	课题
	九上4.3.1体内物质的运输
	课型
	新课
	课时
	第1课时

	教学

目标
	1、知识与技能：知道血液的成分和主要功能；了解血液各成分的正常含量，能读懂血常规检验化验单；培养观察、比较、归纳等能力。
 2、过程与方法：通过对血涂片的制作及观察，形象直观地认识血液的成分，并学会简单的实验技能。
3、情感、态度、价值观：懂得各系统之间的相互联系、血液的重要性及自我保护；提倡义务献血。


	重点
	血细胞的成分和功能

	难点
	血细胞的成分和功能

	教学方法
	问题讨论法：问题—讨论—小结—拓展

	教学准备
	

	板书设计
	

	考点分析
	①知道血液的组成及其功能（考试要求a）
②学会阅读血常规化验单（考试要求b）
③通过观察、描述人体心脏、血管的结构以及血液循环（考试要求a）
④实验：观察小鱼尾鳍血液流动的现象。（考试要求b）


	教     学    过    程

	◇ 『复习旧知』：

1食物中的营养物质主要在人体的哪个器官进行消化和吸收？答小肠。
2.营养物质通过哪部分结构进入循环系统？答小肠壁。
（一）引入新课

进入循环系统的营养物质是如何被运输到全身各组织的呢？血液的成分和功能是什么？人体的四大组织?肌肉、神经、结缔、上皮四大组织。
（二）新课教学
一、血液的成分：

☆『提问』：血液在结构层次上属于组织。（是结缔组织，人体内分布最广的组织）
血液在人体内的含量：成年人血液总量约占体重的7%—8%。
☆『提问』：一个体重为60千克的成年人，他全身的血量大约是4.5千克。
◇『展示』：出示一加了抗凝剂（柠檬酸钠）的家畜血液，静置后，指导学生观察并记录。

◇ 『归纳』：血液的成分：
血浆：上部是呈淡黄色、液态的半透明的血浆。作用：运载血细胞，运输养料和废物
血细胞：下部是呈暗红色、不透明的血细胞。

· 『小结』：成年人血液总量约占体重的7%—8%。新鲜血液呈红色；构成血液的成分包括液态的血浆和各种血细胞。
· 活动：观察家兔的血液
⑴选择家兔的耳朵部位采血，是因为家兔的耳朵部位皮肤较薄，容易戳破采血。护士在人体上采用少量血样时，一般在左手无名指指尖皮肤较薄部位采血。//将针和取血部位消毒，避免细菌感染。
⑵推血涂片操作要点：一般将血滴滴在载玻片中间稍偏右位置，然后将另一载玻片贴上血滴，以30°—40°的角度匀速向左推片，将血液推成厚度均匀的薄膜。如果推片速度不匀，那么造成血膜厚薄不一，切忌来回推片，以免血细胞（红细胞）破损（受损）。
⑶在显微镜下可观察到的细胞主要是红细胞与白细胞，其中红细胞数量最多，白细胞数量最少。
☆『小结』：
1血液的成分：
血浆：组成——水（90%）、蛋白质（血浆蛋白）、无机盐、葡萄糖、氨基酸等。
*血液中的葡萄糖是重要的能源物质，它在细胞内经过呼吸作用氧化分解产生二氧化碳和水，释放能量供给生命活动所需。

血浆的作用：运载血细胞，运输维持人体生命活动所需的物质和体内产生的废物。
二、血液中三种血细胞的比较

血细胞
形态结构
功能
数量
红细胞
两面凹的圆盘形，无细胞核
运输氧和少量二氧化碳
3.5×103—5×1012/升数量最多
白细胞
唯一有细胞核的血细胞，数量最小但体积最大的血细胞
吞噬病菌，防止感染，使人获得免疫，能穿过毛细血管壁//主要起防御作用
3.5×109—10×109/升
血小板
体积最小的血细胞，无细胞核，
加速凝血，促进止血，阻止细菌入侵
100×109—300×109/升
· 『补充』：⑴血液呈红色的原因：红细胞中有一种红色含铁的蛋白质，叫血红蛋白。

//血红蛋白的特性：在氧浓度高时和氧结合；在氧浓度低时和氧分离。即血红蛋白的作用在于与氧结合，能帮助红细胞运输氧气和一部分二氧化碳。
◇『链接』：煤气中毒时，人体会出现严重缺氧症状，原因是CO与血红蛋白牢固结合，影响了血红蛋白的运氧能力。煤气主要成分是一氧化碳。煤气中毒时，一氧化碳的毒性：大量的一氧化碳取代氧气与血液中的血红蛋白结合，造成组织细胞缺氧死亡。

◇『链接』：1贫血：血液中红细胞个数偏少或者血红蛋白含量过低，会患贫血。
为了防治该病，要多吃含铁元素和蛋白质丰富的食物。
//症状：常表现出精神不振、疲劳、头晕和面色苍白等症状。
⑵血细胞的新旧更替：红细胞的寿命平均为120天，而白细胞是寿命最短的细胞。//新的血细胞来源：红骨髓；//每秒钟更新200多万个红细胞。60天左右全身红细胞会更换的一半。承担血细胞再生任务的是具有造血功能的红骨髓。
*定期献血不会影响人体健康，原因是红骨髓具有造血功能。

⑶人体中有多种白细胞，能抵抗病菌的侵入，如中性粒细胞和淋巴细胞能吞噬侵入人体内的病菌；淋巴细胞还与机体的抗传染功能有关。
炎症：白细胞比正常值高。
*伤口流出的脓液主要成分是死亡的白细胞。

⑷人受轻伤流血如皮肤划破时能自动止血，起作用的是血液中的血小板。

· 血液常规检查异常情况分析
如果血液中红细胞（或血红蛋白）数量过少就会患贫血；
人在患急性炎症时，白细胞数目会明显增多（解析：白细胞具有抵抗病菌功能，数量超常，表明人体某部位发炎。）；如一个病人经过验血，知道白细胞的数目是

18000个/毫米3则病人的白细胞数目与正常人相比明显偏多。从验血结果可判断该病人患有炎症。
当人的毛细血管破裂时，如果较长时间还不能自动止血，则可能是血小板数量过少。（解析：血小板起凝血作用。血友病患者流血很难凝结，表明血小板的凝血功能下降，可能就是数量太少引起的）
三、血液功能
①运输作用：运输氧气、营养物质（养料）及二氧化碳等其他废物。（运输养料和废物。）（解析：血液之所以具有运输功能，与血液中的血浆和红细胞有关。其中血浆能运载血细胞，运输养料和废物；红细胞中含有血红蛋白，具有运输氧的功能。）
②防御保护作用。
③调节体温。
◇ 『教学反思』：
1高原反应：当人在空气稀薄的环境中呼吸时，能够让人体得到足够氧气的方法是产生更多的红细胞或血红蛋白。红细胞和血红蛋白的增加是人体对高原环境的一种适应。//登顶运动员与平常人在生理上的主要区别在于血液中的红细胞含量较多。//如西藏居民住在海拔3000米以上的高山上，他们血液里含有的红细胞数量几乎是我们常人的两倍。原因：西藏的低气压需要更多的红细胞以维持供给身体细胞所需的氧气。


	课题
	4. 3.2体内物质的运输
	课型
	新课
	课时
	第2课时

	教学

目标
	1、知识与技能：能说出心脏在身体中的位置，知道其结构和功能；了解动脉、静脉、毛细血管的结构、功能及特点；通过实验，区分三种血管，了解血液在三种血管内流动的情况。
 2、过程与方法：解剖和观察动物的心脏，通过亲身体验主动获取有关心脏结构的知识，并推测其功能。
3、情感、态度、价值观：学会心率的测定，能够判别三种血管，了解更多有关人体健康的知识。


	重点
	心脏及三种血管的结构和功能

	难点
	心脏及三种血管的结构和功能

	教学方法
	

	教学准备
	

	板书设计
	

	考点分析
	①知道血液的组成及其功能（考试要求a）
②学会阅读血常规化验单（考试要求b）
③通过观察、描述人体心脏、血管的结构以及血液循环（考试要求a）

④实验：观察小鱼尾鳍血液流动的现象。（考试要求b）

	教     学    过    程

	（1） 引言
心脏不停地跳动、提供动力推动血液在血管中流动，为机体的各种细胞提供营养物质和氧气，也带走了细胞代谢的产物和二氧化碳等。
（二）新课教学
一、心脏的位置、结构和功能
1◇ 『体验』：用手感知心脏的位置：位于胸腔的中部偏左下方。，在两肺之间。
*心脏的作用是：自主地节律性收缩舒张 ，是推动血液在血管中流动的动力来源。将血液泵入血管流向全身。
2心脏的动力：①心脏是器官，器官是由组织构成的。构成心脏的是肌肉组织中的心肌。由于心肌具有自动节律性的收缩，使心脏有节律地跳动。心肌细胞所需的营养和氧气由围绕心脏的冠状动脉提供。
②供给心脏养料和氧气的血管是冠状动脉，它是从主动脉基部分支出来的，可为心脏提供养料和氧气。当冠状动脉管腔变窄或堵塞时，则会出现冠心病、心肌梗塞。
3.心脏的结构：心脏被心肌隔成左右不相通的两部分。心脏的左右两部分不相通，而上下是相通的。因为左右两部分又被能够控制血液定向流动的，只能向一个方向开的房室瓣分别隔成上下两个腔、整个心脏可分为四个腔：左心室、左心房、右心室、右心房。
⑴与心脏四强相连的血管

心脏四腔：左心房：肺静脉（4条）

右心房：上下腔静脉（2条）

左心室：主动脉（1条）左心室收缩，左心室的血会流到主动脉。
右心室：肺动脉（1条）右心室收缩，右心室的血会流入到肺动脉。
⑵瓣膜：动脉瓣（动脉与心室交界处）和房室瓣（心房和心室间）、静脉瓣。
保证血液按一定方向流动。

房室瓣作用：防止心室的血流向心房。防止血液倒流回心房。
*动脉瓣：防止血液倒流回心室。

4.心脏内血液流动的方向：
①由于动脉瓣和房室瓣只能向一个方向开放，所以血液只能向一个方向流动，即
心房→心室→动脉。即右心房→右心室→肺动脉。左心房→左心室→主动脉。

☆『思考』：1选一个新鲜洗净的猪心脏，若将水从肺动脉注入，水会从哪条血管流出?答：肺动脉。心脏在肺动脉与右心室之间有动脉瓣，动脉瓣只能向动脉方向打开，向心室方向关闭，从而使血液只能由心室流向肺动脉而不能倒流。现在将水从肺动脉注入，由于动脉瓣关闭，当肺动脉注满后，水只能逆流而出。
5.心脏的搏动规律：
①心脏四腔的收缩、舒张顺序为：先是两个心房收缩，此时两个心室舒张，接着两个心房舒张，两个心室收缩，然后心房、心室同时舒张，这样心脏就完成一次跳动。（见a本P51t13）
心房收缩，心室舒张（房室瓣打开，动脉瓣关闭），血液由心房进入心室。当心房收缩时，心室一定舒张，此时房室瓣开放，动脉瓣关闭，这样，既保证血液由心房流向心室，又可以防止血液由动脉倒流回心室中。
心室收缩，心房舒张，血液由心室进入动脉。
不管心房还是心室，都是舒张期大于收缩期，（心脏在人的一生中不停地跳动，为什么不会疲倦）即心脏收缩后能得到充分时间的舒张，既有利于血液充分回流心脏，又有利于心肌充分休息而得以持久工作。

☆『思考』：1心脏房室瓣处于关闭状态而动脉瓣处于开放状态时，心脏的活动状况是：心房舒张，心室收缩。（分析：房室瓣关闭，动脉瓣开放意味着心室向动脉射血，心室处于收缩状态，此时心房处于舒张状态）
②如果一个人的心脏每分钟跳动75次（心率），则心脏跳动（收缩和舒张）一次所用的时间是0.8秒（心动周期：每跳动一次所需的时间。），此时心脏跳动一次，心房和心室的舒张期和收缩期分别为：
心房—舒张期：0.7秒；收缩期：0.1秒//心室—：舒张期：0.7秒；收缩期0.3秒。
二血管
1.人体内的血管分为动脉、静脉、毛细血管三种。

毛细血管是连通最小动脉和最小静脉之间的血管，它的前面是动脉，后面是静脉。
血管种类

功能

分布

管壁特点

管腔特点

血流速度

出血情况

动脉
把心脏中的血液输送到全身各处（将血液运离心脏//从心脏流出） 
大多分布在身体较深部位
管壁厚，弹性大
管腔小
快（大）
出血快，喷射状，易危及生命
静脉
把血液从全身各处送回心脏//将血液运回心脏
有的分布较深，有的分布较浅
管壁小，弹性小
管腔大
慢（小）
出血慢，缓和
毛细血管
进行物质交换
数量多，分布广
管壁最薄，只由一层上皮细胞构成
管腔最小（极细），血细胞（红细胞）单行（逐个）通过
最慢
慢慢渗出
*人手臂上隆起的一条条青筋是静脉。

△瓣膜：静脉中有静脉瓣。比较大的静脉血管（下腔静脉）中有防止血液倒流的静脉瓣（静脉瓣只向一个方向开放时血液不能倒流）。而动脉中无动脉瓣，动脉瓣位于动脉与心室的交界处。
◇『示例』：（2009年四平市中考题）紧压前臂的“青筋”（或向远端推压）可看到压点下端的“青筋”胀大，并显出结状突起，其原因是（B　）
A、远心端静脉管道比近心端静脉细　B、静脉中具有静脉瓣C、远心端静脉管道比近心端静脉粗　   
D、静脉曲张

〔解析〕前臂的“青筋”其实就是静脉血管，较大的静脉血管中有静脉瓣，可以使血液只向一个方向即回心的方向流动，如果紧压前臂的静脉，使静脉的一部分被阻断，由于静脉瓣的作用，血液就会被堵在这里，使血管胀大，与静脉血管的粗细没有关系；静脉曲张则是一种不正常的血管胀大，不是由于按压引起的。

☆活动：观察小金鱼尾鳍内的血液流动
①观察金鱼尾鳍内的血硫时，用湿纱布包裹小金鱼的目的：鱼身上有黏液，用湿纱布包裹可以使其不易在培养皿上溜滑，同时水分的存在有利于小鱼呼吸，保证它在实验过程进行正常生命活动，便于实验。此时培养皿起载玻片的作用。但要注意不要过于用力按压而压坏金鱼身体。
注：本实验不需加盖盖玻片。

②用低倍镜可以观察血液流动情况，辨别动脉、静脉和毛细血管。（当堂练P135t19）
在显微镜下，如果找到血细胞（红细胞）呈单行通过的血管，该血管就是毛细血管。血液由主干流入且逐渐分支（随血流方向逐渐分支的，即血管由总到分）的血管就是动脉，血液逐渐会和成主干且流出的血管（随血液方向逐渐汇集）的是静脉。

*血液在血管中流向是：动脉→毛细血管→静脉。（应画图表示）
△『延伸』：止血问题。动脉出血应在远心端止血，静脉出血应近心端止血。若在患者静脉中间某处输液，应在近心端扎橡皮管，让血管隆起。若远心端扎橡皮管，则静脉会变得扁平。（结合后面的活动）药物进入体循环后，最先到达心脏的右心房。（右心房是体循环的终点）
☆活动：观察静脉瓣
①现象：先用右手中指紧压左手手腕上的静脉，再用右手食指沿静脉方向推压一段距离，移开食指，中指仍然压紧。可见此时静脉“扁平”了。
②解释：因为里面的血液很少了，此段静脉内的血液流回了心脏，而远心端由于被中指压住，血液无法流入补充。
③若松开中指，则血液又流入静脉，静脉将重新充盈。该实验充分说明胳膊上静脉内血液是由远心端流向近心端的。
◇『教学反思』：
1医生在给人体抽血化验时，用一根橡皮胶管将上肢的上臂扎紧，一会儿上肢前臂靠肘关节处的血管暴起，该血管是静脉。
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	课题
	4. 3.3体内物质的运输
	课型
	新课
	课时
	第3课时

	教学

目标
	1、知识与技能：了解血液循环的途径。
 2、过程与方法：区别动脉血和静脉血。
3、情感、态度、价值观：说出心率、脉搏、血压的概念，学会测量它们的一般方法。


	重点
	了解血液循环的途径

	难点
	区别动脉血和静脉血。

	教学方法
	

	教学准备
	

	板书设计
	

	考点分析
	①知道血液的组成及其功能（考试要求a）
②学会阅读血常规化验单（考试要求b）
③通过观察、描述人体心脏、血管的结构以及血液循环（考试要求a）

④实验：观察小鱼尾鳍血液流动的现象。（考试要求b）

	教     学    过    程

	一、血液循环：人和哺乳动物如猪等。
*动脉血和静脉血

Ⅰ动脉血：含氧量较高（丰富），（颜色）呈鲜红色。

Ⅱ静脉血：含氧量较低，呈暗红色。

☆『小结』：动脉血与静脉血区别依据：含氧量多少。
1血液循环：血液在由心脏和全部血管组成的封闭管道中，按一定方向周而复始地流动。血液在一次完整的循环过程中，要流经心脏两次，分为体循环和肺循环。这一循环的动力来自心脏。
*人的血液循环系统包括血液、血管和心脏。

2.血液循环的路径：体循环和肺循环。
[image: image2.emf]�气体含量

体循环：左心室→主动脉→各级动脉→全身各器官毛细血管→上下腔静脉→右心房
       
肺循环：左心房←   肺静脉   ←    肺部毛细血管←           肺动脉←右心室
*体循环和肺循环构成一条完整的血液循环路线。体循环时动脉中流动的是动脉血，静脉中流动的是静脉血；肺循环时，肺动脉中流静脉血，肺静脉中流动脉血。血液在完成一次完整的循环过程中，要经过心脏2次，经过肺1次。

肺循环为静脉血变成动脉血，血液补充氧；体循环主要为肺等器官提供养料和氧，维持肺等的正常新陈代谢。
☆『提问』：供给肺养料和氧气的血循环途径是体循环。

分析：肺循环在肺部的气体交换是肺的一种功能，而组成肺的细胞所需的养料和氧气仍然要经过体循环供给。
另：冠状循环为心肌提供营养；淋巴循环是血液循环的辅助途径。
*心室壁比心房壁厚的原的因是：心室把血液压到全身各处，而心房接受全身的血液。

*左心室比右心室厚原因：左心室需要较大的推动力，使射出的血液输送得更较远。

*气体交换是通过气体扩散作用来实现的。体循环：气体交换发生在全身各器官的毛细血管与组织细胞之间，即血液O2→组织细胞
←C O2
经过肺泡处的气体交换后，其结果是血液中氧气含量增多，二氧化碳减少。由动脉血变为静脉血。
肺泡处气体交换，肺循环：
气体交换发生在肺部（画出交换图和纵横坐标图），             
即肺泡O2→血液
←C O2
左心房是肺循环的终点，肺循环的结果是将静脉血变成了动脉血，而左心室直接接受来自左心房的血液。
*在肺泡毛细血管处，血液中氧气分子与血红蛋白迅速结合，变成氧合血红蛋白。血液中的二氧化碳扩散进入肺泡，血液PH降低。
其结果是由静脉血变为动脉血。
*肺泡与血液之间的气体交换通过的结构是肺泡壁和毛细血管壁。煤气主要成分是一氧化碳。煤气中毒时，一氧化碳的毒性：大量的一氧化碳取代氧气与血液中的血红蛋白结合，造成组织细胞缺氧死亡。
组织间的气体交换。
☆『小结』：
Ⅰ体循环和肺循环同时进行，在心脏处相通。
途径都是：心室→动脉→毛细血管→静脉→心房。

血液在完成一次完整的循环过程中，要经过心脏2次，经过肺1次。
Ⅱ若从下肢静脉注射药物，药物到达上肢的先后顺序是：下腔静脉→右心房→右心室→肺动脉→肺静脉→左心房→左心室→主动脉。即药物到达伤口所经历的循环路线是：先体循环，接着肺循环，后体循环。
//上臂静脉处滴注生理盐水和抗生素，那么抗生素在抵达胃肠的过程中需通过心脏的：所有的心房和心室。
//小肠来的血到达右手必须经过：心脏两次，肺和肝。
Ⅲ
*当血液流经肺毛细血管的时候，血液由静脉血变成动脉血；流经全身毛细血管的时候血液由动脉血变为静脉血。
☆『思考』：Ⅰ流入左心室、左心房的血和流入右心室、右心房的血有什么区别？为什么会有这样的区别？
流入左心室、左心房的血是动脉血，流入右心室、右心房的血是静脉血。因为左心室、左心房的血自肺部流出，经过肺的气体交换，带入了较多的氧气。右心房是体循环的终点，它接受来自上下腔的静脉血，然后再直接送入右心室，在此过程中未发生气体交换。右心室、右心房的血则来自全身各器官，血液中的氧被各器官的细胞消耗，含氧量较低。
Ⅱ.
☆『小结』：ⅰ每一滴血经一次完整的血液循环，需经过心脏两次。
ⅱ动脉血管中流的不一定是动脉血。如肺动脉中是静脉血；静脉血管中流的不一定是静脉血，如肺静脉中是动脉血。
4血液循环的动力和主要功能：
血液循环的动力：来自于心脏的跳动，如果血液离开肺不经过心脏而直接流向其他器官，可能因动力不足而不能到达较远的器官，从而不能进行正常的循环。

假如血液离开肺后直接流向身体的其他部位，而不流回心脏，会有什么结果？答：血液离开肺后若直接流向身体的其他部位，则将逐渐失去动力，无法进行血液循环。

主要功能：①不断将氧气、营养物质（养料）和激素等运送到全身各个组织器官。②将器官组织呼吸作用产生的二氧化碳和其他代谢产物运送到排泄器官并排出体外。
小结：循环系统的功能是进行物质运输。

二、心率（脉搏）、血压
1心率：概念：心脏每分钟跳动的次数。健康成年人安静时的心率约为75次/分。新生儿的心率要高，运动员的心率要低一些。

*心动周期：心脏跳动一次所需的时间。与心率的关系：反比（画图像纵轴心动周期））

心率和脉搏（动脉内的血向前流动时产生的搏动）是相同的。正常人的脉搏跳动次数与心跳次数的关系是：两者一样多。
测脉搏时，找到手腕部的桡动脉后要轻轻按住，触摸时应将手指搭在被测者腕部偏大拇指的一侧。不要用力过大。

延伸：切脉，中医给病人号脉，这里的“脉”是指动脉。指桡动脉。
☆『讨论』：运动前后脉搏发生了什么变化？为什么会发生这样的变化？

答：运动前脉搏较缓，运动时脉搏加速，运动后平静下来，脉搏重新趋缓。这是因为运动时运动器官需要更多的氧气和养料，于是心脏更快跳动以使血液更快地向这些器官供给氧气和养料，心跳加速，脉搏同样也加速。
◇『示例』：人体的某些生理指标可以通过自我测试来进行，如心率和功率都可进行自我测试。

心率是人体每秒钟的心脏搏动次数。健康人平时的心率正常时较慢，运动时加快。运动结束后能很快恢复到正常水平。

①平常行走时心率慢一些的小久比小研更健康的理由是：小久心率较低，并在运动时心跳增加的次数没有比小研多。
②人在运动时心率会加快，是因为运动时需要更多的能量，所以需要更多的氧气，而这需要通过加快呼吸和心跳来实现。
2.血压：
概念：血液在血管内向前流动时对血管壁产生的压强。血压可用血压计在人体上臂的肱动脉处测量。

收缩压：心脏收缩时，动脉血压的最高值。健康成年人收缩压的正常范围为

12—18.7千帕。
舒张压：心脏舒张时动脉血压的最低值，健康成年人舒张压的正常范围为

8—12千帕。

例如：某成年人的血压为19/11千帕，则其收缩压偏高，舒张压正常。

血压的表示法：收缩压/舒张压。分子表示收缩压。分母表示舒张压。
根据测量数据判定一个人的血压是否正常，主要看它的收缩压和舒张压是否在正常变动范围内。低血压：收缩压经常低于12千帕或舒张压经常低于8千帕。。

高血压：舒张经常高于12千帕或收缩压经常超过18.7千帕。症状：头昏。
低血压和高血压对人体都是有害的。

◇『教学反思』：
1如图曲线表示血管中血液内氧气和二氧化碳含量的变化情况。图中H段为肺动脉。
1 曲线甲（虚线）表示的是二氧化碳在血液内的

含量的变化。

②曲线乙在I段血管处迅速升高的原因是肺泡内的氧气通过扩散作用进入血液。
2 曲线乙所表示的气体在血液内的主要存在方式是
氧合血红蛋白。

④J代表的血管类型是肺静脉。//若H为体动脉，J为体静脉。I为组织内毛细血管，则实线表示二氧化碳。
若氧气在H段迅速上升，其原因是氧气从肺泡扩散进入血液。
2.如图为血液流经某器官的示意图，回答下列问题。
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①若b器官表示肺，则a血管表示肺动脉。C血管表示肺静脉。血管内流动动脉血的血管是C。其原因是刚经过肺内毛细血管的气体交换，含氧丰富。
②若b器官表示胃，则ac血管中，流静脉血的是C。其原因是血液经胃毛细血管的气体交换失去氧气，获得二氧化碳。
③如果b器官表示心脏，且a内流动的是动脉血，那么流出心脏的血管c表示主动脉。判断理由：因为a代表肺静脉，血液经心脏的左心房、左心室后再从主动脉流出。



PAGE  
1

