护理学专科自学考试《生理学实验》大纲及实验内容
实验一  骨骼肌单收缩和复合收缩 

【目的】用神经肌肉标本，通过张力换能器记录肌肉的收缩曲线，分析肌肉收缩的特征及复合收缩形成的条件。
【原理】骨骼肌受躯体运动神经的支配。当躯体神经兴奋时，动作电位传导到末稍，末稍释放乙酰胆喊，与肌纤维的终板膜上的N受体结合，从而引起肌肉兴奋，通过兴奋—收缩耦联，使肌肉收缩。收缩有两种形式，一种为等长收缩，另一种为等张收缩。肌肉接受一次刺激，产生一次等长或等张收缩，称为单收缩。给予肌肉一串刺激，收缩反应出现总和，随着刺激频率的增加。收缩反应逐渐融合，肌肉出现不完全或完全强直收缩，在体肌肉的兴奋是由神经冲动引起的，正常骨胳肌收缩属于完全强直收缩。 

【对象】蟾蜍。
【器材】蛙类手术器械，肌槽，任氏液，SMUP-PC型生物信号处理系统。    

【实验步骤】
1．制备坐骨神经排肠肌标本
（1）破坏脑和脊髓  左手持蟾蜍，头部向下，用食指向下压住其吻部，使头与躯体成一定角度。用探针针尖沿头背部正中向下滑动，在两侧耳后缘连线前约3mm处可触到一条横沟，将探针于横沟中央处经枕骨大孔向前刺入颅腔，探针向前稍向下左右捻转破坏脑。检验脑已破坏的标志是蟾蜍的角膜反射消失。然后将探针回抽至枕骨大孔，再转向后方插进椎管，边向尾椎推进边捻转，以损毁脊髓。如脊髓功能被完全破坏，则动物的四肢瘫软。
（2）制备粗制标本  用水清洗蟾蜍和双手，再在蟾蜍的骶髂关节水平以上1cm处，用粗剪刀剪断脊柱，并将头和前肢连同所有内脏剪去。用左手拇指及食指夹住脊柱，右手由断面开始将皮肤与肌肉分离，剥去趾端，将此粗制标本俯置于蛙板上，用钉固定后肢趾端及脊柱。
（3）分离坐骨神经  用摄子提起泄殖孔部组织，用粗剪刀由泄殖孔处向上剪去尾骨，暴露左右两束坐骨神经。再在其下肢股部背侧二头肌和半膜肌之间，用玻璃针分离出坐骨神经，分离方向应由中枢端向外周。坐骨神经完全暴露后,以粗剪刀剪下一小段与其相连的脊柱，或用线在靠近脊柱处将其结扎后并将根端剪断，用摄子提起该小块脊柱或棉线，以眼科剪逐一剪断坐骨神经分支，将坐骨神经游离至膝关节处。分离过程中，操作必须精细，避免金属器械碰夹坐骨神经而造成其损伤。游离的坐骨神经置于腓肠肌肌腹上，并常用任氏液湿润，防止干燥。
（4）分离腓肠肌  用玻璃针或摄子将腓肠肌跟腱分离并穿线结扎，在结扎处下端用粗剪刀剪断跟犍。左手执线提起腓肠肌，用眼科剪剪去其周围组织，须小心保留腓肠肌起始点与骨的联系。剪组织时注意不要损伤支配该肌的神经分支。
（5）游离坐骨神经腓肠肌标本  将后肢肌部所有肌肉从膝关节起沿股骨分离并剪去，用粗剪刀在股骨中部剪断，再在膝关节下将小腿剪去。坐骨神经腓肠肌标本制作完毕。
（6）检查标本机能并稳定其兴奋性  用浸有任氏液的锌铜弓接触坐骨神经，如腓肠肌能收缩，则表明标本性能良好。将标本放进任氏液中浸泡10—15min，以稳定其兴奋性。
2．将标本置于肌槽中，股骨断端插进槽侧壁的骨孔，旋紧螺丝针固定之，坐骨神经放置在刺激电极上。将腓肠肌肌犍上的丝线系于张力换能器的着力点上，调节肌槽与张力换能器之间的位置和距离，使丝线垂直，并令肌肉处于自然拉长的长度。
3．将张力换能器联接于SMUP-PC型生物信号处理系统中的压力放大器，信号由通道1输入。将刺激电极接四路放大器D/A-1或D/A-2输出孔，D/A-1或D/A-2的幅度电位器顺时针方向调到最大（5V）。在菜单条目中选择（骨骼肌单收缩和复合收缩）程序。将MOUSE（鼠标）移到（骨骼肌单收缩和复合收缩）条目处，按下鼠标左键（称作单击），该程序即被运行，程序运行后，通过键盘功能键或用MOUSE单击控制按钮控制程序流程。
程序参数设置如下：扫描速度  0.02s/Div-0.1s/Div。
                  功能选择  监视。
                  显示方式  覆盖或重叠方式。
调节压力放大器的增益和位移：压力放大器时间常数置DC或2s，高频滤波置100Hz或1KHz，输入开关置于测量位置，调节位移电位器，将信号基线调到合适位置。压力放大器的增益根据信号大小设定。
4．观察单收缩
设置刺激器参数：频    率    单
                刺激强度    0.1V

                脉冲宽度    0.3ms

刺激神经：按键盘空格键或单击“刺激器输出”按钮，有刺激脉冲输出，屏幕显示收缩曲线。改变刺激器刺激强度（0.1—1.0V），使肌肉产生最大收缩。调节扫描时间、压力放大器位移和增益，以得到满意的波形。    

信号储存：按M键可将当前信号储存，储存完毕后，储存指示区增加一绿色方块。储存区最多能储存20幅波形。
实验过程中，注意观察刺激强度和肌肉收缩力量之间的关系，并辨认肌肉收缩的三个时期（潜伏期、收缩期和舒张期）。
5. 观察复合收缩和强直收缩 

减慢扫描速度，程控刺激器刺激时间设为0.5s，刺激强度和脉冲宽度同前。以不同频率（1、2、4、8、16、32Hz）刺激标本，每次刺激间隔时间为5s。观察不完全及完全强直收缩波形，选取典型波形储存。
6．结果打印 

将功能选择置成“测量”，单击储存区内绿色方块，挑选待测记录，被选中者用红色方块表示，按DELETE键可擦除被选中的记录。显示窗显示曲线和刺激参数，需要的可打印下来，供写实验报告用。（如揭示打印机出错，可纠错后重试）。
实验二  心血管活动的神经体液调节（示教）
【目的】观察家兔颈迷走神经、交感神经和降压神经以及药物对心脏和血管活动的影响。
【原理】心血管活动受交感和副交感神经支配。心交感神经兴奋时，其末稍释放去甲肾上腺素，作用于心肌细胞膜上的β1受体，使心率增快，传导速度加快，收缩力增强，导致心输出量增加，动脉血压升高。心迷走神经兴奋时，其末稍释放乙酰胆碱，作用于心肌细胞膜上的M受体，使心率减慢，心房肌收缩力减弱，导致心输出量减少，动脉血压降低。交感缩血管神经兴奋时其末梢释放去甲肾上腺素，作用于血管平滑肌的α受体，使血管收缩，导致外周阻力增加，动脉血压升高。神经系统对心血管活动的调节是通过各种反射来实现的，其中最重要的是压力感受性反射。电刺激降压神经，通过降压反射引起心率减慢，心肌收缩力减弱，血管舒张，血压下降。此外，心血管活动还受体液因素的调节，人为地给予某些拟似药物可了解心血管活动的体液性调节。
【对象】家兔。
【器材】哺乳类手术器械一套，保护电极，压力换能器，SMUP-PC型生物信号处理系统，1％戊巴比妥钠溶液，0.1％肝素溶液，1：100，000肾上腺素溶液，1：100，000去甲肾上腺素溶液，1:000,000异丙基肾上腺素溶液，生理盐水。    

【实验步骤】
1．压力换能器联于压力放大器。在菜单条目中选择<心血管活动的神经体液调节>程序，屏幕显示血压、心率曲线和刺激标记。调节压力放大器的位移和增益。D/A-1或D/A-2输出接刺激电极，将幅度电位器顺时针方向调到最大（5V）；整个系统正常运行后，程序自动检测心动周期，并报告收缩压、舒张压和心率。
程序参数设置：扫描速度  根据需要设定。    

刺激频率  20Hz

刺激强度  2V 

脉冲宽度  0.1ms

定标  血压换能器通大气，按动压力放大器定标按钮，单击“定标”按钮，计算机发出“嘟”的声音，再次单击“定标”按钮，定标结束，屏幕显示区左方显示血压标尺。血压定标值默认为100mmHg，相当于13.33kPa。
准备检压系统  通过三通开关向压力换能器内注满生理盐水，并向动脉插管内灌满0.1％肝素溶液，务必驱尽管道系统内的空气，然后关上三通开关备用。
2．称重、麻醉与固定  称重后从免耳缘静脉缓慢注射戊巴比妥钠（25-35mg/kg体重），然后将动物仰卧位固定在手术台上（室温较低时可打开手术台底面电灯保温）。
3. 手术  用粗剪刀剪去颈部手术野兔毛，在颈部沿正中线切开皮肤5—7m，分离皮下组织，于正中线分开肌肉，暴露气管，在甲状软骨下约1cm处剪一倒“T”型切口，插入气管插管，将切口边缘的皮肤及其下方的肌肉组织向外侧拉开，即可见在气管两纵行的左、右颈总动脉。颈迷走神经、交感神经和降压神经与颈总动脉伴行，行走于同一颈总动脉鞘内。仔细辨认三条神经，颈迷走神经最粗，颈交感神经次之，降压神经最细，且常与颈交感神经紧贴在一起。用玻璃针分离右侧颈迷走神经、颈交感神经和颈总动脉3-4cm，并在各神经、血管下穿一条不同颜色的丝线备用。
4. 动脉插管  分离左侧颈总动脉，尽可能向头端游离，穿线并结扎头端，用动脉夹夹住其近心端，结扎处与动脉夹夹闭间的颈总动脉长度约需3cm，在血管下穿线备用。用眼科剪在头端结扎线下方0.5cm处的动脉壁上作一斜切口，切口约为管径的一半，然后将准备好的动脉插管由切口处向心脏方向插入动脉内。用已穿好的线扎紧插入血管的动脉插管，并在插管结扎线上方约2cm处再打结固定，以防插管滑脱。细心剪断该动脉在头端结扎处与动脉插管插入处之间部分，以防该侧颈动脉窦过分牵拉。使动脉插管与动脉保持在同一直线上，然后用胶布将动脉插管固定在手术台上。放开颈总动脉上动脉夹，同时旋转三通开关旋钮，使动脉插管与压力换能器之间相通。
【观察项目】
1. 观察神经对血压和心率的调节
记录正常动脉血压曲线。
 （1）用动脉夹夹闭右侧颈总动脉，阻断血流15s，观察血压和心率的变化。
标记处理  单击“标记”按钮，曲线上方即显示一箭头，表示某一处理。    

储存结果  单击“记忆”按钮，程序开始储存信号（储存区共20块，每块可储存3min数据，储存区上方的长条指示当前储存区中数据的长度），再次单击“记忆”按钮。储存中止。
 （2）结扎右颈迷走神经，在结扎处头端剪断该神经，然后用保护电极采用短暂间歇多次的刺激方式，刺激迷走神经远中端，观察血压和心率的变化。
2．观察肾上腺素类药物对血压和心率的影啊  从耳缘静脉注射1:100，000肾上腺素溶液或去甲肾上腺素溶液1～3ml，观察血压和心率的变化。
3．免耳血管网的观察  将两耳廓对准灯光，可观察到两耳血管网过称，血管口径基本相同，然后结扎右颈交感神经，在结扎处尾端剪断该神经，稍等片刻，同样将两耳廓对准灯光，观察血管网、血管口径的变化。再刺激右颈交感神经远中端（近头端），再观察两耳廓血管网、血管口径的变化，并同时观察血压和心率的改变。   

【记录】单击“测量”按钮，显示测量结果框。单击储存区棕色方块挑选被测资料，屏幕显示血压，心率曲线、刺激标记和处理标记。按“DELETE”键可删除所选记录，改变测量结果框中的扫描时间，可压缩和展宽数据。
在信号显示区按下MOUSE左键，屏幕出现一垂直光标，按住左键不放，滑动MOUSE，将垂直光标移动至待测信号处，放开左键，程序在垂直光标前、后共200个采样点的范围内计算收缩压、舒张压、平均压和心率的平均值，并在屏幕显示。单击“打印”按钮，打印波形和测量数据。
单击“结束”按钮，结束测量。
单击“返回”铵钮，结束程序运行。
实验三  呼吸的反射性调节
【目的】观察吸入气中Pα2降低、Pα2升高、血液中pH值降低等化学性刺激，对支气管和细支气管的机械性牵张刺激以及其他各种刺激对家兔呼吸运动的影响。
【原理】呼吸运动具有节律性，这种节律性活动主要来源于延髓及脑桥，也受内外各种因素的影响，呼吸中枢可接收各种感受器的传入冲动，通过反射，影响呼吸运动，如化学感受性反射，肺牵张反射，呼吸肌本体感受性反射等。血液中Pα2降低，Pα2增高和pH值降低可通过化学感受性反射使呼吸运动加深加快；扩张肺，对支气管和细支气管的机械性牵张刺激可通过肺牵张反射使吸气及时终止而向呼气转换。这个反射弧的传入神经纤维行走在迷走神经中。
【器材】哺乳类动物手术器械，分别盛有空气、纯氮和二氧化碳气体的气球，SMUP-PC型生物信号处理系统，保护电极，张力换能器，SMUP-PC型生物信号处理系统，3％戊巴比妥钠溶液，3％乳酸溶液，生理盐水。
【实验步骤】
1．称重、麻醉、仰卧位固定及气管插管（方法见实验二）。
2．用一只大头针钩在兔胸部呼吸起伏最明显处钩起皮肤，此大头针头上系一根系线与张力换能器相连。仪器连接同实验一。在菜单条目中选择<心血管活动的神经体液调节>程序。    

【观察项目】
1．吸入气球中的空气作对照  将连有空气气球的塑料注射器外套管套在气管插管的一侧管上，调节气球导管上螺丝夹，使气流量和流速达中等程度，观察并记录呼吸运动曲线。
2．吸入气球中的氮气  以上述吸入气球中空气同样的方法、同样的气流量和流速吸入气球中纯氮气，观察并记录呼吸运动曲线。
3．吸入气球中的二氧化碳气体  以上述同样方法、同样的气流量和流速吸入气球中二氧化碳气体，观察并记录呼吸运动曲线。
4．静脉注射乳酸溶液  从耳缘静脉注射3％乳酸溶液1～3ml，观察并记录呼吸的变化。
5．肺牵张反射
 （1）切断一侧迷走神经，观察并记录呼吸变化。再切断另一侧迷走神经，比较切断双测迷走神经的前后的呼吸频率和深度的变化。
 （3）用保护电极以短暂间歇多次的刺激方式，刺激迷走神经向中端，观察呼吸变化。
【注意事项】
1．每项观察前后均须有对照曲线。
2．吸入气流量和流速不宜过大，每项观察时间不宜过长，出现效应后即应停止。
3．抽气和打气时要注意充分配合。
