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内容概要

　　本书的特点体现在三个方面，即在内容上，避免教科书那样面面俱到地进行系统描述，而是梳理
内科各学科的学习要点，以减轻学习者学习之负担；在编排上，梳理内科各学科知识点后，附有与知
识点对应的练习题，让学习者更全面、更迅速地掌握所学知识
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章节摘录

版权页：   （二）底物足够时酶浓度与其对反应速率的影响成正比例关系 酶浓度变化与反应速率成正
比例关系。
 （三）温度对反应速率的影响具有双重性 温度对反应速率具有双重影响。
酶促反应速率最快时反应体系的温度为酶促反应的最适温度。
 （四）pH通过改变酶和底物分子解离状态影响反应速率 pH可影响酶分子中的许多极性基团的解离状
态，还可影响酶活性中心的空间构象，从而影响酶的活性。
酶催化活性最高时反应体系的pH称为酶促反应的最适PH。
 （五）抑制剂可逆或不可逆地降低酶促反应速率 凡能使酶催化活性下降而不引起酶蛋白变性的物质
统称为酶的抑制剂。
根据抑制剂和酶结合的紧密程度不同，可将酶的抑制作用分为不可逆性抑制与可逆性抑制两类。
 不可逆性抑制作用的概念：抑制剂与酶的必需基团以共价键结合，引起酶活性丧失，不能用透析、超
滤等物理方法除去抑制剂，从而不能恢复酶活力。
 可逆性抑制的概念：抑制剂与酶以非共价键结合，引起酶活性的降低或丧失，可用透析等物理方法除
去抑制剂，恢复酶活性。
可逆性抑制又分竞争性、反竞争性、非竞争性抑制。
 有些抑制剂和酶的底物结构相似，可与底物竞争酶的活性中心，从而阻碍酶和底物结合成中间产物。
这种抑制作用称为竞争性抑制作用。
由于抑制剂和酶的结合是可逆的，抑制程度取决于抑制剂与酶的相对亲和力以及与底物浓度的相对比
例。
抑制作用随抑制剂浓度的增加而逐渐增加，当抑制剂的量大到足以和所有的酶结合时，酶的活性完全
抑制。
竞争性抑制作用不改变酶促反应的Vmax，却可便酶的Km值增大。
 有些抑制剂与酶活性中心外的必需基团相结合，不影响酶与底物的结合，酶和底物的结合也不影响酶
与抑制剂的结合。
底物和抑制剂之间无竞争关系。
但酶—底物—抑制剂复合物（ESI）不能进一步释放出产物。
这种抑制作用称为非竞争性抑制作用。
底物S和抑制剂I与酶的结合互不相关，既不排斥，也不促进，但ESI不能释放出产物。
非竞争性抑制作用不改变酶促反应的Km值，却使酶的Vmax降低。
 反竞争胜抑制剂I不与游离酶E结合，仅与酶和底物形成的中间产物（ES）结合，使中间产物ES的量下
降。
这样，既减少从中间产物转化为产物的量，同时也减少从中间产物解离出游离酶和底物的量。
这种抑制作用称为反竞争性抑制作用。
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