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章节摘录

版权页：   插图：   （5）杂音：心脏搏动时，血液在心脏和血管内产生湍流，引起心室壁、瓣膜和血
管振动所产生的异常声音。 收缩期：①功能性：由于血流、心跳增快而产生。 ②相对性：心室扩大
从而使房室瓣膜相对狭窄、关闭不全所致。 ③器质性：由疾病造成的房室瓣膜狭窄、关闭不全引起。
5.心音图 心音图显示的心音和心脏额外音、杂音图形，为心脏听诊的诊断提供了形象性指标，有很大
的临床指导意义。 心音图是使用晶体压电扩声器，相对扩大心音中的高频部分，经过频带选择滤波后
，描记在示波器上或规定的图纸上。 心音图对判定心脏杂音的形态和频率组成很有作用，更能判定心
音和杂音的时间，明确区分某些心音发生的顺序，鉴别心动周期中连贯的连续性杂音，以明确杂音属
于收缩期或是舒张期。 心音图有4个波形：心房收缩波（A、a）；心室收缩波（SW）；快速充盈波
（RFW、rfw）；缓慢充盈波（SFW、sfw）。心音模拟图如图1—5—1。 在标准图纸上运动速度
为100mm／min时，横坐标为0.01s。 常用3种频率描记：低频：80Hz以下。 中频：80—120Hz。 高频
：120Hz以上。 识别别心音图的注意事项： 认清心音图的正常波形（S1常有A、SW、RFW、SFW4个
波形；S2有A、p两个波形）： 了解心音图测定的部位。相似的波形，在不同的部位反映的瓣膜病变是
不一样的； 明确心音图各种波群出现的时限关系； 心尖和颈动脉波动图，可作为鉴别心音成分的辅
助指标： 心电图QRS波群与心音图S1的第1个高振幅波（M1成分开始）间的间期，称为Q—S1间期，
两者关系密切。 心音图各期杂音的特点 收缩期 主要出现在收缩早、中期，都属于喷射性杂音。可为
菱形或递减型，偶尔为不规则形。振幅不大，一般不超过心尖部S1振幅的1/3。 杂音与S1之间有个空隙
，呈递减型，终止于半月瓣关闭音之前。 （1）肺动脉瓣狭窄及右室流出道狭窄的杂音：收缩期菱形
杂音，频率高，菱峰超过收缩中期，杂音常越过A2，终止于P2前。P2振幅常减低，出现较晚，形成S2
分裂。 （2）主动脉瓣狭窄及左室流出道狭窄的杂音：收缩期菱形杂音，频率中等或较高，杂音在A2
前结束，菱峰多在收缩前半部。A2常降低，s2融合或反常分裂，大多有主动脉瓣喷射音（E）。
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编辑推荐

《临床心脏听诊》从视、听两个方面同时入手，系统全面介绍了心脏病听诊相关知识，使青年临床医
师的诊断水平更上一个新的台阶。《临床心脏听诊》参考有关心脏听诊方面的专业文献，对文、图进
行编辑整理，并请中国传媒大学教授翁佳博士予以解说和进行诸多的电脑动画制作，以求达到视、听
密切结合，提高读者的学习效果。
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精彩短评

1、不是附光盘吗？光盘影子都没看见啊！！！！！！书印刷的也不行，本想退货，一想邮费多更贵
，就算了，大大影响我对亚马逊的信任，以后改去当当买书了。
2、有光盘，没看，应该没事，有些人说没有，有啊。
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