体温调节
  体温调节（thermoregulation）是指温度感受器接受体内、外环境温度的刺激，通过体温调节中枢的活动，相应地引起内分泌腺、骨骼肌、皮肤血管和汗腺等组织器官活动的改变，从而调整机体的产热和散热过程，使体温保持在相对恒定的水平。
  机体体温调节有自主性和行为型体温调节两种基本方式。

一 . 自主性体温调节——体温保持的基础
  自主性体温调节主要是由反馈控制系统实现对体温的调节的，维持体温的相对恒定。
 1. 温度感受器
(1) 外周温度感受器
  存在于皮肤，粘膜和内脏中的游离神经末梢，包括热感受器和冷感受器。
  局部温度升高，热感受器兴奋
  局部温度降低，冷感受器兴奋
(2) 中枢温度感受器
  存在于中枢神经系统内的对温度变化敏感的神经元，包括热敏神经元和冷敏神经元
  一定范围内，
      热敏神经元表现为随着局部组织温度升高,其发放冲动频率增加
      冷敏神经表现为随着局部组织温度降低,其发放冲动频率增加
2. 体温调节中枢
   PO/AH是机体最重要的体温调节中枢
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[image: ]二.行为性体温调节
是恒温动物和变温动物都具有行为性调节体温的能力。例如，人能根据气候变化增减衣物 。
  行为性体温调节和自主性体温调节互相补充，保持体温的相对稳定。


发热机制
一. 发热：
发热是指体温超过正常上限。人体正常体温范围随测量部位不同而不同，腋温36℃～37℃，口温36.3℃～37.2℃，肛温36.5℃～37.7℃。正常人上午体温较低，下午略高，24小时内波动不超过1℃。女性在月经周期中、排卵后体温较高。发热可以增强机体吞噬细胞的活动及肝脏的解毒功能。但严重发热可对器官和组织造成严重的损害，可引起脱水和电解质紊乱，可因心率快而诱发或加重心力衰竭，体温在42℃以上可使一些酶的活力丧失，使大脑皮层产生不可逆的损害，最后导致昏迷，直至死亡。
二. 发热的原因：
引起发热的原因很多，根据致病原因不同可分为两类：

（一）感染性疾病：在发热待查中占首位，包括常见的各种病原体引起的传染病、全身性或局灶性感染。以细菌引起的感染性发热最常见，其次为病毒等。

（二）非感染性疾病:
1、血液病与恶性肿瘤:如白血病、恶性组织细胞病、恶性淋巴瘤、结肠癌、原发性肝细胞癌等。
2、变态反应疾病:如药物热、风湿热。
3、结缔组织病:如系统性红斑狼疮（SIE）皮肌炎、结节性多动脉炎、混合性结缔组织病（MCTD等。
4、其他:如甲状腺功能亢进、甲状腺危象。严重失水或出血、热射病、中暑、骨折、大面积烧伤、脑出血、内脏血管梗塞、组织坏死等。

三. 发热的机制:

发热的基本机制:传染性发热、炎症性发热、变态反应性发热等，其共同的致热物质都是内生致热原，或是外致热原激活了产致热原细胞产生内生致热原。
[bookmark: _GoBack]发热的主要机制为：外致热原（细菌外毒素、内毒素等）和某些体内产物（抗原抗体复合物、某些类固醇、尿酸结晶等）等发热激活物作用于机体免疫系统的一些细胞，如单核细胞、巨噬细胞、淋巴细胞等，产生内生性致热原，主要主要是一些炎性细胞因子，包括IL-1、肿瘤坏死因子(TNF) 、干扰素（IFN)等。这些内生性致热原作用于下丘脑的体温调节中枢，使体温调定点升高。然后机体出现骨骼肌收缩、寒战，产热增加，同时皮肤血管收
缩，散热减少，出现发热。
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