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https://www.100test.com/kao_ti2020/647/2021_2022_2009_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_647730.htm 缺损口径较小、分流量较少者

，一般无明显症状。缺损较大、分流量较多者，可有发育障

碍，活动后心悸、气急，反复出现肺部感染，严重时可出现

呼吸窘迫和左心衰竭等症状。当产生轻度至中度肺动脉高压

、左至右分流量相应减少时，肺部感染等情况见减轻，但心

悸、气急和活动受限等症状仍存在，或更形明显。重度肺动

脉高压、产生双向或反向（右至左）分流时，出现紫绀，即

所谓艾森曼格综合征，体力活动和肺部感染时紫绀加重。最

终发生右心衰竭。 体检时，缺损口径较大者，一般发育较差

，较瘦小。晚期病例，可见唇、指紫绀，严重时可有仟状指

（趾），以及肝脏肿大、下肢浮肿等右心衰竭表现。分流量

较大的病人，可见心前区搏动增强，该处胸壁前隆，叩诊时

心浊音界扩大。来源：考试大 心脏听诊：在胸骨左缘第3、4

肋间（依缺损所处位置的高低而异）可闻及Ⅲ～Ⅳ级全收缩

期喷射性杂音，同一部位可扪及震颤。肺动脉压升高者，在

肺动脉瓣区可听到第2音亢进。有时因缺损表面被腱索、乳头

肌或异常膜状物覆盖，致使杂音强度较弱，震颤亦不明显，

但根据其喷射性杂音的性质，仍可加以判断。分流量较大者

，在心尖部尚可听到因流经二尖瓣瓣口血量增多而产生的舒

张期隆隆样杂音。严重肺动脉高压、左右心室压力相近者，

收缩期杂音减轻以至消失，而代之以响亮的肺动脉瓣区第2心

音或肺动脉瓣关闭不全的舒张期杂音（GrahamSteell杂音）。

高位室间隔缺损伴有主动脉瓣脱垂、关闭不全者，除收缩期



杂音外尚可听到向心尖传导的舒张期递减性杂音，由于两杂

音之间的间隔时间甚短，易误为持续性杂音，测血压可见脉

压增宽，并有股动脉“枪击声”等周围血管体征。 更多信息
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