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B4_E4_B8_B4_c22_652832.htm 每搏输出量的调节方式：前负

荷、后负荷、心肌收缩能力！ 1.前负荷：指心室舒张末期压

力，心室舒张末期压力与心室舒张末期容积在一定范围内具

有良好的相关性，即心室舒张末期容积相当于心室的前负荷

。它与心室舒张末期容量和静脉回心血量成正比。静脉回心

血量愈多，心室舒张末期容量愈大，心肌纤维被拉长。根

据FrankStarling机制，心肌纤维的初长度越长，心肌收缩的力

量越强，因而搏出量愈多。相反，静脉回心血量少，搏出量

也减少。 2.后负荷：对心室而言，大动脉压起着后负荷的作

用。在其他因素不变的情况下，动脉压增高，可导致等容收

缩期延长而射血期缩短，搏出量减少；反之，动脉压降低则

有利于心室射血。 3.心肌收缩能力：指决定心肌收缩力量的

心肌细胞本身所处的功能状态。医学教|育网|收集整理心肌收

缩能力主要受神经、激素及局部代谢产物等因素的影响。 特
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