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B4_E4_B8_B4_c22_654614.htm 心室～动脉压力梯度是由心室

的强烈收缩千百万室内压由原来近于心房压水平升高到超过

动脉压而形成的。 心室～动脉压力梯度是引起半月瓣开放、

推动血液由心室开始射入动脉的直接动力，这种压力梯度是

由心室的强烈收缩千百万室内压由原来近于心房压水平升高

到超过动脉压而形成的。同样，房～室压力梯度是由血液由

心房流入心室的动力，但它的形成主要并不是来自心房收缩

，而是依靠心室的舒张；即在心室等容舒张相，室内压大幅

度下降，由开始时近于动脉压一直下降到低于心房压，房室

瓣开放，血液由心房迅速进入心室。整个心室舒张充盈期内

，房～室压力梯度始终存在；然而，这一时期的前一段时间

内（即充盈期的前4/5时间内），心房也处于舒张状态，这时

心房只 不过是静脉血液返回心室的一条通道，只有后1/5期间

心房才收缩。由此可以看出，心房收缩对于心室充盈不起主

要作用。故当民生心房纤维性颤动时，虽然心房已不能正常

收缩，心室充盈量因此有所减少，但一般不致于严重影响心

室的充盈和射血功能；如果发生心室纤维性颤动，心脏泵血

活动立即停止，后果十分严重。 虽然心室的充盈绝大部分是

在快速充公盈期内完成的，但心房收缩时又挤出部分血液以

增加心室充盈（约占总充盈量的30%左右），使心室舒张末

期容积和压力都有一定程度增加，这对于心室射血功能是有

利的。另一方面，如果心房收缩缺失，将会导致房内压增加

，不利于静脉血液回流，从而间接影响心室射血。可以认为



，心房收缩起着初级泵的作用，对于心脏射血和血液的回流

都是不利的。房泵作用的缺失，对静息状态下心脏泵血功能

影响不大；但机体在运动和应急状态下，就可能出现心输出
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