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内容概要

　　《基础医学综合实验教程》共6章，以基础医学综合实验为主要内容，以整合创新、联系应用、
联系临床为导向，重点和选择性介绍了相关的医学形态学、医学机能学综合实验以及应用型、设计／
自主性实验。
第一章是医学机能学综合实验，主要内容是生物体生理机能指标的系统性综合观测记录和分析；第二
章是医学形态学综合实验，重点突出了观测活标本或其显微结构的动态和全程性的形态学创新实验教
学，旨在弥补医学院校形态学实验教学中以静态观测实验为主的缺憾；第三章是应用型实验，以常用
实验动物模型的复制、观测、治疗为主要内容，注重实用；第四、五章分别是设计／自主性实验及医
学虚拟仿真实验，简要介绍了相关概念、步骤、实施方法及国内目前较为成熟的医学机能学虚拟仿真
实验系统；第六章简要介绍了医学实验常用的仪器设备和技术，限于篇幅，这里仅选取医学机能学几
类常用设备和技术及医学形态学和分子生物学部分常用实验技术作介绍。
《基础医学综合实验教程》在编写过程注意了内容的整合和创新、通俗和实用、简要和可操作性，可
作为高等医药院校本科生基础医学综合实验课程的专业教材，也适合相关专业的研究人员在医学和生
物学科研工作中作为参考书使用。
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章节摘录

第一章 医学机能学综合实验第一节 哺乳动物动脉血压的调节【原理和目的】心输出量、外周阻力、
循环血量以及动脉管壁弹性等因素综合作用影响动脉血压，其中尤以前两个因素更为重要。
心血管中枢主要通过对心输出量及外周阻力的调节，使血压维持在一定水平。
心脏受交感神经和副交感神经支配：交感神经兴奋使心跳加快加强，心输出量增加；副交感（迷走）
神经兴奋则心率减慢，心房收缩力减弱，心输出量减少。
全身大多数血管受交感神经缩血管纤维支配，当交感神经缩血管纤维兴奋时，血管平滑肌收缩，血管
口径变小，外周阻力增加。
心血管活动除受神经调节外，还受体液因素的调节，其中主要有肾上腺素和去甲肾上腺素等。
在动物实验中，通常采用直接动脉插管法来连续观察和记录动脉血压的变化，即将连接水银检压计或
血压换能器的动脉套管插入动脉内直接测定血压。
为了避免凝血，动脉套管内应充满抗凝剂。
本实验目的在于观察与验证心血管活动的神经体液调节机制，了解与掌握哺乳动物动脉血压的直接测
定方法。
【实验对象】家兔。
【器材和药品】哺乳动物常用手术器械，兔手术台，RM6240BD多道生理信号采集处理系统，血压换
能器，塑料动脉套管，试管夹，双凹夹，铁架台，金属针头，动脉夹，三通开关，刺激保护电极，静
脉输液装置，注射器（1ml、5ml、20ml、50ml），棉线，纱布，棉花；25%氨基甲酸乙酯（乌拉坦）
，0.1%肝素钠，0.01%肾上腺素，0.01%去甲肾上腺素，0.01%乙酰胆碱，石蜡油。
【实验步骤】1.仪器连接及参数选择将压力换能器输入RM6240BD多道生理信号采集处理系统1通道，
放大器灵敏度调至12kPa档。
刺激输出孔插刺激输出线。
用试管夹把血压换能器固定在铁支柱上，使血压换能器与心脏大致在同一水平上。
将压力换能器的前端两个伸向外端的小管，分别与三通开关相连。
其中一个三通开关与塑料动脉插管相连。
在将动脉插管插入动脉前，将血压换能器的压力舱和动脉插管用注射器充满0.1%肝素钠。
2.麻醉与手术（1）麻醉：实验动物先称体重，于手术前20min左右，用25%乌拉坦（剂量为0.8～1g/kg
，即每千克体重4～5ml）经耳缘静脉缓慢注入。
注射的部位应先在耳缘静脉的中远段刺入，不可在近耳根处，否则需再次注入时就很困难。
穿刺的角度要尽可能小，几乎与耳面平行才好。
当针头刺入静脉后，再向内平行推入0.5～1cm，缓慢注射。
如果针头在静脉内，推注药品时，就会看到血管内的血液向心脏方向退去，血管迅即由红变白，注射
时感到阻力很小，注射部位周围组织也不隆起。
如注射时感到阻力大，且局部出现组织肿胀，表明药物注射到皮下，需重新穿刺注射。
在实验中，如果麻醉深度不够时，可酌情从静脉再适当补充一些麻药（一般不超过原剂量的1/3）。
（2）手术：动物麻醉后，将兔仰卧，四肢固定于兔手术台上，固定好兔头。
室温较低时，可打开兔手术台底下的电灯以便保温，然后进行手术。
①气管插管术：沿颈部正中线切一长约7cm的切口，用止血钳分离皮下组织以暴露胸骨舌骨肌，然后
再用止血钳于正中线分离肌肉以暴露出气管，在气管下穿线（穿线时应注意将气管与大血管和神经分
开），提起气管。
然后用手术刀或手术剪将气管作一“⊥”形切口，再将气管插管自切口处向肺部方向插入，用棉线扎
紧以防滑出，气管切口术至此完成。
从此，动物呼吸的气体便改由气管插管进出，不致因分泌物堵塞声门而导致呼吸困难。
②神经及颈总动脉的分离：迷走神经、交感神经、减压神经和颈总动脉都在气管两侧的颈动脉鞘内。
因此分离前可先用手指按触气管旁的颈部组织，根据动脉搏动来确定颈总动脉的位置，沿此方向容易
找到颈总动脉。
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在颈总动脉旁有束神经与其伴行，这束神经中包含有迷走神经、交感神经及减压神经。
用左手从颈后皮肤外把一侧颈部组织向上顶起，细心分离颈动脉鞘，仔细识别三条神经。
其中，迷走神经最粗最白，一般位于外侧；减压神经最细（头发样细），一般位于内侧；交感神经为
浅灰色，粗细与位置介于上述两神经之间。
先分离减压神经和交感神经，然后分离颈总动脉及迷走神经，每条神经分离出2～3cm，在各条神经下
穿一条生理盐水浸泡过的不同颜色的棉线以便区分，并滴加石蜡油以防干燥。
颈总动脉下也穿一棉线备用。
在手术过程中必须注意及时止血，小血管破裂出血时，则需用止血钳夹住出血点并用丝线结扎止血。
③动脉插管：钝性分离另一侧颈总动脉，靠动物头侧的部分尽可能多分离些，分离好动脉后，远心端
穿线结扎，近心端用动脉夹夹闭。
在结扎处与动脉夹之间的动脉长度愈长愈好，一般至少有3cm左右。
在此段血管下穿一条丝线以备动脉插管插入后结扎用。
用眼科剪在尽可能远心端处作一斜形切口（图1.1A），约剪开管径的一半，然后将动脉插管经切口向
心脏方向插入动脉，再将丝线以双结扎紧以防插管滑出（图1.1B）。
插好后应保持插管与动脉的方向一致，防止扭曲及血管壁被插管尖端刺破。
④静脉插管：钝性分离一侧颈外静脉，结扎远心端，在近心端进行颈外静脉插管，连接输液装置。
⑤股部手术：在一侧股三角处触摸股动脉的跳动，然后沿其内侧切开皮肤，作一长约1cm的切口，稍
加分离即可见到股动脉、股静脉与股神经。
按照插颈动脉套管的方法，在股动脉上插一直套管并接一段橡皮管以便随后放血用，管内事先应装好
肝素钠以防止凝血，并用动脉夹夹紧。
也可不作此手术，需放血时通过颈动脉套管三通开关放血。
图1.1 动脉套管插管术A.结扎远心端，夹注近心端，在近结扎处剪一斜小口；B.插入动脉套管，结扎固
定⑥安置心电图电极：在动物的右前肢及后肢小腿皮下，分别插进一注射针头，其心电信号经导线输
入2通道记录心电图。
3.观察与记录打开RM6240BD多道生理信号采集处理系统电源，选择兔动脉血压调节实验，使系统1通
道进入血压信号采集状态，2通道选择心电，其余通道可不选择。
屏幕显示采集的血压波形及心电图，其相关参数可参照使用说明进行设定。
实验时，在打开动脉夹之前，应先将压力换能器的三通开关与大气相通，并使1通道置零。
校零后，将三通开关转向动脉导管，然后打开动脉夹，同时注意血压曲线的变化。
（1）观察正常血压和心搏曲线：降低扫描速度，可以看到动脉血压曲线的三级波（图1.2）。
一级波（心搏波）：是心室舒缩所引起的血压波动，频率与心率一致。
心缩时上升，心舒时下降，在快扫描曲线上可清楚看到。
二级波（呼吸波）：是呼吸运动引起的血压波动，吸气时上升，呼气时下降，它叠加于一级波之上，
可在慢扫描曲线上显示出来。
三级波：不常出现，可能是由于血管运动中枢紧张性的周期性变化所致。
它又重叠于一、二级波之上，如有时，也可在慢扫描曲线上显示出来。
（2）牵拉颈总动脉：手持右颈总动脉远心端的牵引线向上牵拉5s，观察动脉血压的变化。
（3）夹闭颈总动脉：用动脉夹夹闭右颈总动脉5～10s，观察心搏与血压的变化。
（4）刺激减压神经：将左侧减压神经结扎、剪断，以中等强度连续电刺激减压神经中枢端，观察心
搏与血压的变化。
（5）刺激迷走神经：结扎迷走神经。
于结扎线头侧将神经剪断，以中等强度连续电刺激迷走神经向心端，观察心搏与血压的变化。
（6）静脉注射0.01%肾上腺素0.2～0.3ml，观察心搏与血压的变化。
（7）静脉注射0.01%乙酰胆碱0.1～0.2ml，观察心搏与血压的变化。
（8）失血的影响：从一侧股动脉或通过颈动脉套管处的三通开关放血50ml，至50ml注射器中（提前加
入0.1%肝素钠1ml抗凝），观察心搏与血压的变化。
（9）将抗凝处理的动脉血回输入动物体内，观察心搏和血压的恢复情况。
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【实验要求】（1）掌握兔颈部神经血管分离手术，动物麻醉、固定及动脉血压直接记录方法。
（2）要求每组实验都做出正确的结果，并有完整的实验记录。
（3）根据实验结果，总结影响血压的重要因素，理解血压调节的机制。
【注意事项】（1）明确分工，各司其职。
较好地掌握相关技术方法，是保证实验顺利进行的必要条件。
（2）实验中有3个环节易发生动物死亡：①麻醉剂注射过快或过量；②颈部手术时误伤动脉分支或动
脉插管滑脱或破裂，造成失血过多；③打开动脉夹时，枸橼酸钠倒灌入心脏，因此在这几步要特别小
心。
（3）做好各个项目的记录与分析，除在记录仪上描记好曲线外，应即时在曲线上标明药物名称、刺
激强度。
（4）每观察一个项目，必须待血压恢复后才能进行下一个项目。
（5）如需体内注射肝素钠抗凝，宜在手术操作完成之后进行，以免流血不止。
【思考题】（1）血压曲线为什么会出现三级波？
（2）压迫颈动脉窦邻近的颈总动脉，为什么会引起血压波动？
（3）剪断与刺激减压神经，可能引起什么反应，为什么？
（4）如何证明交感神经对血管的紧张性支配？
刺激颈交感神经与刺激内脏大神经对血压的影响有何不同？
为什么？
（吴冰 张浪千）第二节 哺乳动物呼吸运动的调节【原理和目的】呼吸运动是由延脑呼吸中枢产生节
律性冲动，通过膈神经和肋间神经传至膈肌和肋间肌，使胸廓产生节律性运动而产生。
随着机体代谢需要的变化，通过调节机制，引起呼吸节律产生适应性变化，使肺的通气量发生改变，
从而使血中O2和CO2含量维持在正常水平。
因此，体内外各种刺激有的直接作用于中枢，有的通过不同感受器反射性地影响呼吸运动。
吗啡类药物是临床上常用的强力镇痛剂，但它对延髓呼吸中枢有很强的抑制作用，尼可刹米是呼吸中
枢兴奋剂，可以对抗吗啡对呼吸中枢的抑制作用。
本实验的目的是观察各种刺激对呼吸运动的影响，尼可刹米对抗吗啡抑制兔呼吸的作用及安定对抗尼
可刹米引起兔惊厥的作用。
【实验对象】家兔。
【器材和药品】哺乳动物常用手术器械，兔手术台，RM6240BD多道生理信号采集处理系统，气管插
管，注射器（5ml、20ml），50cm的长橡皮管，球胆（空气球胆、CO2球胆、纯氮球胆），纱布，线
；25%氨基甲酸乙酯溶液（乌拉坦），尼可刹米，吗啡，3%乳酸溶液，2%盐酸，吗啡溶液，0.01%肾
上腺素溶液，0.01%乙酰胆碱溶液，0.5%安定注射液，生理盐水等。
【实验步骤】1.麻醉与手术（1）麻醉：方法同“哺乳动物动脉血压的调节”实验。
（2）手术：将动物仰卧位固定于兔手术台上，用粗剪刀剪去颈部被毛。
切开颈部皮肤，用止血钳分离气管，在气管下穿一棉线，在喉下剪一“⊥”形切口，插入气管插管，
以棉线固定。
分离右侧颈动脉和双侧迷走神经，并在其下穿线备用。
分离手术完毕后用温热盐水润湿的纱布覆盖手术野。
（3）记录装置：用弯针在兔的剑突处皮下穿一棉线并固定。
此线的另一端接至张力换能器，张力换能器信号输入RM6240BD多道生理信号采集处理系统1通道进行
记录，信号强弱变化反映了呼吸运动的变化。
2.观察与记录在实验菜单上选择呼吸调节实验。
调节好仪器参数并进行记录，可观察到与呼吸同步的上下波动曲线。
记录呼吸幅度和频率，注意区分呼气相与吸气相并做好标记。
（1）吸入气中CO2浓度增加对呼吸运动的影响：首先将细导管的一端连于装有空气的球胆上，将其另
一端放于水杯中，然后打开导管上的螺丝夹，可见有气泡排出，调节螺丝夹以控制放气速度，计算单
位时间内气泡数作为对照。
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将细导管从水杯中取出拭干，再插入气管导管分叉的下方，观察并记录一段血压和呼吸波形作为对照
。
气流速度不宜过急，以免影响呼吸运动。
然后将上述的空气球胆换为浓度约10%的CO2球胆，以相同气流速度让动物吸入，观察并记录呼吸运
动的变化。
（2）缺氧刺激对呼吸运动的影响：用一个纯氮球胆同上法调节放气速度，使与上述对照速度相同。
再将纯氮气通入气管套管，观察并记录吸入气中缺氧时呼吸运动的变化。
（3）增大呼吸无效腔对呼吸运动的影响：将气管插管两侧开口端均连接一条长约50cm的橡皮管，使
无效腔增大，观察对呼吸运动的影响。
（4）改变血液酸碱度对呼吸运动的影响：用5ml注射器，由耳缘静脉注入3%乳酸溶液2ml，观察呼吸
运动的变化。
（5）描记一段正常呼吸曲线后，由耳缘静脉快速注射2%盐酸吗啡溶液1ml/kg，待呼吸抑制明显时，
即由静脉缓慢注入25%尼可刹米溶液0.4ml/kg，观察并记录呼吸的变化。
（6）切断迷走神经对呼吸运动的影响：先切断一侧迷走神经，观察呼吸运动的变化，再切断另一侧
，观察切断迷走神经前后呼吸运动的频率、深度及呼气、吸气的变化。
（7）刺激迷走神经向中端对呼吸运动的影响：以中等强度的连续脉冲刺激一侧迷走神经的向中端，
观察刺激期间呼吸的反应。
（8）刺激坐骨神经中枢端对呼吸运动的影响：在股部找出一侧坐骨神经，结扎并剪断其外周端，用
不同强度的连续脉冲刺激其中枢端，观察呼吸运动发生何种变化。
【实验要求】记录并分析各项因素对呼吸的影响。
【注意事项】（1）注射吗啡的速度应根据呼吸抑制情况调节，一般宜先快后慢。
（2）注射尼可刹米的速度不宜过快，过快则引起惊厥，出现四肢僵直，角弓反张现象；此时可立即
由静脉注射0.5%安定注射液10ml/只。
【思考题】（1）解释迷走神经在节律性呼吸中的作用。
（2）小结影响呼吸节律和深度的因素，分析它们的作用机理。
（万子兵 吴冰）第三节 减压神经、膈神经和膈肌放电活动记录与分析【原理和目的】机体动脉血压
能维持相对恒定，重要的机制之一是体内存在着压力感受性反射。
在人的颈动脉窦和主动脉弓处存在能感受血压变化的压力感受器。
当动脉血压发生变化时，这些压力感受器感受的刺激也发生相应的变化。
通过窦神经和主动脉神经传入延髓心血管系统，使压力感受性反射增强或减弱来维持动脉血压相对稳
定。
兔的主动脉弓神经在颈部自成一束，称为减压神经，其神经纤维是传入纤维。
其神经冲动的频率随血压的变化而改变，当主动脉的压力升高时，管壁被扩张的程度加剧，减压神经
的传入冲动频率增多；反之，减压神经的传入冲动减少。
因此，减压神经的传入冲动频率在心缩期血压升高时增加，在心舒期血压下降时减少。
呼吸中枢产生的节律性冲动，通过膈神经和肋间神经传到膈肌和肋间肌，使胸廓产生节律性运动。
因此，膈神经的电活动能直接反映呼吸中枢的活动。
膈神经传出纤维的放电幅度比较大，且随着呼吸运动发生节律性的群集性活动。
体内外各种刺激可直接作用于呼吸中枢，也可通过不同感受器的作用而影响膈肌、膈神经的电活动。
利用针形电极插入膈肌，即可记录到膈肌放电。
膈肌放电与膈神经放电的信号形态基本一致，但信号远比后者强。
本实验的目的是学习引导并记录家兔减压神经、膈神经及膈肌电活动的方法，观察机体内外环境改变
对血压及呼吸运动反射性的调节作用。
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编辑推荐

《基础医学综合实验教程》(作者隋建峰、李红丽)以基础医学综合实验为主要内容，着眼于实验教学
的实用性和适宜性，以整合创新、联系应用、联系临床为导向，有所侧重、有所取舍地介绍了相关的
医学机能学、医学形态学综合实验及应用型、设计／自主性实验。
其中医学机能学综合实验强调了各系统内的内容整合；医学形态学综合实验突出了观测活标本或其显
微结构的动态和全程性的形态学创新实验教学，以弥补长期以来国内医学院校形态学实验教学中占主
导地位的静态观测实验的不足；应用型实验以常用实验动物模型的复制、观测、治疗为主要内容，强
调联系应用、联系临床、联系科研，注重实用。
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