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内容概要

　　《全国医药类高职高专护理专业“十二五”规划教材：生理学（第2版）》编写着力构建具有护
理专业特色和专科层次特点的课程体系，以职业技能的培养为根本，与护士执业资格考试新大纲紧密
结合，力求满足学科、教学和社会三方面的需求。
全套教材包括基础课程、专业课程两大板块。
其中，基础课程以应用为目的，以必需、够用为度，构建传授知识、培养能力、提高素质三位一体的
基础理论教学体系。
专业课围绕技术应用型人才的培养目标，强调突出护理、注重整体、体现社区、加强人文的原则，构
建以护理技术应用能力为主线的、相对独立的实践教学体系。
充分体现理论与实践的结合，知识传授与能力、素质培养的结合。
注重全套教材的整体优化，处理好不同教材内容的联系与衔接，避免遗漏和不必要的重复。
　　为更好地体现上述编写思想，《全国医药类高职高专护理专业“十二五”规划教材：生理学（
第2版）》对编写内容进行模块化设计，每个模块基于利“教”、利“学”、利“考”的理念，进行
创新及优化：新增“考点链接”模块，以提高学生解决难点问题的综合能力；每章后附有适量综合测
试题，全书末附有l~2套模拟测试卷，题型设计尽量贴近护士执业资格考试新大纲内容，使学生能更准
确地把握护士执业考试新大纲的变化。
　　全套教材包括护理专业基础及临床27门科目，主要供三年制高职高专护理、涉外护理、助产专业
及其他医学相关专业参考使用。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.后负荷 心室肌开始收缩后遇到的负荷，即动脉血压。
动脉血压升高，心室等容收缩期延长，射血期缩短，每搏输出量的减少，使射血末期心室剩余血量增
多，如果静脉回心血量不变，将使心室舒张末期容积增加，心室初长度增加，通过异长自身调节每搏
输出量又可以恢复到原有正常水平。
如果动脉血压长期持续升高，心室肌因此保持长期收缩加强状态，从而引起心室肌肥厚，最终导致泵
血功能的减退。
用降压药减轻心肌后负荷，可改善心脏泵血功能。
 3.心肌收缩能力 指心肌不依赖于前、后负荷而能改变其力学活动的一种内在特性。
如图4—3所示，心肌收缩能力增强时，心室功能曲线向左上方移位；心肌收缩能力减弱时，心室功能
曲线向右下方移位。
心脏泵血功能的这种调节是通过收缩能力这个与初长度无关的因素改变而实现的，故称等长调节。
 心肌收缩能力受兴奋一收缩耦联过程中各个环节的影响。
横桥活化数目、ATP酶的活性等是影响心肌收缩能力的主要因素。
神经、体液因素及药物等均可影响心肌收缩力。
例如交感神经活动增强、肾上腺素浓度增加等可使心肌收缩能力增强，搏出量增加；而乙酰胆碱、酸
中毒等可使心肌收缩能力减弱，搏出量减少。
 4.心率 在一定范围内，心率加快心输出量增加。
但心率过快（超过170～180／min），心室舒张期显著缩短，心室充盈量减少，搏出量减少，心输出量
下降。
心率过慢（低于40／min），心室舒张期过长，心室充盈量接近极限，但搏动次数不足，心输出量下
降。
可见，心率最适宜时，心输出最大，心率过快或过慢，心输出量都会减少。
 五、心力储备 心输出量随机体代谢需要而增加的能力称为心脏泵功能储备或心力储备。
健康成人安静时心输出量为5L／min左右，而强体力劳动时可达25～30L／min，为安静时5～6倍，可见
健康人有相当大的心力储备。
心力储备取决于心率和搏出量的储备。
 1.心率储备 一般成人安静时平均心率75／min，剧烈运动时可增加至160～180／min。
动用心率储备可使心输出量增加2～2.5倍。
 2.搏出量储备正常成人安静时搏出量约70ml，剧烈运动后可达150ml。
搏出量储备可分为收缩期储备和舒张期储备。
安静时左心室收缩末期容积通常约为55ml，当心肌收缩力增加后，心室收缩末期容积可减少到15
～20ml，可见收缩期储备可达35～40ml。
相比之下，舒张期储备比收缩期储备要小得多。
安静时舒张末期容量约125ml，由于心室不能过分扩大，一般只能达到140ml左右，故舒张期储备只
有15ml左右。
 经常进行体育锻炼可提高心力储备。
缺乏锻炼或心脏泵血功能差的人，心力储备较小，不适应剧烈运动。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<生理学>>

编辑推荐

《全国医药类高职高专护理专业"十二五"规划教材:生理学(第2版)(供护理、涉外护理、助产等相关专
业用)》在编写过程中实现了由传统的“以学科体系为引领”向“以解决基层岗位实际问题为引领”转
变。
由“以学科知识为主线”向“基层实际应用技能为主线”转变，坚持“贴近学生、贴近岗位、贴近社
会”的基本原则。
在内容上以必需、实用、适用、够用为度，尽量满足岗位需要、教学需要、社会需要，体现农村医学
专业职业教育的特色；使教材做到思想性、科学性、先进性、启发性和适用性更好地结合。
另外根据中等职业教育中学生的心理特征，在编写中力求图、文、表并茂，化繁为简，贴近学生的学
习心理。
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