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所属科室心血管内科病因虽然某一瓣膜的损害可能减耗或抵

消另一瓣膜病变的血流动力变化，从而减轻临床症状，但总

的来说，联合瓣膜病变在病理生理上往往可使病情加重，对

心脏功能造成综合性的不良影响。主动脉瓣狭窄伴二尖瓣关

闭不全可加重二尖瓣反流，并使左心室向主动脉的搏出量减

少更明显，故左心房失代偿及肺淤血提早发生，而乏力及运

动耐量的降低更明显。若主动脉瓣狭窄合并二尖瓣狭窄，则

当前者重后者轻时，左心室舒张末期压力增高，舒张期二尖

瓣跨瓣压力阶差缩小，易致左心房衰竭。当前者轻后者重，

则因左心室充盈压下降，左心室心搏量明显降低。主动脉瓣

关闭不全伴二尖瓣关闭不全时，左心室舒张期容量负荷大大

加重，左心室极易扩大和发生衰竭，收缩期返流入左心房的

血流量加大，易致左心房失代偿。一般而言，联合瓣膜病变

的预后比单一瓣膜病变的预后差。 诊断联合瓣膜病变的联合

存在还常使单个瓣膜病变的典型体征发生改变，从而给诊断

带来困难，如：二尖瓣狭窄合并主动脉瓣狭窄时主动脉瓣区

收缩期杂音减弱，第四心音减弱或消失；同时心尖区舒张期

杂音亦可减弱。二尖瓣狭窄伴主动脉瓣关闭不全时可使二尖

瓣狭窄之舒张晚期杂音减弱或消失。 因此，诊断时必须仔细

分析，超声心动图检查对心脏瓣膜病具有非凡的诊断价值，

并且对治疗效果的评价，心功能的随访均有重要意义。联合

瓣膜病的治疗，应全面分析纠治某一瓣膜病变的利弊关系，



有时纠正了某一瓣膜的异常，会明显加重另一瓣膜异常的血

流动力改变，因此，通常情况下宜对合并存在的瓣膜病变同

时纠正。 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 


