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B4_E4_B8_B4_c22_653535.htm 心室舒张期包括等容舒张相和

心室充盈相，后者又再细分为快速充盈、减慢充盈和心房收

缩充盈三个时相！ 包括等容舒张相和心室充盈相，后者又再

细分为快速充盈、减慢充盈和心房收缩充盈三个时相。 （1

）等容舒张相：心室肌开始舒张后，室内压下降，主动脉内

血液向心室方向返流，推动半朋瓣关闭；这时室内压仍明显

高于心房压，房室瓣仍然处于关闭状态，心室又成为封闭腔

。此时，心室肌舒张，室心压极快的速度大幅度下降，但容

积并不改变，从半月瓣关闭直到室内压下降到低于心房压，

房室瓣开启时为止，称为等容舒张相，持续约0.06～0.08s. （2

）心室充盈相：当室内压下降到低于心房压时，血液顺着房

～室压力梯度由心房向心室方向流动，冲开房室瓣并快速进

入心室，心室容积增大，称快速充盈相，占时0.11s左右；其

间进入心室的血液约为总充盈量的2/3.随后，血液以较慢的速

度继续流入心室，心室容积进一步增大，称减慢充盈相

（0.22s）。此后，进入下一个心动周期，心房开始收缩并向

心室射血，心室充盈又快速增加。亦有人将这一时期称为心

室的主动快速充盈相（占时0.1s）。 从以上对心室充盈和射

血过程的描述中，不难理解左心室泵血的机制。室壁心收缩

和舒张，是造成室内压力变化，从而导致心房和心室之间以

及心室和主动脉之间产生压力梯度的根本原因；而压力梯度

是推动血液在相应腔室内之间流动的主要动力，血液的单方

向流动则是在瓣膜活动的配合下实现的。还应注意瓣膜的作



用对于室内压力的变化起着重要作用，没有瓣膜的配合，等

容收缩相和等容舒张相的室内压大幅度升降，是不能完满实
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