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8_86_9C_E7_9A_84_E8_c22_593337.htm 腹膜是一层很薄的光

滑的浆膜，它由内皮细胞及弹性纤维构成，腹膜分为互相连

续的壁层和脏层两部分，壁层贴衬于腹壁的里面，脏层覆盖

在脏器的表面，并延伸成为韧带，系膜和网膜。把内脏固定

于隔肌，后腹壁盆腔壁。腹腔是壁层和脏层之间的潜在间隙

。腹腔是人体最大的浆膜腔，如果全部展开，其总面积与全

身皮肤面积相等，约为2m2，男性腹腔是封闭的，女性腹腔

则经输卵管漏斗、子宫、阴道而与外界相通，从严格的解剖

学意义来讲，腹腔内并无脏器。但习惯上把腹腔脏层所覆盖

的脏器，如胃、空回肠等，都称为腹腔内脏器。正常腹膜腔

内只有少量液体，约75～100ml之草黄色清亮液体，起着润滑

作用，但在病理状态下却可容纳数千毫升以上、（如腹水、

血液、脓液），腹腔分大腹腔、小腹腔两部分，经由网膜孔

相通。小腹腔位于小网膜，胃后壁和胃结肠韧带的后方。剩

余部分包括盆腔在内均称为大腹膜腔。 平卧时小腹腔之后上

部及膈下位置低于大腹腔。固此化脓性腹膜炎时或手术后的

病人均取半卧位，可避免大腹腔之感染液流存于膈下区或流

存于小腹腔形成脓肿；而在髂窝和盆腔形成脓肿后全身中毒

症状较轻，治疗上也较为简便。大网膜是腹膜的一部分。从

横结肠垂下遮盖下腹腔之脏器，有丰富之血液供应和大量的

脂肪组织、活动度大，能够移动到所能及的病灶处将其包裹

、填塞，使炎症局限，使损伤修复，有腹腔卫士之称。腹膜

下层的脂肪组织中满布血管网，淋巴管网和神经末梢。腹膜



的动脉来自肋间动脉和腹主动脉的分枝、静脉血则回流到门

静脉和下腔静脉。腹膜考，试大收集整理的淋巴液先引流入

腹部淋巴结，再汇合干胸导管。壁层腹膜系由第6～12肋间神

经及第一腰神经的分支所支配。此属于周围神经，对痛觉敏

感，定位准确，尤其当壁层腹膜受刺激时，可使腹肌反射性

收缩，引起反射性腹肌紧张；腹膜炎时的腹膜刺激症即由此

产生。膈肌中心部分受到刺激，通过膈神经的反射作用，可

引起肩部放射性痛。脏层腹膜系由交感神经及迷走神经分支

支配，属于内脏神经，痛觉定位差，但对牵拉、压迫、膨胀

等刺激敏感。通常表现为腹部钝痛，重刺激时可以引起心率

变慢，血压下降和肠麻痹。 腹膜的生理功能有①滑润作用；

腹膜是双相的半渗透性薄膜，经常渗出少量液体以滑润腹腔

。②防御作用：腹膜是人体浆膜中抗感染最强的一部分，当

细菌和异物侵入腹腔时，腹腔渗出液中之大量吞噬细胞将其

吞噬包围和吸收，大网膜的防御作用尤为显著，可将感染局

限，防止感染扩散。③吸收作用：腹腔的强大吸收能力不但

能将腹腔内积液、血液、空气，徽小颗粒和细菌，电解质、

尿素等很快吸收，也可以吸收毒以减轻对腹膜之刺激，但大

量毒素被吸收时可导致中毒性休克。腹腔上部腹膜的吸收能

力比盆腔腹膜的吸收能力要强。④渗出与修复作用；在腹膜

炎时，腹膜可渗出大量液体，蛋白质和电解质，起到稀释毒

素和减少对腹膜刺激的作用，但渗出量太大时可引起水与电

解质失调。炎性腹水中蛋白质含量在2.5克％以上，可出现低

蛋白血症。渗出液的性质因病因而异；例如外伤引起的渗出

液多混有血液。胃肠穿孔的渗出液中含有脏器的内容物。链

球菌感染的渗出液为稀薄之浆液性液体，厌氧菌感染之渗出



液中有一种特殊臭味。在炎性渗出液中还含有异物和破碎组

织等。其中的纤维蛋白沉积可在病变周围产生粘连，防止感

染扩散并可修复受损之组织，但也是导致粘连性肠梗阻之重

要原因。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


