节 脂肪的分解代谢第四节 脂肪酸的合成代谢第五节 甘油磷脂代谢第六节 
胆固醇代谢第七节 血浆脂蛋白代谢第七单元 氨基酸代谢第一节 蛋白质的生理功能及营养作用第二节 
蛋白质在肠道的消化吸收及腐败作用第三节 氨基酸的一般代谢第四节 氨的代谢第五节 个别氨基酸代
谢第八单元 核苷酸代谢第一节 核苷酸代谢第二节 核苷酸代谢的调节 第九单元 遗传信息的传递第一节 
遗传信息传递概述第二节 DNA的生物合成第三节 RNA的生物合成第十单元 蛋白质生物合成第十一单
元 基因表达调控第一节 概述第二节 基因表达调控的基本原理第十二单元 信息物质、受体与信号转导
第一节 细胞信息物质第二节 受体第三节 膜受体介导的信号转导机制第四节 胞内受体介导的信息传导
机制第十三单元 重组DNA技术第一节 概述第二节 基因工程与医学第十四单元 癌基因与抑癌基因第一
节 癌基因与抑癌基因第二节 生长因子第十五单元 血液生化第一节 血液的化学成分第二节 血浆蛋白质
第三节 红细胞代谢第十六单元 肝胆生化第一节 肝脏的生物转化作用第二节 胆汁酸代谢第三节 胆色素
代谢⋯⋯第三部分 病理学第四部分 诊断学第五部分 内科学第六部分 外科学
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章节摘录

版权页：插图：（NE、ADH、血管紧张素Ⅱ）等均能使内皮释放NO，NO能使血管舒张，它可参与
对动脉血压的即刻调节；当血压突然升高时，血流对血管内皮的切应力增大，使内皮细胞释放NO
、NO使阻力血管扩张，血压回降。
血压回降后，切应力，使NO合成，这是血压调节的又一个负反馈机制。
此外，N0可降低延髓的交感缩血管紧张性活动，抑制交感神经末梢释放NE、介导某些舒血管效应（
如冠状动脉的舒血管效应）。
（2）内皮缩血管因子，其中内皮素是最强的缩血管物质之一。
5.激肽释放酶一激肽系统激肽释放酶可使激肽原分解为激肽，激肽具有舒血管效应，参与对血压和局
部组织血流的调节。
6.心房钠尿肽心房钠尿肽的作用：①使心搏出量减少，心率减慢，外周血管舒张；②使。
肾脏排水、排钠增多；③抑制肾素、醛固酮、血管升压素的释放。
7.局部血流调节局部血流的调节，除神经调节和体液调节机制外，还有自身调节，有以下两类：（1）
代谢性自身调节，很多代谢产物（CO2、H+、腺苷、ATP、K+等）在局部积聚、均可使微动脉和毛
细血管前括约肌舒张，局部血流量增加，一些体液因素（激肽、前列腺素，组织）也可在组织形成，
并对局部血流起调节作用。
代谢性局部舒血管效应有时很强，即使同时发生交感缩血管神经活动加强时，局部组织的血管仍然舒
张。
（2）肌源性自身谓节，血管平滑肌的特性之一是：当其被牵张时，器官血管的灌注压升高，其紧张
性活动加强，器官的血流阻力增大。
当器官血管的灌注压降低，则发生相反的变化，即阻力血管舒张。
通过上述活动保持血流量的相对稳定；肌源性自身调节可见于肾血管、脑、心、肝、肠系膜和骨骼肌
血管。
皮肤血管一般没有肌源性自身调节现象。
十四、冠脉血流的特点冠脉血流量约占心输出量的5％，左心室血流量大于右心室。
冠脉血管大部分深埋于心肌内，因此每次心肌收缩时都压迫冠脉血管，影响冠脉血流，特别是在左心
室等容收缩期使左冠脉血流急剧减少，心肌舒张时，冠脉血流增加。
冠脉血流量主要是由心肌本身的代谢水平来调节的，迷走神经和交感神经对冠脉血流的影响在很短时
间内就被心肌代谢的改变所引起的血流变化所掩盖。
特点主要有两点：①流速快，血流量大；②心舒期供血为主。
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编辑推荐

《2012考研西医综合考点集萃》是考研西医综合辅导丛书之跨越考纲篇之一。
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