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https://www.100test.com/kao_ti2020/650/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E5_AE_9E_c22_650901.htm 先天性心脏病的听诊练习：房

间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭本期制做先天性心脏

病听诊辅导，通过引用不同学科对部分先天性心脏病的描述

，使学员可以对比了解其中的不同。 房间隔缺损 内科学：胸

骨左缘第2肋间第2心音增强并有固定分裂，可伴有Ⅱ-Ⅲ级收

缩期杂音。当发生肺动脉高压后第2心音亢进，分裂变窄。合

并有二尖瓣脱垂的病人可有收缩期喀嚓音。 儿科学：心前区

饱满，右心搏动增强，心浊音界扩大。第一心音正常或分裂

，主要由于二尖瓣关闭音增强所致。通过肺动脉瓣的血流增

加，造成肺动瓣相对狭窄，胸骨左缘第2-3肋间产生收缩中期

Ⅱ-Ⅲ级喷射性杂音。肺动脉瓣延迟关闭，产生不受呼吸的影

响，肺动脉瓣区第心音固定分裂。分流量大时，通过三尖瓣

的血流量增多，造成三尖瓣相对狭窄，胸骨左缘下方可闻及

舒张期隆隆样杂音。肺动脉扩张明显或有肺动脉高压者，可

在肺动脉瓣区听到第二音亢进和收缩早期喀嚓音。如同时合

并二尖瓣脱垂，心尖可闻及全收缩期或收缩晚期杂音。 室间

隔缺损 内科学：胸骨左缘第3-4肋间有响亮而粗糙的全收缩期

反流性杂音，可伴有收缩期震颤。肺动脉瓣区第2心音增强并

分裂。发生肺动脉高压，形成艾森格尔综合征后可出现发绀

、收缩期杂音减弱或消失、肺动脉瓣区第2心音亢进。 儿科

学：胸骨左缘下方响粗糙的全收缩期吹风样杂音，向心前区

及后背传导，并有震颤，心尖部伴随较短的舒张期隆隆样杂

音（反映分流量较大所致相对性二尖瓣狭窄）。随年龄增加



，肺动脉第二音增强，提示肺动脉高压。当有明显肺动脉高

压和艾森曼格综合征（注：即艾森格尔综合征），临床出现

紫绀，并逐渐加重，此时心脏杂音往往减轻，肺动脉第二音

显著亢进。 动脉导管未闭 内科学：胸骨左缘第2肋连续性机

器样杂音，多伴有震颤。舒张压低、脉压增宽、可有水冲脉

、毛细血管搏动征和周围动脉枪击音。发生肺动脉高压和艾

森格尔综合征后，有发绀和杵状指（趾）。典型的连续性杂

音可变为单纯收缩期杂音或杂音消失。肺动脉区第2心音亢进

。 儿科学：胸骨左缘上方有一连续性“机器”样杂音，占整

个收缩期与舒张期，于收缩末期最响，杂音向左锁骨下、颈

部和背部传导，当肺血管阻力增高时，杂音的舒张期成分可

能性减弱或消失。分流量大者因相对性二尖瓣狭窄而在心尖

部可闻及较短的舒张期杂音。肺动脉瓣区第二音增强，婴幼

儿期因肺动脉压力较高，主、肺动脉压力差在舒张期不显著

，因而往往仅听到收缩期杂音，当合并肺动脉高压或心力衰

竭时，多仅有收缩期杂音。由于舒张压降低，脉压增宽，并

可出现周围血管体征，如水冲脉、指甲床毛细血管搏动等。

早产儿动脉导管未闭时，出现周围动脉搏动宏大，锁骨下或

肩胛间闻及收缩期杂音（偶闻及连续性杂音），心前区搏动

明显，肝脏增大，气促，或为呼吸衰竭而依赖机械辅助通气
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