
第一图书网, tushu007.com
<<阜外心血管内科手册>>

图书基本信息

书名：<<阜外心血管内科手册>>

13位ISBN编号：9787117079167

10位ISBN编号：7117079169

出版时间：2006-8

出版时间：人民卫生

作者：杨跃进

页数：749

字数：833000

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<阜外心血管内科手册>>

内容概要

在阜外医院建院50周年华诞之际，凝聚着阜外医院心内科几代人多年临床实践心血和结晶的《阜外心
血管内科手册》得以问世了。
    本书内容涵盖心血管临床病史和体检特点、无创诊断技术、有创操作技术、常见心血管内科疾病诊
治原则和最新进展，以及介入汉疗最新进展等各个方面；写作上注重临床实践，力求简明扼要，解决
实际问题，同时反映当前心血管内科领域的前沿水平；希望能对工作在临床一线的心血管领域广大同
仁的临床工作有所帮助，成为广大心内科医师、进修医师和临床研究生的重要参考手册。
    本书编委会由阜外医院内心科管理委员会成员组成，由阜外医院心内科及相关兄弟科室目前在职副
教授以上职称的专家撰稿。
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章节摘录

　　2．收缩期杂音 收缩期杂音是临床上经常听到的杂音，可为功能性或器质性。
前者一般发生在无器质性心脏病的患者或健康人，后者见于有器质性心脏病的患者。
　　（1）功能性收缩期杂音：为柔和、吹风样，响度不到Ⅲ级，可在心尖部、心底部或沿胸骨左缘
听到。
杂音可发生在收缩早期、中期或晚期，可呈递减型或菱形。
　　（2）器质性收缩期杂音：分为喷射性和反流性两大类。
　　1）喷射性收缩期杂音：收缩中期的杂音，又称为喷射性收缩期杂音，强度经常是递增递减的，
由高压的血流从左或右心室快速喷人大血管所引起。
当半月瓣正常，血液经过瓣膜喷向扩张的血管的速度加快或声音通过薄的胸壁传导加快时出现此杂音
。
　　主动脉狭窄的杂音是典型的收缩中期的杂音。
主动脉瓣狭窄时，在胸骨右缘第二肋间隙听诊最响，并向颈部放射；而在主动脉瓣上狭窄时，杂音最
响处有时在第二肋间隙之上，并向右颈动脉放射。
肥厚型心肌病收缩中期的杂音起源于左心室腔，并在左侧胸骨下方和心尖部最明显，几乎不向颈动脉
传导。
当主动脉瓣已钙化、固定时，主动脉关闭音（A2）可以很轻而听不到，因此，杂音的时间和变化强度
很难确定。
主动脉和肺动脉收缩中期的杂音在吸人亚硝酸异戊酯或室性期前收缩后增强，而主动脉收缩期杂音在
静脉使用去氧肾上腺素增加主动脉阻力后减弱。
　　2）反流性收缩期杂音：全收缩期杂音发生在左侧心脏是有二尖瓣反流；发生在右侧心脏是有三
尖瓣反流；发生在心室之间是有室间隔缺损。
虽然典型高调的二尖瓣反流杂音通常持续整个收缩期，但杂音的强度却可以变化很大。
短暂的运动可以使二尖瓣反流和室间隔缺损的杂音增强；在吸入亚硝酸异戊酯后杂音减弱。
三尖瓣反流合并肺动脉高压为全收缩期杂音，且吸气时增强。
　　收缩早期的杂音开始于第一心音，结束于收缩中期。
在无肺动脉高压时，收缩早期杂音是三尖瓣反流的一个特点。
在急性二尖瓣反流时，常能听到一个较响的收缩早期杂音；并且此杂音在收缩晚期，随着左心室和左
心房压力梯度的减低而减弱。
　　收缩晚期的杂音性质较弱或中度响亮，音调较高，不掩盖心音，在心尖部听诊最佳。
杂音的产生可能与乳头肌功能不良有关且仅出现在心绞痛发作时，但是在心肌梗死或弥漫性心肌病时
也经常出现。
紧跟在收缩中期喀喇音后的收缩晚期杂音是由于收缩晚期二尖瓣脱垂，进入左房时产生的二尖瓣反流
所致。
　　3．舒张期杂音 正常心脏不产生舒张期杂音，故舒张期杂音的出现说明有器质性心脏病的存在。
　　（1）经半月瓣反流的杂音：舒张期早期的杂音随同第二心音主动脉瓣或肺动脉瓣成分而开始。
主动脉瓣反流或继发于肺动脉高压的肺动脉瓣反流杂音音调较高，并且呈递减型。
柔和而高调、叹气样的主动脉瓣反流的杂音在胸骨左缘第三肋间隙最清楚，坐位及呼气末屏住呼吸可
使其明显。
　　急性重度主动脉瓣反流的舒张期杂音和慢性重度主动脉瓣反流的杂音有重要不同。
前者呈短的、中等频率的舒张期杂音，可以很柔和甚至听不到；而后者呈长的、高频率的叹气样的舒
张早期杂音。
主动脉关闭不全时，由于反流的血液使左室血容量增多及舒张期压力增高，将二尖瓣前叶推起处于较
高位置而呈现二尖瓣的相对性狭窄。
因而在心尖部可听到舒张期隆隆样杂音，称为Austin Flint杂音。
　　（2）房室瓣阻塞性杂音和经房室瓣的血流增加性杂音：出现在心室充盈期，常源自房室瓣的舒
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张期中期杂音，可以很响（ 3/6级），尽管此时房室瓣的狭窄不重；相反，在心排出量显著降低时，
虽然瓣膜狭窄很重，杂音却可以很柔和甚至消失。
狭窄越重，舒张期的杂音持续时间越长，因此，杂音持续的时间较强度更能反映瓣膜阻塞的严重程度
。
　　⋯⋯
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