
一、 实验题目 

 

呼吸运动调节 

 

二、 实验结果及分析 

 

1.正常呼吸运动曲线 

正常呼吸运动曲线 

 
分析观察指标 

 

1、图像反应管道内压力变化 

2、图像上升支为呼气相 

3、图像下降支为吸气相 

4、记录正常呼吸深度，可以通过图像上的最大与最小值之间的差值来观察。 

5、观察并且记录呼吸频率，可以用软件测量每个呼吸周期的时间。时间越短

说明呼吸频率越快，时间越长说明频率越慢。 

 

2.不同条件下呼吸运动的变化 

不同条件下呼吸运动的原始曲线图 

总图： 

 

 



1、 增加吸入气中二氧化碳浓度：这是增大最明显的一个实验刺激条件。 

吸气相和呼气相均变短，呼吸加深加快。 

 

2、 增加吸入氮气（缺氧）：这是相对不明显的一个实验刺激条件。 

吸气相和呼吸相均变短，呼吸也加深加快，但没有增加二氧化碳浓度效果明显，

因为缺氧抑制呼吸中枢而且缺氧只有刺激外周化学感受器一条途径。 

 

3、 增加无效腔 

吸气相和呼吸相均变短，呼吸也加深加快。 

 
4、 由耳缘静脉较快的注入 3%乳酸 2mL 

过了一段时间后，吸气相和呼吸相均变短，呼吸也加深加快，但没有之前那么

明显，可能是有延迟的原因。 

 

5、 切断单侧迷走神经 

主要是吸气相变长，呼吸幅度变大，呼吸频率略变慢，吸气向呼气转变受阻 

 

6、 切断双侧迷走神经 

吸气相明显变长，呼吸幅度明显变大，呼吸频率明显变慢，因之前已经切除一

侧迷走神经，无法恢复到正常状态，可以与之前的正常状态比较。 



 

分析作用机制 

 

在上面图像部分简略分析了一下作用机制，下面详述。 

 

1、 增加吸入气中二氧化碳浓度 

二氧化碳对呼吸的刺激通过两条途径实现，可以通过刺激中枢化学感受器从而

兴奋延髓呼吸中枢，也可以刺激外周化学感受器，冲动经迷走神经和窦神经传

入延髓呼吸中枢。当吸入气中二氧化碳浓度变大时，肺换气过程中二氧化碳沿

氧分压梯度进入血液，家兔血液中氧分压升高，二氧化碳穿过血脑屏障后在碳

酸酐酶作用下生成碳酸，碳酸电离出氢离子直接刺激中枢化学感受器，引起中

枢兴奋。外周化学感受器感受到低氧分压的刺激也产生兴奋，冲动经迷走神经

和窦神经传入延髓呼吸中枢，反射性地引起呼吸加深加快。 

2、 增加吸入氮气（缺氧） 

吸入氧气减少，动脉血中氧分压下降，仅有外周化学感受器受到氧分压下降的

刺激，中枢化学感受器不感受氧分压下降的刺激。膈肌和肋间外肌等吸气肌活

动加强，引起呼吸运动增加。同时缺氧气对呼吸中枢有直接抑制，抑制程度随

缺氧程度的加深而逐渐加强，会形成正反馈导致更加缺氧，注意临床呼吸衰竭

症状。外周化学感受器的兴奋可以一定程度抵消缺氧对中枢的抑制，若直接解

除缺氧条件可能会使外周兴奋作用消失，导致呼吸中枢抑制而呼吸暂停。 

3、 增加无效腔 

在实验中增加气道长度相当于增加解剖无效腔。肺泡通气量是潮气量和无效腔

气量之差与呼吸频率的乘积，无效腔变大会使肺泡通气量降低，影响氧气吸入

和二氧化碳等排出。无效腔增大和无效腔的材质还可能导致气道阻力增大，这

是非弹性阻力的主要因素，也会使肺泡通气量下降。血中氧分压下降，二氧化

碳分压升高，刺激外周化学感受器、中枢感受器（不接受氧分压变化刺激，主

要接受由二氧化碳分压升高导致脑脊液氢离子浓度升高的刺激），引起呼吸运

动增强，呼吸加深加快。 

4、 由耳缘静脉较快的注入 3%乳酸 2mL 

动脉血氢离子浓度增加，对呼吸的调节是通过外周化学感受器和中枢化学感受

器实现的。中枢化学感受器对的氢离子浓度变化敏感性较外周的高，但是氢离

子通过血液屏障的速度慢，对中枢刺激较弱也较缓慢。因此，血液中的氢离子

主要是刺激外周化学感受器而起作用。 

5、 切断单侧迷走神经： 

迷走神经是肺牵张反射的传入纤维。其中肺扩张反射可以促使吸气及时转入呼

气，促进吸气和呼气的交替，调节呼吸的频率和深度，当切断一侧迷走神经以

后，中断了该侧肺牵张反射的通路，肺扩张反射的生理作用就被消除，故呈现

慢而深的呼吸运动，主要发现吸气相延长。但是由于对侧的迷走神经结构完整，

慢而深的呼吸并不如切断双侧迷走神经显著。 



6、 切断双侧迷走神经 

切断双侧迷走神经后，中断了左右两侧的肺牵张反射的通路，肺扩张反射作用

完全消除，所以吸气相显著变长，整体呈现明显的慢而深的呼吸运动。 

 

 

三、 小结 

1、 麻醉的时候要慢，边注射边观察动物的情况。最后要留针。 

2、 实验中观察的项目要等呼吸恢复正常后才能进行下一个项目。 

3、 手术过程中要钝性分离，避免损伤血管。本次实验因钝性分离不佳损伤了部

分小血管，还好出血量可以控制，实验正常进行。 

4、 麻醉成功时可以观察到角膜反射消失，四肢肌张力下降，呼吸平稳。 

5、 气管插管时如果发现气管内有血要及时擦干净，避免凝血后堵住。 

6、 不要直接把气袋接在管口，应该放置于管口附件，混合空气后吸入。 


