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浙江理工大学生命科学学院教案

课程

名称
《生理学》 总学时 48

讲授内容

题目

第四章 血液

第一节 血液的组成和理化特性

第二节 血细胞及其功能

第三节 血液凝固与纤维蛋白溶解

第四节 血型

第 13～16 学时 课型
必修课

教学目标

及重点难

点

教学目标：

了解：体液和血液的组成。

理解：红细胞凝集和血型、交叉配血。

掌握：血液的理化性质和主要机能；血浆蛋白的作用、红细胞和白细胞的

功能、血液凝固的三个主要过程以及促凝和抗凝的原理和方法。

重点：血液的理化性质和主要机能；血浆蛋白的作用、红细胞和白细胞的

功能、血液凝固的三个主要过程以及促凝和抗凝的原理和方法。

难点：血液凝固的三个主要过程以及促凝和抗凝的原理和方法。

教学准备

（教具、

课件、图

片、资料）

整个教学过程中采用多媒体教学，力求制作精美课件。课前所搜集并

准备的内容如下：

图片：贝尔纳人物图片，体液的分布图，红细胞挤过脾窦的内皮细胞

裂隙，EPO调节红细胞生成的反馈环，各种类型的白细胞，吞噬细胞的吞

噬作用，血小板，生理性止血示意图，血小板融入毛细血管内皮细胞的过

程，血液凝固，凝血酶原激活物的形成，凝血酶原的激活与纤维蛋白的生

成等。

图表：各类白细胞的功能，凝血因子及其作用，人类的 ABO 血型系

统等。

Flash：血细胞，红细胞，白细胞，血块的凝结。

视频：血液。

资料：兰德施泰纳的人物资料；人类 ABO 血型的发现； Rh 血型的

发现；关于“血型发现”的诺贝尔生理学/医学奖。
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板书

设计（与

多媒体演

示结合）

第四章 血液

第一节 血液的组成和理化特性

一、血液的组成

血细胞：红细胞、白细胞、血小板

血液 水

血浆 血浆蛋白

溶质 无机盐

非蛋白氮

不含氮的有机物

二、血液的理化特性

（一）颜色

（二）比重：全血 1.050~1.060，血浆 1.025~1.030，红细胞 1.090~1.092

（三）粘滞度：水 1<血浆 1.6-2.4<血液 4-5

（四）渗透压：正常人血浆渗透压约 300mosm/L（5776mmHg）

①血浆晶渗压：维持细胞内外水的平衡；

②血浆胶渗压：调节血管内外水平衡，维持血容量。

（五）酸碱度（血浆 pH）：正常人：7.35 ~7.45，哺乳动物：7.3～7.5。

主要的缓冲对：NaHCO3/H2CO3=20∶1（重点）

第二节 血细胞及其功能

一、红细胞

（一）红细胞的数量和功能

1. 形态：双凹圆盘型

2. 数目：男 500万个/mm3（4.5~5.5×1012/L）；女 420 万个/mm3（3.5~5.0

×1012/L）

血红蛋白（hemoglobin，Hb）：男 120~160g/L；女 110~150g/L

3. 红细胞的功能：①运输 O2和 CO2；②缓冲作用；③免疫功能。

（二）红细胞的生理特性

1. 红细胞的悬浮稳定性

2. 红细胞的渗透脆性：定义（重点）

3. 可塑变形性

（三） 红细胞的生成和破坏

1. 红细胞的生成
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（1）生成的部位：红骨髓

（2）生成的原料：铁、蛋白质

（3）成熟因子：维生素 B12、叶酸、

（4）生成的调节：促红细胞生成素（EPO）（重点）

2．红细胞的破坏：寿命 120天；破坏：巨噬细胞系统；场所：脾脏。

二、 白细胞

（一） 白细胞的正常值：4000~10000个/mm3

（二） 白细胞的分类和功能

分类名称 百分数 功能

中性粒细胞 50% ~70% 吞噬细菌、异物和坏死细胞，杀死细菌

嗜酸性粒细胞 0.5%~5% 限制或减轻速发性过敏反应

参与对蠕虫的免疫反应

嗜碱性粒细胞 0~1% 释放组胺、过敏性慢反应物质、肝素

单核细胞 3%~8% 吞噬作用、组成单核-巨噬系统进行防御
功能释放集落刺激因子、干扰素、白介

素、肿瘤坏死因子

淋巴细胞 20%~40% T细胞-细胞免疫、B细胞-体液免疫
（三）白细胞的生成与破坏

1. 造血生长因子（hematopoietic growth factor, HGF）：集落刺激因子

2. 功能：调节白细胞的生成

3. 寿命：白细胞的寿命难以判断，在组织中发挥作用。

三、血小板（platelet）

（一）血小板的数量：100-300个 109/L。

（二）血小板的生理特性：黏附、聚集、释放、收缩、吸附

第三节 血液凝固与纤维蛋白溶解

一、生理性止血基本过程

图，见 PPT

二、血液凝固与抗凝系统

血液凝固（blood coagulation）：定义。

（一）凝血因子（blood clotting factor）——直接参与血液凝固的物质。

12种，具体见 PPT中的表格。

（二）凝血过程（重点，难点）
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① 生成 凝血酶原激活物

↓
② 凝血酶原 → 凝血酶

↓
③ 纤维蛋白原 → 纤维蛋白

内源性凝血途径与外源性凝血途径的具体过程：见 PPT

（三）抗凝与促凝：抗凝血酶 III（重点）、蛋白质 C系统、组织因子途径

抑制物、肝素

（四）纤维蛋白溶解（定义）

1．纤溶酶原的激活：两条途径

2．纤维蛋白的降解

3．纤溶抑制物及其作用

（五）影响血液凝固的因素（重点）

1. 加速凝血——物理方法：①血液与粗糙面接触②适当增加温度；化学方
法：补充维生素 K；

2. 延缓或防止血液凝固——物理方法：①光滑表面、低温②脱纤维法抗凝；
化学方法：①移钙法②肝素抗凝法。

第四节 血型

一、ABO血型

（一）ABO血型抗原

（二）血型抗体

（三）ABO血型鉴定和交叉配血

交叉配血（corss-match test）：定义

试验主侧：把供血者的血细胞与受血者的血清作配合试验；

试验次侧：把受血者的血细胞与供血者的血清作配合试验。

二、Rh血型系统

1、Rh血型的发现与分布

2、Rh血型系统的抗原与分型

3、Rh血型的特点及其临床意义

三、输血的原则

教和学的过程

教学

内容
教师活动 学生活动
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导 入

（5 分钟）

第一节 血液

的组成和理化

特性（共 30

分钟）

一.血液的组

成（15 分

钟）

二.血液的理

化特性（15

分钟）

第二节 血细

胞 及 其 功 能

（50 分钟）

一.红细胞（20

分钟）

（一）红细胞

的数量和功能

形态

（二）红细胞

的生理特性

（三）红细胞

的生成和破坏

1. 红细胞的

生成

2. 红细胞的

破坏

二.白细胞（15

分钟）

三.血小板（15

分钟）

介绍法国生理学家贝尔纳，从而引

出内环境（重点介绍）、稳态的概念。

(展示人物图片，介绍科学资料)。

归纳总结。

借助图片结合日常生活实例来讲

解。

教师借助图片归纳总结。

教师借助图片来阐述红细胞的生理

特性；借助结核病、关节炎等疾病

来解释红细胞沉降率的概念。

结合“贫血”讲解红细胞的生成所

需要的原料。

简单讲解。

借助“白细胞分类”和“吞噬细胞

的吞噬作用” 的图片以及“各类白

细胞的功能”的表格讲授。

通过图片讲授。

重点掌握“内环境”的概念。

谈谈自己所知道的血液由哪些

成分构成。

结合日常生活来理解消化这部

分内容。

回答自己所知道的红细胞的功

能。

重点掌握这部分的基本概念。

理论联系实际，总结贫血的人平

日里应该多吃哪些食物。

了解。

重点掌握淋巴细胞的功能。

理解。
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第三节 血液

凝固与纤维蛋

白溶解（55 分

钟）

一．生理性止

血基本过

程（10 分

钟）

二．血液凝固

与抗凝系

统（45 分

钟）

第四节 血型

（35 分钟）

一、ABO 血型

（15 分钟）

二 、 Rh 血 型

（15 分钟）

三.输血原则

（5 分钟）

小 结

（5 分钟）

播放血细胞的 Flash，对各类血细胞
做一简单的总结。

借助“生理性止血示意图”讲解。

利用血液凝固、凝血酶原激活物的

形成、凝血酶原的激活与纤维蛋白

的生成的图片、凝血因子及其作用

的图表、血块凝结的 Flash 来讲解
（既是难点又是重点，把握好讲解

速度）。

提出问题：在生活有哪些方法可以

促进血液凝固，哪些方法可以抑制

血液凝固？

归纳总结：影响血液凝固的因素。

导入：人类的 ABO 血型的发现；兰

德施泰纳人物资料。

介绍血型、凝集原和凝集素的基本

概念。

通过实验阐述血型鉴定的基本过

程。

通过实验设计思路来介绍 Rh 血型
的发现及意义。

归纳总结。

对本章重点内容做一总结。

结合血小板的生理特性来理解。

耐心聆听，仔细思考。重点掌握

“凝血因子Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ”及

“凝血过程”。

思考并回答。

重点掌握。

回答 2011年的诺贝尔生理学奖/
医学奖是什么。

重点掌握基本概念。

回答是否知道自己的血型，并且

根据自己的血型来推断父母的

血型有可能是什么。

结合“新生儿溶血”来理解。

结合日常生活思考并回答。
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复

习

思

考

题

 血液有哪些主要生理功能?

 何谓血浆晶体渗透压、胶体

渗透压?它们有何生理意

义?

 试述各类白细胞的生理功

能。

 简述血液凝固的过程及其

机制。

 何谓纤维蛋白溶解?阐述纤

溶的基本过程。

 小血管受损后引起了出血，

此时止血过程是如何产生

的?

 人类 ABO血型系统的分类依

据是什么?鉴定 ABO 血型有

何临床意义?

 为什么输同型血时仍必须

进行交叉配血试验?

 为什么在正常机体血管内

的血液不发生凝固，而将血

液抽出放入玻璃管中会出

现凝固？

课后完成，并上交作业。


