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第六章



带着问题去学习

§ 第一节 血液的组成与特性

§ 1. 如何看懂血常规化验单？

§ 2. 运动补水、医院输液为什么要用盐水？

§ 3. 酸中毒是怎么回事？

§ 第二节 血液的功能

§ 4. 潜水病是怎么回事？

§ 第三节 运动对血液成分的影响

§ 5. 运动对血液有什么影响？



第一节 血液的组成与特性

§ 一、血液的组成：占体重的7～8％

血液

血浆(50-55%)

血细胞(男 40-50%)

      (女 37-48%）

水和电解质

血浆蛋白和血脂

其他有机物质

红细胞

白细胞

血小板



血细胞比容和红细胞比容（压积）

§ 概念：血细胞在全血中所占的容积百分比称为血
细胞比容。

§ 血小板和白细胞的容积只占0.15-1%，故血细胞
比容和红细胞比容接近。

§ 正常值：男性为40～50％；女性为37～48％；
新生儿约为55％。

§  意义：

§ ①严重腹泻或大面积烧伤时或运动时大量出汗→
血浆量↓→红细胞比容↑ 

§ ②贫血→红细胞↓→红细胞比容↓



（一）血浆

§ 1.水和电解质: 

§ 水占血浆93%，电解质占血浆1%

§ 2.血浆蛋白和血脂: 

§ 血浆蛋白：清蛋白、球蛋白、纤维蛋白原

§ 血脂：游离脂肪酸、甘油三酯、磷脂、胆固醇及其酯类                        

        以脂蛋白的形式存在(CM、VLDL、LDL、HDL)

§ 3.其他有机物: 

§ 非蛋白含氮化合物:尿素、尿酸、肌酐、氨基酸、多肽、等

§ 不含氮有机物：葡萄糖、乳酸、脂类、等



（二）血细胞

§ 1. 红细胞（RBC）

§ 形态：无核、无线粒体、双凹圆盘状、可塑可变形

§ 数量：红细胞（1012/ L )       血红蛋白（g/L）

               男性 4.5-5.5       120-160

        女性 3.5-5.0       110-150

§ 功能：运输O2和CO2

§ 寿命：120天



2. 白细胞（WBC）

§ (1) 形态：无色、有核、球形、体积较大

§ (2) 组成：粒细胞、单核细胞、淋巴细胞

§ (3) 数量： 4.0~10×109/L 

§ (4) 功能：参与机体的保护、防御反应

§ 白细胞功能：见第五章“免疫与运动”



3. 血小板（PLT）

§ (1) 形态：无核、似碎片状、体积小、不具

完整的细胞结构。

§ (2) 数量：100-300×109/L

§ (3) 功能：促进止血、加速凝血、保护血管

内皮细胞的完整性。



问题：如何看懂血常规化验单



血液相关疾病
§ 贫血：红细胞数量、血红蛋白含量、血沉

§ 炎症：白细胞的数量

§ 白血病：是一类造血干细胞恶性克隆性疾病。异
常血细胞大量增殖，并侵犯累及其他组织；正常
血细胞减少，血液功能障碍。

§ 再生障碍性贫血：是一组由多种病因所致的骨髓
功能障碍，以全血细胞减少为主要表现的综合征。

§ 血友病：血友病为一组遗传性凝血功能障碍的出
血性疾病。表现为活性凝血酶生成障碍，凝血时
间延长，终身具有轻微创伤后出血倾向，重症患
者没有明显外伤也可发生“自发性”出血。



二、血液的理化特性

§ （一）颜色和比重

§ 比重1.05-1.06

§ （二）黏滞度

§ 为水的4-5倍

§ 影响因素：红细胞比容、体温、血脂



（三） 渗透压

§ 1. 概念：在血浆中，促使水分子透过膜移动的力
量称为血浆渗透压。

§ 2. 影响因素：与溶液中溶质颗粒数目成正比，与
溶质种类和颗粒大小无关。

§ 3. 构成：晶体渗透压和胶体渗透压。

§ 1) 血浆晶体渗透压：由血液中电解质所形成的渗
透压。作用：保持细胞内外水平衡。

§ 2) 血浆胶体渗透压：由血液中蛋白质（清蛋白）
所形成的渗透压。作用：保持血管内外水平衡。

§ 问题：运动补水、医院输液为什么要用盐水？           



（四） 血浆PH

§ 正常范围7.35-7.45：

§ <7.35为酸中毒；>7.45为碱中毒

§ 生命活动耐受的最大PH值范围6.9-7.8

§ 超过危及生命

§ 血浆PH值稳定靠血液中的缓冲体系来维持：

§  体内最有效的缓冲对为 NaHCO3 / H2CO3



第六章  血液与运动

第二节 血液的功能



一、血浆和血细胞的功能

§ （一）运输功能

§ 气体：氧气、二氧化碳

§ 调节物质：激素、酶

§ 营养物质：维生素、矿物质、血糖、血脂、氨基酸

§ 代谢产物：尿酸、尿素、肌酐

§ 其他



气体的运输

§ 气体在血液中的存在形式

§ 物理溶解和化学结合。

§ O2的化学结合：氧与血红蛋白结合，形成氧合Hb。

§ CO2的化学结合：碳酸氢盐（88%）和氨基甲酸Hb（7%）

§ 一氧化碳与血红蛋白结合的亲和力是氧气的250倍

§ 问题：潜水病是怎么回事？



（二）调节功能

§ 1. 酸碱的调节

§ 体内酸碱平衡的维持依靠三条途径：

    血液缓冲作用

    肺呼吸作用

    肾脏的排泄和重吸收作用

§ 2. 温度的调节



缓冲体系和缓冲作用

§ 缓冲体系：由弱酸（如H2CO3）以及弱酸与强碱
生成的盐（如NaHCO3）按一定比例组成的混合
溶液称为缓冲体系。

§ 血浆缓冲体系：

     NaHCO3 / H2CO3

     Na2HPO4 / NaH2PO4

     NaPr / HPr
§ 碱贮备：NaHCO3是血浆中含量最多的碱性物质,  
在一定程度上可以代表对固定酸的缓冲能力，故
把血浆中的NaHCO3看成是血浆中的碱贮备。



（三）防御与保护功能

粒  细胞

单核细胞
吞噬细胞，吞噬入侵机体的病菌和机体
本身的坏死组织。属非特异性免疫。

 淋巴细胞：免疫细胞，能产生抗体。属特异性免疫。

T 淋巴细胞：执行细胞免疫的功能。

B 淋巴细胞：执行体液免疫的功能。



二、血型与输血

§ 血型：红细胞膜上特异抗原的类型。

§ 至今已发现29个血型系统

§ （一）ABO血型系统



（二）血量与输血

§ 失血<10%，自身调节恢复正常水平

§ 失血>20%，血压下降，出现不适

§ 失血>30%，危及生命

§ 输血：血型一致，并交叉配血试验

§ 其他血型系统： Rh血型系统

§ Rh阳性>99％
§ Rh阴性<1% （熊猫血）



第六章  血液与运动

第三节 运动对血液成分的影响



一、运动对血浆的影响

§ （一）运动对血浆容量的影响

§ 反应：

§ 1. 运动时，贮存血量释放使循环血量增加（运动
员和耐力运动者显著）

§ 2. 运动时，汗液流失导致血浆中水分和电介质的
下降。血液浓缩，其他成分浓度升高。

§ 适应：

§ 3. 运动训练（长期运动锻炼）可使血浆容量升高
（应对排汗、降低血液黏滞性和外周阻力，有利
于体温调节和物质运输）。



（二）运动对血脂和血糖的影响

§ 1. 运动对血脂的影响

§ 随着有氧运动时间延长，血中自由脂肪酸增多；
运动可降低餐后血脂水平。

§ 长期运动可降低血脂（总甘油三酯、总胆固醇、
LDL-C），提高HDL-C。

§ 2. 运动对血糖的影响

§ 短时间运动，血糖先升高后回落；1~2小时，血
糖正常范围下限；超过2~3小时，低血糖。

§ 长期运动可增加胰岛素敏感性，降血糖。



二、运动对血细胞的影响

§ （一）运动对红细胞的影响

§ 1. 运动对红细胞数量的影响

§ 红细胞数量的变化与运动的种类、强度和持续时
间有关。

§ 1) 反应：运动时RBC暂时增加，运动后逐渐恢复

§ 机制：血液重新分布、血液浓缩

§ 特征：短时间大强度快速运动>长时间耐力运动；
与运动量呈正相关；运动后1~2h恢复正常

§ 2) 适应：长期系统训练：安静时，红细胞数量与
一般人相近或略低于；红细胞变形能力提高；血
容量增高。



（一）运动对红细胞的影响

§ 2. Hb与运动

§ Hb与运动机能状态：Hb是决定运动员最大摄氧
量的主要因素。

§ 运动性贫血：是由于运动训练引起的Hb浓度和/
或红细胞数量和/或血细胞比容低于正常水平的一
种暂时性现象。

§ Hb的亚理想值（诊断标准）：男子140 g/L
                                                    女子130 g/L
§ 正常人贫血诊断标准：男子120 g/L,女子110 g/L



（二）运动对白细胞的影响

§ 安静状态下，运动员外周血白细胞数量及其分类
计数和非运动员无明显区别

§ 运动后，外周血中白细胞增多（中性粒细胞和B
淋巴细胞为主），增加幅度与运动强度有关，与
运动持续时间关系较小。

§ 白细胞恢复至安静水平的时间与运动强度和运动
持续时间呈正相关。

§ 短时运动，中性粒细胞需1h恢复；

§ 高强度间歇运动，需3~4h恢复；

§ 马拉松和超长跑，24h以上，甚至几天，恢复



三、高原训练和低氧训练对血液组成的影响

§ 初上高原，红细胞一过性升高；

§ 进入高原12~24h后，EPO升高；红细胞增
多。



小  结

§ 名词：红细胞比容、缓冲体系

§ 问题：

§ 调节机体酸碱平衡的三条途径

§ 知识点：

§ 晶体渗透压和胶体渗透压的作用

§ 体内最主要的缓冲体系：NaHCO3 / H2CO3


