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B4_E4_B8_AD_c22_649987.htm 心脏的触诊：应与视诊密切联

系，互相印证。检查者常用右手，以全手掌、手掌尺侧（小

鱼际）或示指、中指和环指并拢以指腹触诊。检查震颤常用

手掌尺侧，检查心尖搏动常用2～4指指腹。 （一）心尖搏动

及心前区搏动 用触诊法确定心尖搏动的位置、强弱和范围，

较视诊更准确，尤其在视诊时看不清心尖搏动的情况下，必

须进行触诊方能确定。当左室肥大时、用手指触诊，被强有

力的心尖搏动抬起，这种较大范围增强的外向运动，称为抬

举性搏动，这是左室肥大的可靠体征。由于心尖搏动外向运

动标志着心室收缩期，内向运动为舒张期。故可以此来帮助

确定震颤、心音和杂音的时期。除心尖搏动外，还可用触诊

来确定心前区其他部位的搏动。 来源:百考试题网 （二）震

颤的定义 震颤是指用于触诊时感觉到的一种细小振动，此振

动与猫在安逸时产生的呼吸震颤相似。故又称猫喘，是器质

件心血管病的特征性体征之一。其产生机制与杂音相同，系

由于血流经狭窄的瓣膜口或关闭不全或异常通道流至较宽广

的部位产生漩涡，使瓣膜、心壁或血管壁产生振动传至胸壁

所致。一般情况下，震颤的强弱与病变狭窄程度、血流速度

和压力阶差呈正比。狭窄越重，震颤越强，但过度狭窄则无

震颤。 震颤具有重要的临床意义，如触及震颤则可肯定心脏

有器质性病，常见于某些先天性心脏病及心脏瓣膜狭窄时（

如二尖瓣狭窄）。瓣膜关闭不全时，震颤较少见。不同类型



的病变，震颤出现的时期亦不同。按出现的时期可分为收缩

期震颤、舒张期震颤和连续性震颤三种。震颤与杂音既一致

又有不同。由于震颤产生机制与杂音相同，故有震颤一定可

听到杂音。且在一定条件下，杂音越响。震颤越强；但听到

杂音不一定能触到震颤。这是因为人体对声波振动频率感知

方式不同所致。触觉对低频振动较敏感，听觉对高频振动较

敏感。如声波频率处于既可触知又可听到的范围，则既可触

及震颤，又可听到杂音；如声波振动频率超过可触知的上限

，则可闻杂音而触不到震颤。 （三）心包摩擦感 这是一种与

胸膜摩擦感相似的心前区摩擦振动感。产生机制是心包膜发

生炎症时，渗出纤维蛋白，使其表面粗糙，心脏搏动时，壁

层和脏层心包摩擦产生振动，胸壁触诊可感知。 触诊特点：

触诊部位在心前区，以胸骨左缘第4肋间明显，收缩期和舒张

期皆可触知，收缩期更易触及，坐位前倾或呼气末明显，如

心包渗液增多，则摩擦感消失。 更多信息请访问：执业医师
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