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文章编号:1000-5404(2004)13-1151-01　　 个案与短篇

无害性心脏杂音 1例分析

Analysis of a case of innocuous heart murmur

但三利　　(重庆市沙坪坝区人民医院内科 ,重庆 400030)

　　患者 ,男 , 20 岁 , 发现心脏杂音 19.5 年。于多家医院就诊 ,

行心脏彩超检查 , 均提示室间膈缺损的可能性大。 19.5 年来 ,

患者无明显的心慌 、气促 、夜间阵发性呼吸困难等症状 , 体力不

受限 ,与同龄相比 , 发育无明显差异。其母亲否认孕娠期有明

显的受凉感冒史及服药史 ,患者为足月顺产。于 2003 年 5 月 8

日来我院行体检 , 进一步明确病变情况而准备行心脏介入治

疗 ,以免影响高考。查体:体温正常 , 发育正常 , 营养好 , 唇红 ,

颈静脉无怒张 ,胸无畸形 , 双肺(-),心界不大 ,心率 80 次 min ,

心音有力 ,胸骨左缘 2 、3、4 肋间可闻及 5 6 级较粗糙的全收缩

期杂音 , P2 稍亢进。腹部(-), 双下肢不肿。于我院行心电图 、

胸片检查均正常 ,心脏彩超仍考虑室间膈缺损的可能性大 , 各

腔室无明显扩大。到我市一家三级甲等医院行心脏介入治疗 ,

再次行心脏彩超仍提示室间膈肌部小缺损而收住院。术前行 3

大常规 、甲状腺功能 5 项 、血粘度检查均正常。行心导管检查:

左室造影 ,未见心室水平分流 、肺动脉也未显影 , 测定主动脉收

缩压和左心室收缩压不存在压力差(均为 110 mmHg);右心导管

经右心房 、右心室到肺动脉测压 , 肺动脉收缩压和右心室收缩

压均为 28 mmHg。检查结果:心血管无异常 , 排除室间膈缺损 、

房间膈缺损 、瓣膜疾病等。诊断为无害性心脏杂音。

讨论

　　正常血液在血管内向前流动呈层流状态 , 不产生杂音。 如
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血流加快 、管径异常 、血流紊乱或血粘度改变 ,则血流由层流变

为湍流(骚动血流), 进而形成旋涡 , 撞击心壁 、瓣膜 、腱索或大

血管壁使之产生振动 ,在相应的部位可听到声音即杂音[ 1] 。 杂

音一般分病理性和功能性 ,功能性杂音即为无害性杂音。功能

性杂音一般为柔和吹风样 ,强度在 2 6 级以下 , 时限较短。而该

病员自幼即发现心脏杂音 , 且杂音的性质为 5 6 级较粗糙的全

收缩期杂音 ,从临床上很容易误诊为病理性杂音。根据相关检

查 ,排除因管径异常 、血流紊乱或血粘度改变引起 , 排除因贫

血 、甲亢 、发热等血流速度加快引起。分析其产生的可能原因:

患者为青年 ,心肌发育良好 , 心脏收缩有力 , 因此血流速度快 ,

快速射血入肺动脉干和主动脉干内 ,形成湍流而出现杂音的可

能性大。这例病例告诉我们:①在临床工作中 , 不是一旦闻及

粗糙的全收缩期杂音 ,排除贫血 、甲亢 、发热等血流速度加快的

原因 ,就考虑为病理性杂音。在青少年 , 要结合病史及相关检

查综合考虑该杂音为病理性或生理性。 ②超声医生也应引起

重视:也不要被临床表现所误导 , 避免误诊。 ③心脏超声对心

脏疾病是间接检查 , 给临床医生诊断疾病提供很大的帮助 , 但

绝不能完全依赖它 , 作为临床医生 , 诊断的思路要广 、深 , 提高

诊断水平 ,减少误诊的发生。
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